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В статье представлены цели, принципы и результаты внедрения Алма-Атинской декларации Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) по первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 1978 г.; 
предпосылки подготовки и основные положения Астанинской декларации ВОЗ по ПМСП 2018 г. Пред-
ставлены этапы развития ПМСП в СССР, которое характеризовалось широким внедрением узких специ-
алистов на уровне первичного звена здравоохранения, что имело определенные негативные последствия. 
В ряде постсоветских стран при реформировании здравоохранения были реализованы принципы общей 
врачебной практики (семейной медицины), однако некоторые положения Алма-Атинской декларации 
были внедрены с искажениями. Это привело к недостаточно эффективной работе системы ПМСП, 
дефициту врачей общей практики, особенно в сельской местности. Реализация главных принципов 
новой Астанинской декларации будет иметь важное значение для эффективной реализации реформ 
здравоохранения во всех постсоветских странах.
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Введение
25  октября  2018  г.  в  г.  Нур-Султан  (до  мар-

та  2019  г.  —  Астана)  все  страны-члены  ВОЗ 
единогласно  одобрили  Астанинскую  деклара-

цию  по  первичной  медико-санитарной  помо-
щи  (ПМСП)  [1].  В  этом  документе  отражены 
основ ные  задачи,  которые  стоят  в  XXI  в.  не 
только  перед  первичным  звеном,  но  и  всей  си-
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стемой  здравоохранения,  главной  целью  кото-
рой  является  обеспечение  всеобщего  доступа 
к  медицинской  помощи.  Представители  пра-
вительств  196  стран,  участвовавших  во  Все-
мирной  ассамблее  здравоохранения  ВОЗ,  ра-
тифицировали  Астанинскую  декларацию  [2]. 
Ее   одобрение  и  принятие  предопределили 
дальнейшее  обсуждение  этой  проблемы  на 
самом  высоком  уровне  в  рамках  74-й  сессии 
Генеральной  Ассамблеи  ООН,  состоявшей-
ся  в  мае  2019  г.,  которое  прошло  под  девизом 
«Всеобщий  охват  услугами  здравоохранения: 
вместе  на  пути  к  построению  более  здорового 
мира»  [3].

Алма-Атинская конференция 1978 г. Что 
планировалось и что удалось сделать. Впервые 
проблемы  доступности  медицинской  помощи 
и  роли  в  ее  реализации  ПМСП  были  рассмо-
трены  еще  40  лет  назад  на  конференции  ВОЗ, 
организованной  в  Алма-Ате  в  1978  г.  [4]. 
На  Алма-Атинской  конференции  обсуждалась 
центральная  роль  ПМСП  как  необходимого 
фундамента  всей  комплексной  всеобъемлющей 
системы  здравоохранения.  Были  определены 
главные  задачи,  которые  должны  решаться 
на  уровне  первичного  звена,  реализация  ко-
торых  придаст  этой  службе  особый  статус.  Во 
всех  странах  ПМСП  является  первым  уров-
нем  контакта  отдельных  лиц,  семьи  и  общи-
ны  с  национальной  системой  здравоохранения, 
способствует максимальному приближению ме-
дико-санитарной  помощи  к  месту  жительства 
и  работы  людей  и  представляет  собой  первый 
этап  непрерывного  процесса  охраны  здоровья 
населения.  Именно  эта  служба  должна  выпол-
нять  важную  функцию  интеграции  со  всеми 
другими  секторами  системы  здравоохранения. 
Эти  положения  были  отражены  в  Алма-Атин-
ской  декларации,  которая  была  названа  ООН 
«Великой  хартией  мирового  здравоохранения». 
Кроме  того,  большое  значение  Алма-Атин-
ской  декларации  состояло  в  том,  что  впервые 
за  всю  историю  человечества  всеми  государ-
ствами  было  признано,  что  здоровье  является 
основным  правом  человека,  а  для  его  сохра-
нения  необходимы  усилия  не  только  системы 
здравоохранения, но и содействие многих соци-
альных  и  экономических  секторов  государства, 
включая  институты  гражданского  общества, 
а  также  участие  самого  населения.  В  деклара-
ции  была  подчеркнута  ответ ственность  прави-
тельств  за  здоровье  своих  народов,  необходи-
мость  соблюдения  принципов  справедливости, 
доступности  и  эффективности  при  оказании 
медицинских  услуг.  Необходимо  отметить,  что 
к  моменту  проведения  Алма-Атинской  кон-
ференции  был  выполнен  ряд  исследований, 
в  которых  была  продемонстрирована  приори-
тетная  роль  ПМСП  при  оказании  медицинской 

помощи.  В  одной  из  работ  1961  г.,  опублико-
ванной  под  интригующим  названием  «Эколо-
гия  медицинской  помощи»  [5],  было  показано, 
что  из  1000  человек  в  возрасте  от  18  до  65  лет 
в  течение  месяца  только  1,5 %  имеют  пробле-
мы  со  здоровьем  и  требуют  госпитализации. 
Подавляющее  большинство  людей  (98,5 %)  мо-
гут  находиться  под  наблюдением  медицинских 
работников  первичного  звена  здравоохране-
ния.  Аналогичные  результаты   были  получены 
и  спустя  20  лет,  и  они  практически  подтверди-
ли  приоритетность  оказания  помощи  в  первич-
ном  звене  здравоохранения  [6].  Данные  иссле-
дования  важны  с  точки  зрения  рационально-
сти  распределения  финансирования  различных 
секторов  системы  здравоохранения  и  косвенно 
подтверждают  первоочередную  необходимость 
обеспечения  кадрами  и  соответствующей  мате-
риально-технической  базой  учреж дений  пер-
вичной  медицинской  помощи,  что  также  было 
подчеркнуто  в  декларации.

Алма-Атинская  конференция  оказала  суще-
ственное  влияние  на  развитие  всего  мирового 
здравоохранения  [7].  Изменения  в  состоянии 
здоровья  населения  в  различных  регионах  ми-
ра  в  период  после  этого  важного  форума  сви-
детельствуют  о  том,  что  реформы  в  области 
здравоохранения,  сфокусированные  на  ПМСП, 
привели  к  лучшим  результатам.  Не  подлежит 
сомнению,  что  медицинская  помощь  стала  бли-
же  к  человеку,  что  оказало  позитивное  влия-
ние  на  продолжительность  жизни.  Это  явилось 
основанием  для  включения  многими  страна-
ми  принципов  Алма-Атинской  конференции 
в  свои  конституции,  а  также  повысило  статус 
проблем,  связанных  с  охраной  здоровья  насе-
ления  при  принятии  различных  политических 
решений.

Следует  отметить,  что  многие  развитые  го-
сударства  добились  определенного  прогресса 
в  достижении  доступности  медицинской  по-
мощи  после  1978  г.,  но  в  то  же  время  меро-
приятия,  предпринятые  в  ряде  стран  для  раз-
вития  ПМСП,  из-за  различных  политических 
и  экономических  причин  были  реализованы 
без  учета  рекомендаций,  которые  содержались 
в  декларации.  В  условиях  глобального  кризиса 
даже  развитые  страны  стали  сокращать  соци-
альные программы, в том числе в области здра-
воохранения.  Вместо  программ  фундаменталь-
ной  реорганизации  медико-санитарной  помощи 
по типу общей врачебной практики использова-
лись выборочные подходы и внедрялись ограни-
ченные меры по охране здоровья. Была искаже-
на  сама  философия  ПМСП,  описанная  в  Алма-
Атинской декларации. Некоторые воспринимали 
этот  документ  как  призыв  к  снижению  роли 
стационаров,  другие  понимали  суть  ПМСП  как 
оказание  примитивной  медицинской  помощи 
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бедным людям, приемлемой исключительно для 
развивающихся  стран  [8].

Как  же  решались  проблемы  организации 
ПМСП  в  Советском  Союзе,  той  стране,  кото-
рая  была  выбрана  для  проведения  Алма-Атин-
ской  конференции  в  1978  г.?  Необходимо  от-
метить,  что  еще  в  царской  России  был  опыт 
земской  медицины,  которая  включала  неко-
торые  принципы  общей  практики  [9].  Однако 
в  1930–1940-е  гг.  в  Советском  Союзе  начался 
процесс  внедрения  поликлинической  системы 
здравоохранения.  Отчас ти  участковый  прин-
цип  напоминал  систему  земской  медицины,  но 
изначально учреждения здравоохранения были 
разделены на взрослые, детские и женские кон-
сультации. Сформировалась структура амбула-
торной  службы,  которая  была  по  достоинству 
оценена  экспертами  ВОЗ,  но,  к  сожалению,  она 
претерпела  серьезные  изменения  как  раз  по-
сле  Алма-Атинской  конференции  [10].  Одним 
из  достижений  и  даже  гордости  советской  мо-
дели  ПМСП  стало  введение  в  штаты  поликли-
ник  узких  специалистов,  когда  любой  пациент 
по  «самозаписи»  мог  претендовать  на  быстрое 
получение  высококвалифицированной  специ-
ализированной  медицинской  помощи.  Однако 
последующие  годы  показали,  что  этот  подход 
превратил участкового терапевта или педиатра 
в  регистратора,  занимающегося  направлением 
пациентов  к  разным  специалистам,  что  не  мог-
ло  не  сказаться  на  качестве  оказания  помощи 
и  удовлетворенности  пациентов.  В  результа-
те  хаотического  движения  пациентов,  направ-
ленных  к  разным  узким  специалистам,  резко 
увеличивалось  число  ненужных  исследований, 
росли  нагрузки  на  приемах  узких  специали-
стов,  учащались  необоснованные  направления 
на стационарное лечение и обследование. Фраг-
ментарность и несогласованность рекомендаций 
разных консультантов часто не оптимизировали, 
а  ухудшали  результаты  лечения  и  состояние 
пациента.  Нарушилась  непрерывность  наблю-
дения  за  пациентом  и  тем  более  за  его  семьей. 
Снизилась  профилактическая  направленность 
работы участковых врачей. В конце концов, все 
это привело к возрастанию стоимости медицин-
ского  обслуживания,  снижению  квалификации 
как  участковых  врачей,  так  и  узких  специали-
стов,  и  ухудшению  качества  медицинской  по-
мощи  в  целом  [9,  10].  И  если  Советский  Союз 
еще  мог  с  трудом  содержать  такую  затратную 
систему  медицинской  помощи,  то  распад  стра-
ны  выявил  ее  нежизнеспособность  в  условиях 
перехода  к  рыночной  экономике  в  большинстве 
стран  СНГ. 

Начиная  с  90-х  гг.  XX  в.  в  постсовет-
ских  странах  начался  процесс  реформирова-
ния  здравоохранения,  ключевым  моментом 
которого  стало  развитие  ПМСП  и  внедрение 

принципов  общей  врачебной  практики  (семей-
ной  медицины),  что  полностью  соответствовало 
основным  принципам  Алма-Атинской  деклара-
ции.  Необходимо  отметить,  что  в  этом  процессе 
важную  роль  сыграл  приказ  №  237  Минздра-
ва  СССР  от  26.08.1992  «О  поэтапном  переходе 
к  организации  первичной  медицинской  помощи 
по  принципу  врача  общей  практики  (семейного 
врача)»  [9,  10].  Несмотря  на  сложности  перехо-
да  к  рыночной  экономике,  к  2000  г.  в  большин-
стве постсоветских стран был внедрен институт 
семейной  медицины,  проведено  переобучение 
врачей,  начата  подготовка  семейных  врачей 
в орди натуре. К сожалению, в России, несмотря 
на  издание  данного  приказа,  реформирование 
ПМСП  по  типу  общей  врачебной  практики  (се-
мейной  медицины)  не  завершено  и  по  сей  день. 
В  первичном  звене  здравоохранения  работают 
как  участковые  терапевты,  так  и  врачи  общей 
практики, что нарушает стройность всей систе-
мы  ПМСП,  которая  не  способна  продемонстри-
ровать  как  медицинскую,  так  и  экономическую 
эффективность. 

Следует признать, что с самого начала прин-
ципы  семейной  медицины  не  во  всех  странах 
были  реализованы  полностью.  Впоследствии 
недостаточное  внимание  к  ПМСП,  неудовлет-
ворительные  условия  труда,  неадекватное  по-
нимание  роли  семейного  врача,  недостаточное 
финансирование,  не  позволяющее  обеспечить 
достойный  уровень  заработной  платы,  и  другие 
факторы  привели  к  значительному  снижению 
престижа семейного врача и оттоку кадров. Так, 
например,  аналитический  обзор  организации 
предоставления  услуг  здравоохранения  в  Кыр-
гызской  Республике,  подготовленный  при  под-
держке  Европейского  центра  ВОЗ  по  ПМСП 
в  2017  г.  [11],  выявил  отсутствие  четкой  модели 
оказания  первичной  медико-санитарной  помо-
щи;  низкий  престиж  семейной  медицины  обу-
словил отток кадров, низкое качество медицин-
ских  услуг  и  нежелание  населения  обращаться 
на  уровень  ПМСП.

Эти  негативные  тенденции  были  отмечены 
и  на  юбилейной  конференции,  посвященной 
30-летию  Алма-Атинской  декларации,  вновь 
организованной  в  Алматы  в  2008  г.  В  своем 
докладе  генеральный  директор  ВОЗ  Маргарет 
Чен  отметила,  что  за  прошедшие  три  десятка 
лет здравоохранение во всем мире заметно про-
двинулось  вперед,  продолжительность  жизни 
населения  земного  шара  в  целом  увеличилась 
на  семь  лет,  тем  не  менее,  разница  в  средней 
продолжительности  жизни  между  самыми  бо-
гатыми  и  самыми  бедными  странами  превы-
шает  40  лет.  Ежегодные  затраты  правительств 
на  здравоохранение  колеблются  от  20  долла-
ров  на  одного  человека  в  одних  странах  до 
6  тыс.  долларов  и  более  —  в  других.  Никогда 
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раньше  мир  не  обладал  таким  совершенным 
арсеналом  инструментов  и  технологий  для  ле-
чения  заболеваний  и  продления  жизни,  но  до 
сих  пор  ежегодно  умирает  почти  10  млн  детей 
младшего  возраста  и  беременных  женщин  по 
причинам,  которых  можно  было  бы  избежать. 
Генеральный  директор  ВОЗ  подчеркнула,  что 
мир,  в  котором  нет  равенства  в  вопросах  здо-
ровья,  не  является  больше  ни  стабильным,  ни 
безопасным  [7].

В  Астанинской  декларации  были  подтверж-
дены  основные  ценности  и  принципы  Алма-
Атинской декларации 1978 г., в то же время уси-
лен  акцент  на  первичную  медико-санитарную 
помощь,  как  основу  системы  здравоохранения, 
ориентированной  на  удовлетворение  потребно-
стей  людей  в  охране  здоровья.  В  декларации 
подчеркивается, что необходимо перейти от си-
стем  здравоохранения,  разработанных  вокруг 
болезней  и  медицинских  учреждений,  к  систе-
мам  здравоохранения,  разработанным  вокруг 
и  для  людей.  В  Астанинской  декларации  чет-
ко  прописана  ответственность  и  обязательства 
государств  в  лице  глав  государств,  министров 
здравоохранения  и  руководителей  других  сек-
торов. Наряду с важной ролью медицинского со-
общества  особое  внимание  уделено  ответствен-
ности  граждан  за  свое  здоровье  как  на  инди-
видуальном  уровне,  так  и  на  уровне  общества. 
Было подчеркнуто, что в современных условиях 
люди  должны  знать  больше  о  своем  здоровье, 
содействовать  его  укреплению  и,  в  идеальном 
случае,  управлять  им  [12].

Как  отмечено  в  Астанинской  декларации, 
успеху  ПМСП  будет  способствовать  проведе-
ние  научных  исследований,  укрепление  кадро-
вого потенциала ПМСП; обеспечение достойных 
условий  работы  и  надлежащего  вознагражде-
ния работникам ПМСП, увеличение инвестиций 
в  образование  и  подготовку  кадров;  внедрение 
и  применение  новых  технологий.

Декларация призывает все страны адекватно 
финансировать  ПМСП,  обеспечивать  финансо-
вую устойчивость, эффективность и жизнестой-
кость  национальных  систем  здравоохранения 
путем  надлежащего  распределения  ресурсов 
для  ПМСП. 

К  сожалению,  искажение  философии  ПМСП 
и  основных  принципов  Алма-Атинской  декла-
рации  привело  к  кризисным  явлениям,  кото-
рые  выражаются  в  значительном  снижении 
качества  первичной  медицинской  помощи  и  ее 
доступности.  В  указанной  ситуации  принятие 
Астанинской  декларации  в  2018  г.  направлено 
на  то,  чтобы  в  наших  странах  появились  новые 
возможности и перспективы для формирования 

системы  ПМСП,  способной  обеспечить  высоко-
качественные,  безопасные,  всеобъемлющие, 
комплексные,  доступные  услуги  здравоохра-
нения,  приемлемые  по  стоимости  для  каждо-
го  человека,  где  бы  он  не  находился.  В  связи 
с  этим  перед  семейными  врачами  наших  стран 
стоят  очень  важные  задачи,  выполнение  кото-
рых  будет  зависеть  от  того,  насколько  реши-
тельно  правительства  продемонстрируют  под-
держку  ПМСП  политически  и  инвестициями  
[13–15].

Как  отмечено  в  Астанинской  декларации, 
успеху  ПМСП  будут  способствовать  укре-
пление  потенциала  ПМСП  через  увеличение 
инвес тиций в образование и подготовку кадров, 
проведение  научных  исследований,  внедре-
ние  и  применение  новых  технологий.  В  связи 
с  этим  необходимо  затронуть  вопрос  об  отсут-
ствии  в  наших  странах  научной  специальности 
«Общая врачебная практика (семейная медици-
на)».  Это  является  одной  из  причин  медленного 
развития  семейной  медицины  в  постсоветских 
странах, так как не позволяет готовить высоко-
квалифицированные  преподавательские  кадры, 
которые могли бы в рамках выполнения канди-
датских  и  докторских  диссертаций  проводить 
изучение  многочисленных  проблем  на  уровне 
первичного  звена  здравоохранения.  Несмотря 
на  то  что  международная  дефиниция  опреде-
ляет  семейную  медицину  и  общую  врачебную 
практику в первую очередь как академическую 
и научную специальность [16], в наших странах 
она  является  только  клинической  дисципли-
ной.  Парадокс  состоит  в  том,  что  с  деятельно-
стью  врачей  общей  практики  связано  решение 
90–95 %  проблем  пациента  и  всего  здравоохра-
нения.  Из  постсоветских  стран  положительным 
примером  является  Украина,  где  эта  специ-
альность  утверждена  как  научная  дисциплина, 
идет  активная  подготовка  кандидатов  и  докто-
ров  наук  по  специальности  «Семейная  медици-
на»,  успешно  функционирует  диссертационный 
совет  [17].

Заключение

Необходимо  отметить,  что  благодаря  Аста-
нинской  декларации  в настоящее  время в боль-
шинстве  постсоветских  стран  процессы  рефор-
мирования  здравоохранения  получили  новый 
импульс.  Наша  общая  задача  —  использовать 
эти  возможности  для  полноценного  внедре-
ния  основных  принципов  исторической  Аста-
нинской  декларации  для  обеспечения  охра-
ны  здоровья  всех  слоев  населения  на  равных  
условиях.
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