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РЕАЛИЗУЯ 
ПОСТАВЛЕННЫЕ 
ЦЕЛИ

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-
САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ

Реализовать потенциал первичной  
медико-санитарной помощи:  
уроки, извлеченные в ходе пандемии 
COVID-19, и их значение для будущих 
направлений работы в Европейском 
регионе ВОЗ
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HANS KLUGE 
Европейский региональный 
директор ВОЗ

Некоторые из уроков, извлеченных из пандемии, болезненны, 
другие  — своевременны и крайне ценны, но многие из них объединяет 
то, что они наглядно демонстрируют важность укрепления системы 
первичной медико-санитарной помощи. Сейчас важно как никогда, 
чтобы первичная медико-санитарная помощь послужила основой 
справедливого восстановления и развития. 

На семьдесят первой сессии Европейского регионального комитета 
ВОЗ мы получили вдохновляющие задачи по оказанию поддержки 
государствам-членам в реализации потенциала первичной медико-
санитарной помощи на основе уроков, извлеченных из пандемии.  
Мы готовы принять на себя эту огромную ответственность и выполнить 
взятые обязательства.

Для меня большая честь представить нашу новую стратегию  
в области первичной медико-санитарной помощи, которая лежит  
в основе Европейской программы работы «Совместные действия для 
улучшения здоровья жителей Европы» — стратегического документа 
Европейского региона ВОЗ на 2020–2025 гг., направленного на 
улучшение здоровья и благополучия. Осуществляя нашу новую 
стратегию совместно с государствами-членами и другими партнерами, 
мы ускорим наш путь к реализации того видения будущего, которое 
изложено в Алма-Атинской и Астанинской декларациях.
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Хотя системы здравоохранения в странах 
Европейского региона входят в число 
сильнейших в мире, ни одна из них 
не была полностью подготовлена или 
достаточно устойчива, чтобы предотвратить 
широкомасштабные последствия этой 
чрезвычайной ситуации.

Наши граждане и пациенты заслуживают 
лучшего; системы здравоохранения должны 
работать эффективнее, а это означает, что 
эффективнее должны быть и мы как сообщество 
специалистов общественного здравоохранения. 
Важный способ, который позволит нам 
добиться большего успеха, — это учиться на 
собственном опыте; рамочные программы и 
стратегии позволят достичь лишь ограниченных 
результатов.

Я очень рада представить нашу новую 
стратегию в области первичной медико-
санитарной помощи, которая была разработана 
в этом духе и отражает уроки, извлеченные 
из пандемии. Для меня большая радость 
руководить деятельностью наших рабочих 
групп, чтобы обеспечить выполнение наших 
обязательств. 

NATASHA AZZOPARDI-MUSCAT
Директор Отдела страновых 
стратегий и систем здравоохранения

MELITTA JAKAB
Руководитель офиса, Европейский 
центр ВОЗ по первичной  
медико-санитарной помощи 

Пандемия не только продемонстрировала 
важность первичной медико-санитарной помощи, 
но и показала, насколько быстро она может 
трансформироваться, адаптироваться и ускорять 
изменения, чтобы обеспечить обслуживание 
людей, в том числе тех, кто находится в уязвимом 
положении.

Эта трансформация вдохновила нас на 
разработку нашей новой стратегии в области 
первичной медико-санитарной помощи, и мы 
почувствовали, что наша обязанность состоит  
в том, чтобы учиться, анализировать и обобщать 
усвоенные уроки. Мы надеемся, что наша новая 
стратегическая концепция, наши методы работы, 
продукты и услуги позволят нам содействовать 
переменам и демонстрировать ощутимые 
результаты.

Для меня большая честь возглавить нашу 
мультидисциплинарную группу по первичной 
медико-санитарной помощи в Европейском 
региональном бюро ВОЗ, чтобы воплотить 
стратегическую концепцию Алма-Атинской  
и Астанинской деклараций с новой энергией  
и прагматизмом.



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ 

Цели в области устойчивого развития
Первичная медико-санитарная помощь представляет 
собой ключевую область для инвестиций, направленных 
на достижение прогресса по выполнению связанных 
со здоровьем Целей в области устойчивого развития. 
Укрепление первичной медико-санитарной помощи 
напрямую связано с Целью 3 в области устойчивого развития: 
«Обеспечение здорового образа жизни и содействие 
благополучию для всех в любом возрасте». Это комплексная 
цель, включающая, помимо всего прочего, профилактику 
неинфекционных заболеваний, содействие психическому 
здоровью и благополучию, обеспечение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения, а также сокращение числа 
смертей и заболеваний, вызванных опасными химическими 
веществами, загрязнением и заражением воздуха, воды 
и почвы. Благодаря эффективной первичной медико-
санитарной помощи страны могут выполнить много задач  
в рамках этой цели.

Алма-Атинская декларация
Алма-Атинская декларация, подписанная в 1978 г. 134 странами, обозначила 
центральную роль первичной медико-санитарной помощи в достижении 
«всеми народами мира к 2000 г. такого уровня здоровья, который позволит им 
вести продуктивный в социальном и экономическом плане образ жизни». В ней 
подчеркивается, что первичная медико-санитарная помощь должна быть «первым 
уровнем контакта отдельных лиц, семьи и общины с национальной системой 
здравоохранения, максимально [приближая] медико-санитарную помощь к месту 
жительства и работы людей».

Оперативные рамки первичной  
медико-санитарной помощи:  
трансформируя стратегическое  
видение в действия 

Оперативные рамки первичной медико- 
санитарной помощи служат практическим 
руководством для реализации концепции, 
изложенной в Астанинской декларации, 
конечной целью которой должно быть 
заметное улучшение здоровья у всех.  
В этих рамках перечислены стратегические 
и оперативные рычаги для ускорения 
прогресса в укреплении систем, 
ориентированных на первичную медико-
санитарную помощь, таких как политическая 
приверженность и лидерство, модели 
оказания помощи, системы закупок и оплаты, 
мониторинг и оценка.
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В ФОКУСЕ НАШИХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ И ЦЕЛЕЙ

Совместные действия для улучшения  
здоровья – Европейская программа работы
Первичная медико-санитарная помощь лежит в основе 
Европейской программы работы — стратегического 
документа Европейского региона ВОЗ на 2020–2025 гг., 
направленного на улучшение здоровья и благополучия 
населения. Укрепление первичной медико-санитарной 
помощи имеет решающее значение для каждого из 
трех основных приоритетов программы: стремления 
к обеспечению всеобщего охвата услугами здраво-
охранения; защиты людей от чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения; а также обеспечения 
здорового образа жизни и содействия благополучию. 
Первичная медико-санитарная помощь также явля-
ется отличной платформой для реализации четырех 
флагманских инициатив, к которым относятся Коалиция 
по охране психического здоровья; расширение прав 
и возможностей граждан при помощи цифрового 
здравоохранения; Европейская повестка дня в области 
иммунизации на период до 2030 г., а также инициатива 
«Здоровые модели поведения: больше внимания  
к анализу поведенческих и культурных факторов».

Астанинская декларация
Астанинская декларация, подписанная в 2018 г. 120 странами, подтвердила 
политическую приверженность первичной медико-санитарной помощи в качестве 
основы для продвижения к всеобщему охвату услугами здравоохранения и к Целям  
в области устойчивого развития. Принятие декларации было мотивировано  
признанием того обстоятельства, что фрагментарные подходы, сосредоточенные  
на отдельных заболеваниях, не достигают цели улучшения здоровья для всех.  
На Глобальной конференции по первичной медико-санитарной помощи в Астане 
был продемонстрирован вдохновляющий опыт, показавший, что комплексная, 
интегрированная, ориентированная на потребности человека система оказания 
первичной медико-санитарной помощи возможна и достижима.

Резолюция  

«Реализовать потенциал первичной медико-
санитарной помощи: уроки, извлеченные в ходе 
пандемии COVID-19, и их значение для будущих 
направлений работы в Европейском регионе ВОЗ»
В этой резолюции излагается концепция раскрытия 
потенциала первичной медико-санитарной помощи 
и выполнения обязательств, взятых в рамках 
Европейской программы работы на 2020–2025 гг. 
«Совместные действия для улучшения здоровья 
жителей Европы». В резолюции отражена ключевая 
роль первичной медико-санитарной помощи во время 
пандемии, и она находится на стыке трех основных 
приоритетов и четырех флагманских инициатив.  
В ней приводятся аргументы в пользу дальнейшего 
укрепления первичной медико-санитарной помощи  
и обсуждаются политические соображения.

WO R L D  H EAL T H  O RG AN I Z AT IO N  R EG I ON AL  O F F I C E  FO R  EU R O PE  
UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark Telephone: +45 45 33 70 00 Fax: +45 45 33 70 01 

Email: eugovernance@who.int Web: http://www.euro.who.int/en/who-we-are/governance 

Regional Committee for Europe EUR/RC71/9  
71st session   

Virtual session, 13–15 September 2021 2 August 2021 
 210744 
Provisional agenda item 5 ORIGINAL: ENGLISH 

Realizing the potential of primary health care: lessons 
learned from the COVID-19 pandemic and implications for 

future directions in the WHO European Region 

The role of primary health care (PHC) has been fundamental in the response to the current 
COVID-19 pandemic, and the pandemic has in turn underscored the importance of strong PHC. 
The pandemic has also underlined the importance of long-standing efforts to strengthen PHC 
and essential public health functions at the core of integrated health services, as endorsed in 
the Astana Declaration on Primary Health Care in 2018, affirmed by resolutions WHA72.2 and 
EUR/RC69/R8 in 2019, and as reaffirmed in the Operational Framework for Primary Health 
Care approved in 2020. 

This working document sets out a proposed way forward to realize the potential of PHC and 
implement the commitments made in the European Programme of Work, 2020–2025 – “United 
Action for Better Health in Europe” (EPW), drawing on the lessons learned from the pandemic. 
The document situates PHC at the nexus of the three core priorities and four flagship initiatives 
of the EPW, emphasizing how PHC is a key area for investment if progress is to be made on the 
health-related Sustainable Development Goals. It aims to provide the rationale for strengthening 
PHC during the post-pandemic recovery and to discuss the policy and programmatic 
considerations that should be taken into account. In that respect, it is intended to provide 
supporting information to the related draft resolution that is submitted for adoption by the WHO 
Regional Committee for Europe. 

This document is presented for consideration to the Regional Committee at its 71st session. 
The document reflects comments from two rounds of review by the Standing Committee of the 
Regional Committee for Europe (SCRC) and from virtual country consultations that took place 
between 24 March and 13 April with the participation of 35 Member States. 
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В настоящем документе излагается концепция 
преобразования первичной медико-санитарной помощи  
в Европейском регионе ВОЗ на основе уроков, 
извлеченных из пандемии COVID-19. Эта концепция была 
вдохновлена преобразующими действиями государств-
членов до и во время пандемии. 53 государства-члена  
в Регионе одобрили эту стратегическую концепцию  
на семьдесят первой сессии Европейского регионального 
комитета ВОЗ в сентябре 2021 г. (с. 26–29).

Этот документ также служит руководством по продуктам  
и услугам ВОЗ, предоставляемым государствам-членам  
в целях укрепления первичной медико-санитарной 
помощи посредством реализации перспективных 
обязательств, содержащихся в Европейской программе 
работы на 2020–2025 гг. «Совместные действия для 
улучшения здоровья жителей Европы» и в резолюции 
Регионального комитета. Первичная медико-санитарная 
помощь находится на стыке основных приоритетов 
Европейской программы работы и является важной 
платформой для продвижения каждого из ее флагманских 
направлений.

Являясь неотъемлемой частью Европейского 
регионального бюро ВОЗ, Европейский центр ВОЗ 
по первичной медико-санитарной помощи готов 
оказать поддержку государствам-членам в реализации 
потенциала первичной медико-санитарной помощи 
для создания устойчивых систем здравоохранения 
и содействия справедливому восстановлению после 
пандемии в соответствии с приоритетами и стратегиями 
Европейской программы работы.

МОТИВАЦИЯ ©
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ЧАСТЬ 1

РЕАЛИЗОВАТЬ 
ПОТЕНЦИАЛ 
ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ 
ПОМОЩИ: 
УРОКИ, 
ИЗВЛЕЧЕННЫЕ 
В ХОДЕ 
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Азербайджан 
Привлечение медицинских работников и пред-
ставителей местных сообществ к разработке 
более эффективной модели оказания помощи  
в отдаленных сельских районах. 

Греция 
Внедрение оформляемых дистанционно безбу-
мажных электронных рецептов и направлений 
на анализы и проверки, кардинальным образом 
изменившее ситуацию с поддержанием до-
ступности услуг первичной медико-санитарной 
помощи.

Грузия 
Ускорение разработки комплексных процессов 
реформирования первичной медико-санитар-
ной помощи в условиях пандемии COVID-19.

Ирландия 
Внедрение структурированной программы 
по охране здоровья и благополучия работни-
ков здравоохранения в условиях пандемии 
COVID-19.

Испания 
Ускоренная междисциплинарная командная  
работа для удовлетворения возникающих  
потребностей при оказании первичной меди-
цинской помощи в трех регионах.

Казахстан 
Укрепление мультидисциплинарного подхода  
с быстрым расширением услуг по охране  
психического здоровья и социальных услуг  
в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, а также укрепление мобильных служб 
для бесперебойного оказания помощи на дому.

Литва 
Улучшение доступа к многопрофильной первич-
ной медико-санитарной помощи во время пан-
демии COVID-19 посредством дистанционных 
консультаций с многопрофильными группами.

Нидерланды 
Улучшение доступа к значимым услугам для 
пожилых людей за счет лучшей интеграции 
первичной помощи вне обычных рабочих часов 
с социальными услугами. 

Норвегия 
Расширение использования электронных кон-
сультаций, портала для самопомощи в области 

здоровья и цифровых служб охраны психического 
здоровья при оказании первичной медико- 
санитарной помощи во время пандемии COVID-19  
с тем, чтобы обеспечить двухпотоковый подход,  
ориентированный на потребности человека.

Российская Федерация 
Демонстрация того, что инновации в области управ-
ления способны повысить эффективность и улучшить 
качество обслуживания пациентов, что сыграло клю-
чевую роль в быстром развертывании двухпотокового 
принципа работы при оказании первичной медико- 
санитарной помощи во время пандемии.

Северная Македония 
Использование реагирования на COVID-19 в качестве  
возможности для расширения роли врачей и мед- 
сестер, задействованных в оказании первичной  
медико-санитарной помощи, в диагностике и лечении 
хронических состояний и случаев COVID-19.

Словения 
Адаптация роли национальной сети многопрофильных 
общественных медицинских центров для обеспечения 
эффективного двухпотокового подхода во время 
пандемии с дополнительными возможностями  
и предоставлением основных медицинских услуг 
уязвимым людям.

Соединенное Королевство 
Быстрое налаживание взаимодействия с командами, 
занимающимися управлением здоровьем населения, 
в качестве ресурса для удовлетворения потребностей 
людей в широком диапазоне ситуаций уязвимости во 
время COVID-19 в сотрудничестве с добровольческим 
сектором, службами социальной помощи и местными 
службами.

Франция 
Усиление координации между многопрофильными 
бригадами первичной медико-санитарной помощи  
и муниципальными социальными службами для  
поддержки людей в сложных ситуациях, приводящих  
к уязвимости.

Чехия 
Смещение вектора в сторону общинного подхода  
к предоставлению услуг по охране психического 
здоровья рядом с местом проживания посредством 
человеко-ориентированного мультидисциплинарного 
подхода.

САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ
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Пандемия COVID-19 бросила вызов нашим обязательствам по укреплению 
первичной медико-санитарной помощи и в то же время укрепила их. Этот кризис 
послужил новым импульсом для ускорения давних стратегий и реформ в целях 
более эффективного удовлетворения потребностей в области здравоохранения 
и обеспечения благополучия. Во многих странах сфера первичной медико-
санитарной помощи продемонстрировала гибкость и быстро адаптировалась 
к оказанию услуг по двум векторам: участие в реагировании на пандемию при 
сохранении предоставления основных медицинских услуг. Документирование 
этих преобразований и извлечение уроков из них имеет ключевое значение  
для масштабирования успешных мер и выявления сохраняющихся пробелов. 
Серия страновых обзоров ВОЗ по трансформации первичной медико-
санитарной помощи во время пандемии дает пищу для размышлений  
и вдохновляет на дальнейшие свершения.
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УРОКИ, ИЗВЛЕЧЕННЫЕ  
ИЗ ПАНДЕМИИ COVID-19

КОНТЕКСТУАЛИЗАЦИЯ И ИНДИВИДУАЛИЗА-
ЦИЯ МОДЕЛЕЙ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ. В разных местных сообществах 
потребности населения различаются. При 
планировании оказания услуг первичной 
медико-санитарной помощи нужно исполь-
зовать дифференцированный подход. 
Контекстуализация и индивидуализация 
должны отражать потребности населения в 
благополучии путем адаптации современных 
инструментов управления здоровьем населе-
ния, упреждающей разработки услуг и под-
ходов к установлению приоритетов, а также 
целенаправленной помощи, адаптированной 
под конкретных людей.

УСИЛЕНИЕ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫХ 
ПОДХОДОВ. Пандемия способствовала 
укреплению взаимосвязи здоровья и более 
широких представлений о благополучии. Для 
того чтобы быть эффективными, услуги пер-
вичной медико-санитарной помощи должны 
быть направлены не только на удовлетворение 
потребностей, связанных с физическим здо-
ровьем, но и на их первичные детерминанты, 
особенно психические и социальные. Инте-
грированные мультидисциплинарные бригады 
первичной медико-санитарной помощи 
лучше подготовлены для предоставления 
комплексных решений для проблем XXI века, 
связанных со здравоохранением и благопо-
лучием. Самыми неотложными приоритетами 
являются укрепление сотрудничества между 
службами общественного здравоохранения 
и первичной медико-санитарной помощи на 
уровне местных сообществ, масштабирование 
услуг по охране психического здоровья в 
рамках оказания первичной медико-сани-
тарной помощи и более тесная интеграция со 
службами социального обеспечения.

ИНВЕСТИРОВАНИЕ В ПОДГОТОВКУ УЧРЕЖДЕ-
НИЙ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ К 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ.Службы первич-
ной медико-санитарной помощи внесли нео-
ценимый вклад в реагирование на пандемию, 
принимая участие в эпиднадзоре, тестировании, 
диагностике, отслеживании контактов, ведении 
больных и реабилитации. Такое стремительное 
расширение функций и рабочей нагрузки при-
вело к тому, что система оказания первичной 
медико-санитарной помощи достигла пределов 
своих возможностей. Переосмысление методов 
обеспечения готовности к чрезвычайным ситу-
ациям, а также роли и потенциала первичной 
медико-санитарной помощи важно для приня-
тия надлежащих инвестиционных решений для 
обеспечения устойчивости системы в будущем.
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ШЕСТЬ СТРАТЕГИЙ УКРЕПЛЕНИЯ  
МОДЕЛИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

СОГЛАСОВАНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ПЛАТФОРМ 
ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ. Во 
время пандемии методы оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
были диверсифицированы. Личные 
консультации в медицинских учреждениях 
были дополнены оказанием услуг на дому 
с помощью мобильных бригад, а также 
предоставлением услуг по телефону или в 
цифровом формате. Такие альтернативные 
форматы делают услуги доступнее для 
людей и дают возможность компенсировать 
ограниченный доступ. Для оптимизации 
услуг для различных групп населения и 
различных состояний здоровья требуется 
тщательная расстановка приоритетов с 
параллельным инвестированием в повышение 
осведомленности населения в области 
цифрового здравоохранения, а также  
в компетенции медицинских работников  
в области цифрового здравоохранения.

МАСШТАБИРОВАНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЛЯ 
ВЫЯВЛЕНИЯ И ОХВАТА УЯЗВИМЫХ ЛЮДЕЙ. 
Пандемия стала реальной проверкой 
возможностей и инструментов поставщиков 
первичной медико-санитарной помощи, 
нацеленных на выявление уязвимых людей 
и своевременное оказание им услуг. Эпоха 
цифровых технологий предоставляет 
широкие возможности для усиления этого 
потенциала на практическом уровне. Однако 
пандемия показала, что необходим переход 
от определений понятия «уязвимость», 
ориентированных исключительно на 
заболевания, к целостным определениям, 
включающим как детерминанты здоровья, 
так и социальные детерминанты. 

ПРИМЕНЕНИЕ СЕТЕВОГО ПОДХОДА.  
Сетевые структуры могут поддерживать 
более широкий спектр услуг с большей 
вероятностью бесперебойной работы по 
всему спектру медицинской помощи, чем 
одиночные учреждения. Это особенно 
актуально для удовлетворения тесно 
взаимосвязанных медицинских и 
социальных потребностей стареющего 
населения. Следует стимулировать 
организационное развитие, применять 
передовые методы управления 
изменениями и повышать квалификацию 
руководителей медицинских учреждений, 
чтобы обеспечить переход от работы 
одиночных учреждений к более сложному 
сетевому взаимодействию. 
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АНАЛИЗ МЕХАНИЗМОВ СТРАТЕГИЧЕСКОГО 
РУКОВОДСТВА на национальном и 
субнациональном уровнях с тем, чтобы 
убедиться, что они четко определены; изучение 
возможностей и потенциальных преимуществ 
создания мультидисциплинарныхw целевых 
групп по первичной медико-санитарной помощи 
с четкими полномочиями и активизация местных 
органов власти и местных сообществ с тем, чтобы 
они уделяли приоритетное внимание действиям в 
области здравоохранения.

РАБОТА В РАМКАХ ПАРТНЕРСТВ ПРИ 
ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ 
ВО ИМЯ СОЛИДАРНОСТИ. Разнообразные 
организации гражданского общества могут  
помочь сбалансировать интересы и могут 
привлекаться к информационно-разъяснительной 
работе, установлению приоритетов, коллективному 
проектированию схем предоставления услуг, 
а также мониторингу и предоставлению услуг, 
выходящих за рамки основных механизмов 
предоставления услуг в области здравоохранения. 
Партнерства укрепляют доверие и способствуют 
подотчетности правительств перед 
общественностью.

ИНВЕСТИРОВАНИЕ В ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
И УДЕЛЕНИЕ ПРИОРИТЕТНОГО ВНИМАНИЯ 
ОБЩЕСТВЕННОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ И 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 
в качестве движущей силы справедливого 
социально-экономического восстановления. 
Это обеспечит бесплатное предоставление 
комплексных услуг первичной медико-санитарной 
помощи и расширит покрытие расходов на 
амбулаторное лечение для состояний, требующих 
оказания первичной медико-санитарной 
помощи, которые являются основной причиной 
катастрофически высоких и приводящих  
к обнищанию платежей для домохозяйств  
в Европейском регионе ВОЗ.

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ КРИТИЧЕСКОЙ 
НЕХВАТКИ РАБОЧЕЙ СИЛЫ В ЗДРАВО-
ОХРАНЕНИИ И СЛУЖБАХ СОЦИАЛЬНОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ путем сосредоточения на 
привлечении, защите и удержании работни-
ков здравоохранения и служб социального 
обеспечения за счет улучшения политики 
рынка труда; осуществления долгосрочного 
планирования в отношении рабочей силы  
в здравоохранении и требуемых компе-
тенций, исходя из приоритетов здравоох-
ранения; переосмысления финансовых и 
нефинансовых стимулов; обеспечения при-
влекательных и безопасных условий труда;  
а также мониторинга и поддержки здоровья 
и благополучия медицинских работников.

ПЕРЕОСМЫСЛЕНИЕ ПОДГОТОВКИ 
РАБОТНИКОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ на всех 
уровнях с тем, чтобы поддержать готовность 
к реалиям мультидисциплинарной практики 
оказания первичной медико-санитарной 
помощи, с упором на клинические и 
неклинические компетенции, включая 
потребности пациентов, преемственность 
и непрерывность, координацию помощи, 
командную работу и межличностное 
общение.

ТРАНСФОРМАЦИЯ МОДЕЛИ ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 
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ИНВЕСТИРОВАНИЕ В РАЗВИТИЕ И 
ОБНОВЛЕНИЕ ИНФРАСТРУКТУРЫ,  чтобы 
учреждения первичной медико-санитарной 
помощи могли обеспечить достойные 
условия для обращения за медицинской 
помощью, а также привлекательное рабочее 
место и эффективное пространство для 
мультидисциплинарного командного 
взаимодействия, позволяющие 
предоставлять услуги как биомедицинского, 
так и социально-психологического 
характера.

УСКОРЕНИЕ ВНЕДРЕНИЯ ЦИФРОВЫХ  
РЕШЕНИЙ и удобных для пользователя инте-
грированных систем данных для проведения 
дистанционных консультаций, позволяющих 
компенсировать ограниченный доступ; для 
межпрофессиональных медицинских карт, 
облегчающих мультидисциплинарное взаи-
модействие; для оценки медико-санитарных 
рисков для населения; для выявления и 
охвата уязвимых людей, а также для внедре-
ния инструментов самодиагностики  
и управления, направленных на вовлечение 
и активизацию людей.

СОЗДАНИЕ БОЛЕЕ СИЛЬНЫХ 
ФИНАНСОВЫХ СТИМУЛОВ для услуг, 
которые будут предоставляться в 
учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, и финансовое вознаграждение 
оказания услуг по укреплению здоровья, 
профилактике и раннему выявлению 
заболеваний, коллективному управлению 
заболеваниями и состояниями и 
реабилитационным услугам для состояний, 
поддающихся лечению на уровне 
первичной медико-санитарной помощи, 
при одновременном снижении стимулов 
для доступа к таким услугам на уровне 
специалистов и/или больниц.

ПОМОЩИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
СТРАТЕГИЙ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РАЗРАБОТКА СТРАТЕГИЙ 
МОНИТОРИНГА, СРАВНИТЕЛЬНОГО 
АНАЛИЗА И УПРАВЛЕНИЯ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 
ПОМОЩЬЮ в целях создания 
систем обучения в соответствии 
с национальными рамочными 
программами и стратегиями путем 
усиления механизмов сбора данных, 
создания информационных панелей 
и контрольных точек, а также циклов 
обратной связи с тем, чтобы любые 
полученные выводы можно было 
использовать для практических 
действий.

ИНВЕСТИРОВАНИЕ В ПРЕСТИЖ  
И ПОВЫШЕНИЕ ДОВЕРИЯ. Нагрузка 
на бригады первичной медико-
санитарной помощи сейчас во всех 
странах Европейского региона ВОЗ 
стала больше, чем когда-либо ранее. 
Инвестирование в престиж услуг 
первичной медико-санитарной помощи 
позволит системам здравоохранения 
не отставать от растущих потребностей 
стареющего населения. Укрепление 
доверия населения путем 
демонстрации результатов и учета 
их мнений формирует общественную 
поддержку для продолжения 
трансформации и увеличения ресурсов 
первичной медико-санитарной 
помощи.
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ЧАСТЬ 2

ПЕРВИЧНАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ 
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РАБОТЫ 
ЕВРОПЕЙСКОГО 
РЕГИОНАЛЬНОГО 
БЮРО ВОЗ: 
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ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ ВХОДИТ В ЧИСЛО ОСНОВНЫХ 
ПРИОРИТЕТОВ ЕВРОПЕЙСКОЙ ПРОГРАММЫ 
РАБОТЫ...

Страновая поддержка 
с учетом местных 
условий для 
создания правильной 
модели оказания 
первичной медико-
санитарной помощи и 
реализации факторов 
развития системы 
здравоохранения

Повышение 
устойчивости 
первичной медико-
санитарной 
помощи в условиях 
чрезвычайных 
ситуаций: реализация 
двухпотокового 
принципа работы

Содействие обеспечению здоровья, 
справедливости в отношении 
здоровья и благополучия путем 
устранения коренных причин 
и социально-психологических 
детерминант здоровья
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ЧТО?

Европейское 
региональное бюро 
ВОЗ предоставит 
стратегические 
рекомендации и 
техническую помощь 
в следующих 
областях для 
укрепления модели 
предоставления услуг 
первичной медико-
санитарной помощи

ОСНОВНОЙ 
ПРИОРИТЕТ 
ЕВРОПЕЙСКОЙ 
ПРОГРАММЫ 
РАБОТЫ

ПУТЬ К ВСЕОБЩЕМУ 
ОХВАТУ УСЛУГАМИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

БОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНАЯ 
ЗАЩИТА ЛЮДЕЙ ОТ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ 
СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ  
И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ДЛЯ ВСЕХ ВОЗРАСТОВ

КАК?

Европейское реги-
ональное бюро ВОЗ 
предоставит страте-
гические рекомен-
дации и техническую 
помощь в отношении 
следующих факторов, 
влияющих на систему 
здравоохранения, для 
усиления первичной 
медико-санитарной 
помощи

Адаптация услуг  
с учетом бремени 
болезней и социально- 
экономических рисков 
среди обслуживаемого 
населения

Укрепление основ 
общей практики  
и семейной медицины

Внедрение много-
профильной инте-
грированной сетевой 
коллективной системы 
организации первич-
ной медико-санитарной 
помощи

Внедрение много- 
уровневых систем 
улучшения качества 

Использование  
мультимодальных 
способов доставки для 
повышения доступ-
ности услуг: личный 
прием, мобильные 
бригады и цифровые 
технологии

УЛУЧШЕНИЕ СОСТАВА И ПОДГОТОВКИ КАДРОВЫХ РЕСУРСОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ОБНОВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ И ЦИФРОВОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ ИННОВАЦИЙ И СТРАТЕГИЙ ОРАНИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НАДЛЕЖАЩЕЕ УПРАВЛЕНИЕ, ПОЛНЫЙ ОХВАТ, УВЕЛИЧЕНИЕ ФИНАНСИРОВАНИЯ  
И СОГЛАСОВАННЫХ СТИМУЛОВ

Разработка планов 
реагирования на много-
факторные чрезвычайные 
ситуации с указанием роли 
первичной медико-сани-
тарной помощи и наращи-
вание потенциала

Укрепление потенциала 
реагирования на чрезвы-
чайные ситуации, включая 
эпиднадзор, отслеживание 
контактов, меры неот-
ложного реагирования, 
ведение пациентов, реаби-
литацию и последующее 
наблюдение

Уделение приоритетного 
внимания надлежащему 
финансированию и кон-
тролю предоставления 
основных медицинских 
услуг во время чрезвычай-
ных ситуаций

Улучшение мер политики 
и управленческого потен-
циала для установления 
приоритетов и управления 
спросом в рамках двухпо-
токового принципа работы

Обеспечение ответствен-
ности за здоровье насе-
ления и его детерминанты 
путем наведения мостов 
между первичной меди-
ко-санитарной помощью  
и общественным здраво- 
охранением и социаль-
ными службами

Укрепление потенциала 
и систем для выявления 
людей в состоянии 
медико-санитарной или 
социальной уязвимости  
и установления с ними  
контактов в режиме 
реального времени  
на уровне первичной 
медико-санитарной 
помощи

Привлечение граждан-
ского общества  
к совместным действиям 
для укрепления  
солидарности



20

КОАЛИЦИЯ ПО ОХРАНЕ ПСИХИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ
Предоставление услуг в области охраны 
психического здоровья в рамках первичной 
медико-санитарной помощи направлено на 
устранение коренных причин проблем со 
здоровьем и является ключевым подходом 
к улучшению здоровья, справедливости 
в отношении здоровья и благополучия 
населения. Европейское региональное бюро 
ВОЗ предоставит рекомендации по мерам 
политики в отношении ключевых стратегий 
расширения услуг по охране психического 
здоровья в учреждениях первичной медико-
санитарной помощи. Реализуя подход, 
основанный на потребностях населения 
в целом, наша рабочая программа будет 
в первую очередь сосредоточена на роли 
первичной медико-санитарной помощи 
в удовлетворении психологических 
потребностей подростков и людей старшего 
возраста, которые несоразмерно пострадали 
во время пандемии.

ЕВРОПЕЙСКАЯ ПОВЕСТКА ДНЯ В ОБЛАСТИ 
ИММУНИЗАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2030 г.
Выступая в качестве первой точки контакта, 
службы первичной медико-санитарной 
помощи имеют наилучшие возможности для 
обеспечения охвата населения основными 
и научно обоснованными прививками, 
предотвращающими инфекционные 
заболевания, которых можно избежать. 
Программа работы Регионального бюро будет 
сосредоточена на стратегиях, основанных 
на первичной медико-санитарной помощи, 
для поддержания и достижения высоких 
показателей вакцинации, устранения системных 
барьеров и преодоления скептического 
отношения к вакцинации.

ПСИХИЧЕСКОЕ 
ЗДОРОВЬЕ

ИММУНИЗАЦИЯ — 
2030

......И ЭТО ВАЖНАЯ ПЛАТФОРМА  
ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ КАЖДОЙ  
ИЗ ЕЕ ФЛАГМАНСКИХ ИНИЦИАТИВ
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ЗДОРОВЫЕ МОДЕЛИ ПОВЕДЕНИЯ: 
БОЛЬШЕ ВНИМАНИЯ К АНАЛИЗУ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИХ И КУЛЬТУРНЫХ 
ФАКТОРОВ
Учет поведенческих и культурных факторов 
может способствовать адаптации политики 
оказания первичной медико-санитарной 
помощи и моделей предоставления услуг  
к потребностям населения. Региональное бюро 
будет проводить аналитическую работу  
и предоставлять стратегические рекомендации 
в отношении низкого уровня обращаемости 
за услугами, низкой приверженности 
лечению и низкого уровня самопомощи для 
определенных групп населения. Учитывая 
большой предотвратимый разрыв в состоянии 
здоровья мужчин и женщин во многих странах 
Региона, основное внимание будет уделяться 
улучшению здоровья мужчин с помощью 
первичной медико-санитарной помощи.

ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Цифровые инструменты способны ускорить 
трансформацию первичной медико-
санитарной помощи. Региональное бюро 
сосредоточит свои усилия на предоставлении 
стратегических рекомендаций и инструментов 
в четырех приоритетных областях: 1) развитие 
дистанционного предоставление услуг 
первичной медико-санитарной помощи в 
многоплатформенном контексте в целях 
компенсации ограниченного доступа; 2) 
инвестирование в потенциал для выявления 
и охвата людей из групп повышенного 
риска и уязвимых категорий населения; 3) 
укрепление системы межпрофессиональных 
медицинских карт в целях повышения качества 
медицинской помощи в междисциплинарном 
контексте; и 4) масштабирование инструментов 
самодиагностики и самоконтроля для 
повышения вовлеченности и улучшения 
результатов.

ЦИФРОВОЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

АНАЛИЗ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ
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НАША МИССИЯ

Европейский центр ВОЗ по первичной 
медико-санитарной помощи 
стремится стать ориентиром для 
Европы в отношении контекстуальной 
политики оказания первичной 
медико-санитарной помощи. Путем 
предоставления прагматичных 
и действенных политических 
рекомендаций государствам-
членам мы стремимся реализовать 
стратегическую концепцию в 
отношении продемонстрированного 
воздействия, изложенную в Алма-
Атинской и Астанинской декларациях.

НАШИ ПАРТНЕРЫ

Мы сотрудничаем с государственными 
органами, негосударственными 
организациями и ведущими научными 
учреждениями в Европе, чтобы внести 
изменения в политику оказания 
первичной медико-санитарной помощи.

Принципы и важность первичной медико-санитарной помощи на политическом 
уровне впервые были изложены в Алма-Атинской декларации. Правительство 
Казахстана оказало щедрую поддержку работе Европейского центра ВОЗ  
по первичной медико-санитарной помощи. Центр находится в городе Алматы 
вместе с другими организациями под эгидой Организации Объединенных Наций.



23

НАШЕ МЕСТО В ВОЗ

Центр является географически удаленным офисом 
Европейского регионального бюро ВОЗ, расположенным  
в городе Алматы, Казахстан.

Центр возглавляет реализацию программы первичной 
медико-санитарной помощи Регионального бюро.

Центр является неотъемлемой частью Отдела страновых 
стратегий и систем здравоохранения и располагает 
согласованной программой работы и скоординированными 
механизмами реализации.

Центр координирует свои действия со всеми 
подразделениями, программами и географически 
удаленными офисами Региональных бюро для разработки 
конкретных совместных продуктов, которые можно 
внедрять с помощью гибких механизмов доставки  
и междисциплинарных групп.

Центр также тесно сотрудничает со Специальной 
программой по первичной медико-санитарной помощи, 
созданной в штаб-квартире ВОЗ, и принимает участие 
в конкретных совместных мероприятиях, таких как 
разработка новой программы наращивания потенциала  
в области оказания первичной медико-санитарной 
помощи.
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НАШ МЕТОД РАБОТЫ

Мы работаем в интегрированных 
мультидисциплинарных командах 
и партнерствах. Мы считаем, что 
необходимо извлекать уроки из 
практических действий, чтобы устранить 
барьеры для реализации политики  
в области первичной медико-санитарной 
помощи. Мы стремимся к тому, чтобы при 
формировании политики учитывались 
мнения практикующих специалистов.  
Мы выявляем передовой опыт и 
используем его в качестве основы для 
дальнейшего обучения и побуждения  
к действиям. Не существует идентичных 
систем первичной медико-санитарной 
помощи, поэтому наши решения должны 
быть адаптированными и контекстуа-
лизированными. Мы ориентируемся  
на получение результатов и инвестируем 
в процедуры измерения эффективности  
и управления ею.
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Хорошо функционирующая система первичной медико-санитарной 
помощи приспосабливается к уникальному составу  
и потребностям обслуживаемого населения. Обучение опыту других 
стран служит мощным источником вдохновения, но подходы по 
принципу «скопировать и вставить» вряд ли будут эффективными. 
Принципиально важным фактором является контекстуализация.

Мы предоставляем европейским государствам-членам ВОЗ 
индивидуальные рекомендации по мерам политики для устранения 
препятствий на пути реализации стратегической концепции  
Алма-Атинской и Астанинской деклараций.

Наш подход предполагает мультидисциплинарные миссии с 
привлечением местных и международных экспертов. Мы создаем 
нейтральные платформы для взаимодействия с привлечением 
широкого круга специалистов, чтобы обеспечить диалог между 
разработчиками политики, практиками и представителями местных 
сообществ.
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ПОДДЕРЖКА РЕАЛИЗАЦИИ
Мы поддерживаем разработку реалистичных стратегий 
реализации, включая этапы и последовательность 
реализации, в контексте целостного подхода к системе 
здравоохранения.

ДИАГНОСТИКА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ
Мы предоставляем техническое 
содействие при проведении 
диагностики эффективности первичной 
медико-санитарной помощи, анализа 
коренных причин, а также анализа  
и обзора конкретных проблем.

РАЗРАБОТКА МЕР 
ПОЛИТИКИ
Мы поддерживаем разработку 
стратегий, мер политики и 
законодательных рамок для 
формирования комплексной политики 
оказания первичной медико-
санитарной помощи.

ИНФОРМАЦИОННО-
РАЗЪЯСНИТЕЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
Мы поддерживаем необходимость 
инвестирования в первичную медико-
санитарную помощь для обеспечения 
здоровья и благополучия населения 
на всех уровнях государственного 
управления.

ПОЛИТИЧЕСКИЙ ДИАЛОГ
Мы проводим специализированные мероприятия по 
обсуждению мер политики и консультации руководителей, 
 на которых различные заинтересованные стороны 
собираются вместе для совместного анализа фактических 
данных и международного обмена опытом.

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПО ВОПРОСАМ 
СТРАТЕГИЧЕСКОГО РУКОВОДСТВА
Мы руководим созданием эффективных механизмов 
стратегического руководства, отражающих 
междисциплинарные потребности XXI века, связывающих 
различные уровни правительства и транслирующих  
голоса местных сообществ и практикующих специалистов.
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Посредством нашей многострановой деятельности  
мы стремимся объединить лиц, формирующих политику,  
и агентов влияния для обмена опытом, взаимного 
обучения и стимулирования к действиям.

Мы обогащаем политику и практику фактическими 
данными в отношении того, «что» и «как» происходит 
в политике в области первичной медико-санитарной 
помощи

Мы делаем упор на эффективные стратегии реализации.

Мы способствуем обмену опытом в области лидерства  
и трансформации.
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ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ
Мы организуем программы 
наращивания потенциала, чтобы 
обеспечить разработку, реализацию 
и мониторинг эффективных систем 
первичной медико-санитарной 
помощи и руководство ими.

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ 
ПЛАТФОРМЫ
Мы показываем эффективную пер-
вичную медико-санитарную помощь 
в действии на наших демонстрацион-
ных площадках, которые принимают 
структурированные визиты страновых 
групп, чтобы продемонстрировать им 
возможности по устранению препят-
ствий на пути к реализации.

МЕЖСТРАНОВОЙ ПОЛИТИЧЕСКИЙ 
ДИАЛОГ
Мы организуем платформы для межстранового диалога 
(такие как Let’s Talk Primary Health Care), позволяющие 
объединить организации и отдельных лиц, с энтузиазмом 
занимающихся мерами политики в области оказания 
первичной медико-санитарной помощи, для регулярного 
общения с целью обмена опытом и налаживания связей.

МЕРОПРИЯТИЯ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ДЛЯ 
ПРИДАНИЯ ПОЛИТИЧЕСКОГО ИМПУЛЬСА
Участие в мероприятиях высокого уровня и поддержка 
политического импульса для инвестирования в первичную 
медико-санитарную помощь и ее укрепление в целях 
обеспечения здоровья и социального развития. 

КОММУНИКАЦИИ
Мы воплощаем наши знания и опыт  
в коммуникационных продуктах, 
чтобы объединять, привлекать к 
участию и побуждать к действиям.

ПРОГРАММНЫЕ ДОКУМЕНТЫ  
И СТРАНОВЫЕ ОБЗОРЫ
Мы делимся нашими передовыми знаниями и опытом  
в серии программных документов, содержащих основные 
руководящие указания и прагматичные практические 
рекомендации, а также в серии страновых обзоров, 
документирующих примеры передовой практики, 
призванные вдохновлять.
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стран пересмотрели основы своей 
политики и стратегий в области 
первичной медико-санитарной 
помощи, превратив уроки, 
полученные во время пандемии, 
в стратегические действия по 
укреплению модели первичной 
медико-санитарной помощи, 
нацеленной на удовлетворение 
не только физических, но и 
психосоциальных потребностей.

К
А

К
 М

Ы
 ОПРЕДЕЛЯЕМ НАШ УСПЕХ?

стран укрепили свои механизмы 
стратегического руководства 
первичной медико-санитарной 
помощью и создали многоуровневые 
мультидисциплинарные целевые 
группы с четкими мандатами, 
которые регулярно контактируют 
с региональными диалоговыми 
платформами и сетями специалистов 
для обмена опытом.

стран способны выявлять и охватывать 
как минимум 80% своего уязвимого 
населения в реальном времени

стран внедрили целевые и 
контекстуализированные подходы 
к мониторингу первичной медико-
санитарной помощи и управлению 
эффективностью, согласованные с 
ключевыми стратегическими задачами.
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Европейский региональный 
комитет, семьдесят первая сессия, 
в виртуальном формате,  
13–15 сентября 2021 г.

«Реализовать потенциал 
первичной медико-санитарной 
помощи: уроки, извлеченные 
в ходе пандемии COVID-19, 
и их значение для будущих 
направлений работы в 
Европейском регионе ВОЗ»

В этой резолюции излагается концепция 
раскрытия потенциала первичной 
медико-санитарной помощи и 
выполнения обязательств, взятых в 
рамках Европейской программы работы 
на 2020–2025 гг. «Совместные действия 
для улучшения здоровья жителей 
Европы». В резолюции отражена 
ключевая роль первичной медико-
санитарной помощи во время пандемии, 
и она находится на стыке трех основных 
приоритетов и четырех флагманских 
инициатив. В ней приводятся аргументы 
в пользу дальнейшего укрепления 
первичной медико-санитарной 
помощи и обсуждаются политические 
соображения.

РЕЗОЛЮЦИЯ

EUR/RC71/R3

14 September 2021 211008 
ORIGINAL: ENGLISH
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Региональный комитет,

ссылаясь на Алма-Атинскую декларацию (1978 г.) и Астанинскую 
декларацию (2018 г.) по первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
и обязательства, подтвержденные в резолюции Всемирной ассамблеи 
здравоохранения WHA72.2 и резолюциях Регионального комитета EUR/RC66/
R5, EUR/RC67/R5, EUR/RC68/R3, EUR/RC69/R8, а также на Политическую 
декларацию о всеобщем охвате услугами здравоохранения (ВОУЗ), принятую 
Генеральной Ассамблеей ООН на ее семьдесят четвертой сессии;

признавая, что ПМСП способна в значительной мере улучшить состояние 
физического и психического здоровья и социального благополучия людей, 
а также что ПМСП является краеугольным камнем устойчивых систем 
здравоохранения и социального обслуживания, необходимых для достижения 
Целей в области устойчивого развития;

ссылаясь на Тринадцатую общую программу работы на 2019–2023 гг.  
и Европейскую программу работы на 2020–2025 гг. «Совместные действия для 
улучшения здоровья жителей Европы» (ЕПР), утвержденную резолюцией EUR/
RC70/R3, в которой ПМСП была упомянута в качестве необходимого элемента 
обеспечения здоровья и благополучия людей;

признавая необходимость использования комплексного и согласованного 
подхода к укреплению ПМСП с позиций систем здравоохранения, который 
изложен в Операционном механизме первичной медико-санитарной 
помощи, утвержденном делегатами Семьдесят третьей сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения в ноябре 2020 г.;

1. ПРИЗНАЕТ 
важность комплексной, эффективной и доступной ПМСП для осуществления 
трех основных приоритетных направлений ЕПР и предложенных в ней 
четырех флагманских инициатив;

2. ЗАЯВЛЯЕТ 
о своей решимости использовать уроки, извлеченные в ходе пандемии 
COVID-19, с целью принятия последовательных мер, направленных на 
создание услуг ПМСП, которые соответствуют предъявляемым к ним 
требованиям и никого не оставляют без внимания, в целях осуществления 
трех основных приоритетных направлений ЕПР и предложенных в ней 
четырех флагманских инициатив;

3. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены1:
а) укрепить механизмы стратегического руководства для системы ПМСП, 
чтобы она более чутко реагировала на региональные и местные потребности 
(в том числе благодаря привлечению специалистов различного профиля), при 
необходимости налаживая связи между национальным и субнациональным 
уровнями, и позаботиться о том, чтобы эти механизмы были ясно определены 
и имели четкий круг полномочий, дающий им право разрабатывать 
нормативно-правовые основы, содействовать внедрению изменений,  
а также проводить мониторинг достигнутого прогресса;

¹ И региональные организации экономической интеграции по мере необходимости
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б) уделить первоочередное внимание финансированию и 
ресурсному обеспечению системы ПМСП, опираясь на используемые 
конкретными странами экономические модели инвестирования  
в системы ПМСП с целью ускорения темпов улучшения показателей 
здоровья и благополучия населения, с тем чтобы:

(i) обеспечить предоставление основных или (там, где это 
уместно) комплексных услуг ПМСП на бесплатной основе 
и расширить покрытие стоимости лекарств для лечения 
заболеваний, поддающихся лечению в системе ПМСП, в целях 
уменьшения финансовых трудностей и неудовлетворенных 
потребностей, сообразно необходимости;

(ii) ввести стимулы для привлечения, подготовки и 
закрепления медико-социальных кадров различного 
профиля (сообразно необходимости), в том числе за счет 
перераспределения их обязанностей, с целью оказания 
качественной ПМСП, отвечающей предъявляемым к ней 
требованиям;

(iii) активизировать внедрение цифровых решений с целью 
поддержки совместной работы членов многопрофильных команд 
и использования методов телемедицины, а также с целью 
создания виртуальных сетей, обеспечивающих интегрированное 
оказание многоуровневой помощи;

(iv) инвестировать в соответствующую инфраструктуру для 
оказания услуг; 

в) улучшить качество ПМСП за счет интеграции врачей общей 
практики и семейных врачей в состав многопрофильных команд 
ПМСП, что даст им возможность работать с более широким спектром 
психосоциальных потребностей и максимально использовать 
потенциал многоформатного оказания услуг, сочетая очный, 
мобильный и цифровой форматы предоставления услуг людям;

г) принять стратегии, направленные на усиление интеграции 
широкого комплекса услуг на разных уровнях оказания помощи с 
целью применения оптимальных общих маршрутов оказания помощи, 
согласованных с имеющимися у людей потребностями в услугах 
здравоохранения и обеспечивающих рациональное использование 
ресурсов;

д) сформировать партнерства с местными сообществами, в том 
числе с гражданским обществом, а также с пациентами и лицами, 
осуществляющими уход за ними, чтобы поддержать наиболее 
нуждающиеся группы населения и никого не оставить без внимания;

е) сделать так, чтобы ПМСП стала одним из основных компонентов 
укрепления механизмов повышения готовности к будущим 
чрезвычайным ситуациям и реагирования на них, включая ее роль 
в оказании услуг по двухпотоковому принципу, который содействует 
реагированию на затянувшиеся чрезвычайные ситуации, позволяет 
обеспечить непрерывное оказание основных услуг здравоохранения, 
помогает охватить услугами и защитить наиболее уязвимые группы 
населения, а также позволяет защитить работников здравоохранения 
в условиях чрезвычайных ситуаций; 
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ж) более эффективно использовать потенциал ПМСП для 
укрепления здоровья и повышения благополучия людей 
и способствовать оказанию воздействия на социальные 
детерминанты здоровья за счет: 

i) установления связей между первичной помощью, охраной 
общественного здоровья и социальным обслуживанием;

ii) использования информационных и цифровых решений с 
целью усиления потенциала в области управления здоровьем 
населения и стратификации популяционных факторов риска 
на уровне системы ПМСП, чтобы в режиме реального времени 
выявлять людей, уязвимых в медицинском и социальном 
плане, обеспечивая при этом защиту их персональных 
данных;

iii) стимулирования предоставления услуг по укреплению 
здоровья, профилактике, раннему выявлению и ведению 
болезней;

iv) вложения сил и средств в развитие грамотности  
в вопросах здоровья, включая цифровую грамотность  
в вопросах здоровья; 

з) позиционировать систему ПМСП в качестве платформы 
для реализации региональных флагманских инициатив, 
предложенных в рамках ЕПР, за счет: интеграции преобразованных 
услуг по охране психического здоровья в систему ПМСП; 
использования системы ПМСП с целью предоставления 
эффективных услуг иммунизации, включая вакцинацию против 
COVID-19; использования системы ПМСП в качестве базы для 
цифровизации услуг здравоохранения; интеграции анализа 
поведенческих и культурных факторов в процессы разработки, 
предоставления и оценки услуг ПМСП;

и) вкладывать силы и средства в мониторинг и обеспечение 
эффективности работы систем ПМСП, а также участвовать  
в проведении национальных и межнациональных исследований 
и в работе исследовательских сетей с целью документирования 
результативности альтернативных подходов к работе над 
укреплением ПМСП в период пандемии и после ее завершения;
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4. ПРЕДЛАГАЕТ Региональному директору:
a) продолжать вырабатывать аргументы в поддержку ПМСП как 
одной из основных стратегий содействия экономическому и 
социальному развитию в масштабах всего Европейского региона 
ВОЗ;

б) оказывать поддержку государствам-членам, вырабатывая 
обоснования инвестиций в систему ПМСП, предоставляя 
варианты мер политики, направленные на достижение 
сформулированных выше целей, а также играя направляющую 
роль в процессе реализации отдельных стратегий с учетом 
местных условий  
и потребностей;

в) инвестировать в развитие международных платформ 
информационного обмена, чтобы стимулировать осуществление 
изменений за счет обновления международных фактических 
данных о ПМСП посредством поддержки актуальных исследований 
и публикации стратегических документов и практических 
примеров из стран с целью содействия работе региональных 
и субрегиональных сетей, занимающихся формированием 
фактологической базы, и доводить эти данные до сведения лиц, 
вырабатывающих и реализующих политику;

г) создать сеть национальных координаторов по вопросам 
ПМСП и дать старт работе региональных и субрегиональных 
платформ с целью содействия обмену практическим опытом между 
странами с особым акцентом на преодоление препятствий в сфере 
реализации деятельности; 

д) разрабатывать и осуществлять мероприятия, направленные  
на наращивание потенциала лиц, формирующих политику  
в области ПМСП, руководителей учреждений первичного звена  
и поставщиков услуг ПМСП на национальном и субнациональном 
уровнях;

е) продолжать разработку показателей для оценки и 
мониторинга оказываемого воздействия, эффективности 
работы и имеющегося потенциала систем ПМСП в странах 
и при необходимости на межстрановом уровне, сообщать 
о появляющихся возможностях для ускорения процесса 
совершенствования систем и выявлять проверенные опытом меры 
политики, которые могут быть рекомендованы для использования 
другим странам.
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