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Резюме. В статье методологически обоснована не-
обходимость проведения реформы в здравоохра-
нении с определением объектов преобразований, 
формулировкой проблемных задач, первичных це-
лей и интегральной конечной целевой установки, 
философией, которая бы вела преобразования в 
определенном русле, финансовым обеспечением 
здравоохранения как ключевой социальной сферы 
жизнедеятельности общества. В работе сфор-
мулированы принципы, характер и содержание 
системы здравоохранения Донбасса, направления 
развития инфраструктуры, становление и разви-
тие различных видов медицинской помощи в пери-
одпроведения реформы здравоохранения Донбасса.
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Реформа  — это преобразование, приво-
дящее к повышению эффективности и каче-
ства какого-либо процесса, технологии или 
производства. Любая реформа должна быть 
методологически обоснована с определени-
ем объектов преобразований, формулиров-
кой проблемных задач, первичных целей и 
интегральной конечной целевой установки. 
Иначе говоря, реформа должна иметь свою 
философию, которая бы вела преобразования 
в определенном русле. Проводимая реформа 
здравоохранения в Украине не имела ника-
кой философии, то есть процесс преобразо-
вания здравоохранения велся не по научно 
обоснованным задачам и целям,а по реформа-
торским представлениям лиц, которым было 
поручено реализовывать государственную 
проблему. Кроме этого, изначально по процес-
су реформирования была произведена вольно 
или невольно подмена истинных понятий на 
ложные. Иначе говоря, под прикрытием рефор-
маторской риторики, велось обычное сужение 
и частичная ликвидация общественной систе-
мы здравоохранения с целью экономии бюд-
жетных финансов, затрачиваемых на содержа-
ние отечественной системы здравоохранения.

При этом, без изучения причин существен-
ного спада эффективности отечественной 
системы здравоохранения, в основу рефор-
маторских действий был положен ложный 
посыл в виде морально устаревшей как всей 
системы, так и отдельных ее составных эле-

ментов. На этом непроизвольном или заведо-
мо произвольном ошибочном утверждении 
производилась ликвидация медицинских уч-
реждений, менялась их структура или функ-
ции и задачи. В действительности же резкий 
спад эффективности и дееспособности отече-
ственной системы здравоохранения в нача-
ле (20-е годы) 21-го века был предопределен 
очень низким уровнем ее финансового обе-
спечения, которое в отдельные периоды было 
ниже 3% (2,8–2,9%) ВВП Украины, тогда как 
по нормативу ВОЗ, здравоохранение могло ре-
зультативно и эффективно функционировать 
при финансовом обеспечении на уровне боль-
шем 3% ВВП(среднеевропейский показатель 
6,3% ВВП). О том, что система отечественного 
здравоохранения способна показывать доста-
точно высокие результаты эффективности 
при минимально достаточном финансирова-
нии (4–4,5% ВВП), говорят простые сравни-
тельные показатели общественного здоро-
вья в период 1975 и 2012 годов. Так, в 1975 
году финансовое обеспечение отечественно-
го здравоохранения находилось на уровне 
100–150 долларов (США) на 1 человека, тогда 
как в 2012 году, в разгар украинского рефор-
мирования, и в течение всех 2000–2012 годов 
оно финансировалось на уровне 40–50 долла-
ров (США), то есть в 2,5–3,0 раза ниже мини-
мально достаточного уровня. Этому, низкому 
финансовому обеспечению соответствовали 
и основные показатели общественного здоро-
вья. Так, показатель распространенности бо-
лезней составлял в 1975 году 11973,0 случаев, 
а в 2012 г. он был на уровне 18900,3 случаев на 
10000 человек (1,88 раза выше). Показатель 
распространенности гипертонии находился 
на уровне 112,3 случаев в 1975 году и 3354,0 
в 2012 году. Показатель распространенности 
онкологической заболеваемости был в 1975 
году 218 случаев на 100000 человек, а стал 
343,0 случаев.Показатель смертности был в 
1975 году8,9 случаев на 1000 человек, а стал в 
2012 году 16,1 случаев на 1000 человек. Иначе 
говоря, общественное здравоохранение при 
минимально достаточномфинансировании 
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показывает достаточно высокие результаты 
в охране здоровья населения. Следовательно, 
оптимизации должен был подлежать, в пер-
вую очередь, финансовый фактор системы 
здравоохранения, а не вся общественная си-
стемы здравоохранения и на основе нового 
уровня финансового обеспечения системы не-
обходимо было совершенствовать (реформи-
ровать) другие, вторичного порядка составля-
ющие отечественной общественной системы 
здравоохранения. Тем более, что более чем 
80-летний опыт функционирования отече-
ственной и зарубежной общественной или 
преимущественно общественной (Англия) 
системы здравоохранения, свидетельствует о 
том, что общественная или преимущественно 
общественная система здравоохранения пред-
ставляется на данном этапе развития цивили-
зованного общества наиболее приемлемой и 
эффективной системой медицинского обслу-
живания населения. Но, эта система является 
с одной стороны очень дорогой для любого 
государства, а с другой  — сверхоптимальной 
для общества, особенно, со средними и тем бо-
лее с низкими покупательными возможностя-
ми населения. Поэтому, альтернатива выбора 
системы здравоохранения и особенно обще-
ственной или преимущественно обществен-
ной, принадлежит не обществу, а государству 
и предопределяется общественной частью фи-
нансовых возможностей государства. Как из-
вестно, объем государственных общественных 
финансов зависит от экономической системы 
государственной деятельности. Самые худшие 
возможности формирования (наполнения) об-
щественной финансовой казны государство 
имеет в условиях либерально-рыночной эко-
номической системы хозяйствования, когда 
более 90% средств производства и источников 
финансовых поступлений находятся в частной 
собственности. Значительно более высокие 
возможности в формировании общественных 
финансов имеет государство в условиях со-
циально-рыночной экономической системы, 
а оптимальные возможности формирования 
общественных финансов характерны государ-
ству с общественной экономической системой 
хозяйствования. Таким образом, финансовое 
обеспечение здравоохранения как ключевой 
социальной сферы жизнедеятельности обще-
ства предопределяется характером экономиче-
ской системы хозяйствования государства.

Принципы системы здравоохранения 
Донбасса

•	 Охрана здоровья человека  — приоритет го-
сударственной и социальной деятельности 
ДНР.

•	Формирование и развитие преимуществен-
но общественной многоукладной системы 
здравоохранения ДНР.

•	Профилактическое и валеологическое на-
правление деятельности здравоохранения.

•	Высокотехнологический уровень диагно-
стической, лечебной и реабилитационной 
деятельности здравоохранения.

•	Государственная гарантия получения ис-
черпывающего уровня медицинской помо-
щи каждому члену общества.

•	Широкая доступность населения к меди-
цинской помощи.

•	Широкие права и обязанности общества в 
деятельности и развитии здравоохранения.

•	Гарантированная ответственность меди-
цинских работников за исчерпывающий 
уровень медицинской помощи каждому 
члену общества.

•	Государственная гарантия достаточного 
уровня финансового, материально-техни-
ческого и фармацевтического обеспечения 
здравоохранения.

•	Ответственность государства и здравоох-
ранения за подготовку и переподготовку 
достаточного количества высококвали-
фицированных медицинских кадров, и ис-
пользование их в системе здравоохранения.
Характер и содержание системы здраво-

охранения Донбасса. Базовой системой здра-
воохранения Донбасса является обществен-
ное (государственное) здравоохранение как 
наиболее развитое в Донбассе. Эта система в 
ходе развития, совершенствуется путем до-
полнения наиболее эффективными звеньями 
страховой и частной систем здравоохранения 
на основе чего постепенно формируется мно-
гоукладная преимущественно общественная 
(государственная) система здравоохранения. 
Такая система (многоукладная) наиболее 
распространена среди экономически разви-
тых стран. При современном экономическом 
уровне Донбассе, а также исторически и со-
циально-психологически сложившемся мен-
талитете населения, на территории Донбассе 
может эффективно функционировать только 
многоукладная преимущественно обществен-
ная система, построенная по Российскому или 
Английскому типу со следующей структурой: 
75–80% общественно-бюджетная медицина 
+ 15–20%  — социально-страховая медицина 
+ 5–7% частная. При достижении более вы-
сокого экономического уровня общества в 
Донбассе на основе многоукладной, преиму-
щественно общественной системы здравоох-
ранения может быть успешно сформирована 
многоукладная преимущественно обществен-
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но-страховая система здравоохранения по 
Германскому типу: 60%  — социально-стра-
ховая медицина (обязательное медицинское 
страхование) + 10% частно-страховая медици-
на(добровольное коммерческое медицинское 
страховании) + 15% государственно-бюджет-
ная медицина + 15% частная медицина (пря-
мая оплата за медицинские услуги).

Эффективное функционирование здраво-
охранения может быть при достаточном фи-
нансовом обеспечении, которое должно быть 
не менее 3% ВНД (ДНР) и находится в рамках 
среднемирового (6,3% ВНД) или среднеевро-
пейского (6,7% ВНД) уровня.

Направления развития инфраструктуры 
системы здравоохранения Донбасса. Созда-
ние крупных монопрофильных госпитальных 
центров по оказанию специализированной, 
узкоспециализированной и уникальной меди-
цинской помощи (кардиологической, сосуди-
стой, пересадка органов, дерматологической-
(выращивание кожи), пересадка спинного 
мозга, операции на мозговой ткани и другое) 
на основе нео- и нанотехнологий.

Расширение сети многопрофильных по-
ликлинических учреждений(центров) для 
полного(100%) охвата всех слоев населения 
врачебной общепрофильной и основными ви-
дами специализированной амбулаторной ме-
дицинской помощью.

Открытие и расширение сети монопро-
фильных учреждений, кабинетов или офи-
сов по оказанию узкоспециализированных 
медицинских услуг: стоматологических, фи-
зиотерапевтических, диагностических, оф-
тальмологических, кожно-венерологических, 
психологических, диетологических, оздорови-
тельных, профилактических, реабилитацион-
ных, консультативных.

Создание нового типа и расширение сети 
гериатрических учреждений для оказания со-
циальной и медицинской помощи различным 
слоям населения преклонного возраста.

Совершенствование территориальной струк-
туры и схемы размещения медицинских учреж-
дений с целью оптимизации доступности на-
селения к медицинской помощи.

Плановая и своевременная текущая замена 
медицинских учреждений устаревших техни-
чески, структурно, технологически и морально.

Расширение системы телемедицинской по-
мощи населению.

Совершенствование системы управления ме-
дицинскими учреждениями и службами на осно-
ве объединения и внедрения АСУ и интернета.

Совершенствование и развитие дорож-
но-транспортной системы и ее технического 

состояния, предопределяющих доступность 
населения к медицинской помощи.

Развитие индустрии по выпуску современ-
ной медицинской техники и других товаров 
медицинского назначения.

Развитие индустрии детского питания.
Развитие фармацевтической индустрии, 

особенно по выпуску препаратов и средств по 
лечению наиболее распространенных, тяже-
лых (болезни кровообращения, новообразова-
ния) и инфекционно опасных болезней (СПИД, 
Эбола и другие), а также по выпуску вакцин.

Создание и внедрение в практику карт 
(таблиц) коэффициентов сложности (трудо-
емкости) медицинских услуг, связанных с их 
реальной стоимостью, позволяющих объекти-
визировать оплату труда медицинских работ-
ников (по Германскому варианту).

Создание и выпуск единых государствен-
ных(прошедших государственную экспертизу) 
стандартов лечения наиболее распространен-
ных классов и нозологических форм болезней.

Становление и развитие амбулаторной 
(внебольничной, поликлинической, дого-
спитальной) помощи населению Донбасса

Амбулаторная помощь населению — это наи-
более доступная, широко распространенная и 
дешевая медицинская помощь населению.

Амбулаторная медицинская помощь населе-
нию Донбасса осуществляется и развивается на 
базе современной поликлиники как специали-
зированного, уникального по технологическим 
возможностям и эффективности, многопро-
фильного медицинского учреждения, спо-
собного обеспечивать широкую доступность 
общеврачебной, основных видов специализи-
рованной и отдельных видов узкоспециализи-
рованной медицинской помощи населению.

Амбулаторно-поликлиническая помощь  — 
широко распространённая внебольничная по-
мощь Донбасса, функционирует на территории 
Донецкого региона несколько десятилетий как 
наиболее популярная, широкодоступная и вы-
сокоэффективная организационная форма до-
госпитальной помощи, заслуживающая даль-
нейшей популяризации и развития на основе 
достижений современной медицины. Основ-
ной организационной формой амбулаторного 
медицинского обслуживания населения яв-
ляется территориальная участковость в виде 
многопрофильного поликлинического приема 
и лечения на дому по специальному вызову.

Амбулаторно-поликлиническая помощь со-
вершенствуется и развивается по следующим 
ключевым направлениям:

•	кардинально усовершенствуется органи-
зационно территориальная участковость, 
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особенно, в части обслуживания населения 
на дому, на основе формирования отдель-
ных врачебных бригад или создания са-
мостоятельной службы по обслуживанию 
больных, нуждающихся в медицинской по-
мощи на дому (по российском типу);

•	плановое уменьшение наполняемости тер-
риториальных участков;

•	оптимизация нормативов времени приема 
больных в поликлинике и на дому;

•	повышение качества диагностики путем 
специального доврачебного детального 
опроса пациентов, особенно, оформляю-
щих вызов на дом;

•	развитие на основе абсолютно бюджет-
но-территориальной участковости, семей-
но-бюджетной и семейно-контрактной 
(коммерческой) участковости;

•	развитие семейной медицины на основе 
классической организационной формы де-
ятельности и обеспечения(транспорт, спе-
цоборудование, средний медицинский пер-
сонал и специальный режим работы);

•	постепенный переход деятельности поли-
клиник из абсолютно бюджетного финан-
сового обеспечения на преимущественно 
страховую и частно-контрактную (прямая 
оплата за МУ);

•	совершенствование техноемкости поли-
клиник на основе расширения спектра и 
объема, инновационных средств и расши-
рения инновационных видов лечебно-диа-
гностических технологий;

•	совершенствование нормативов нагрузки 
на медицинский персонал в направлении 
коррекции наполняемости и размеров тер-
риториальных участков, распределения па-
циентов на группы по срочности врачебно-
го приема и совершенствования механизма 
вызова врача на дом;

•	совершенствование качества и эффектив-
ности врачебного поликлинического по-
душевого приема больных на основе каче-
ственного лабораторно-диагностического 
обследования первичных больных и опти-
мизации графика приема и методики лече-
ния повторных больных;

•	совершенствование системы управления 
поликлиникой на основе компьютериза-
ции и АСУ;

•	совершенствование лечебно-диагностиче-
ского процесса на основе широкой компью-
теризации;

•	восстановление и развитие всеобщей и це-
левой диспансеризации населения, особен-
но по борьбе с такими болезнями как но-
вообразования, СПИД, наркомания, Эбола, 

болезни системы кровообращения. Введе-
ние плановых и срочных медицинских мер 
по предупреждению появления и расшире-
ния количества запущенных форм болезней.
Становление и развитие стационарной 

(госпитальной, больничной) медицинской 
помощи. Стационарная медицинская помощь 
населению Донбасса формируется и развива-
ется на основе многопрофильных (12–14 про-
фильных отделений) объединенных больниц, 
больничных объединений и центров, диспансе-
ров, специализированных (2–4 отделения) боль-
ниц, госпиталей, хосписов и родильных домов.

Больницы, больничные объединения и 
центры оказывают все виды специализиро-
ванной и отдельные вида узкоспециализи-
рованной медицинской помощи. Специали-
зированные больницы и центры оказывают 
отдельные виды узкоспециализированной и 
уникальные виды медицинской помощи.

Диспансеры оказывают поименованные виды 
специализированной, узкоспециализированной 
и реабилитационной медицинской помощи.

Госпиталя оказывают все виды специали-
зированной, отдельные виды узкоспециали-
зированной, общепрофильной и реабилитаци-
онной медицинской помощи поименованным 
социальным группам населения (преимуще-
ственно военнослужащие). 

Хосписы оказывают общепрофильную ме-
дицинскую помощь, отдельные виды специали-
зированной медицинской помощи и широкую 
социальную помощь неизлечимым больным.

Совершенствования и развития требуют 
следующие стороны госпитальной помощи:

•	совершенствование проектов специальных 
зданий и оптимизация территориальной 
структуры госпитальных учреждений;

•	резкое повышение техноемкости госпи-
тального процесса на основе его широкого 
технического переоснащения, компьюте-
ризации и технологичности лечебно-диа-
гностических процедур;

•	активное и широкое внедрение в лечеб-
но-диагностический процесс современных 
высокоэффективных технологий, особенно 
с целью кардинального лечения тяжелых 
болезней системы кровообращения (стени-
рование, шунтирование), новообразования 
и высокоопасных инфекционных болезней;

•	создание в лечебных отделениях полного 
набора средств и препаратов для своевре-
менной и экстренной эффективной меди-
цинской помощи госпитальным больным;

•	 широкое внедрение в лечебно-профилактиче-
ский процесс вспомогательного и эффектив-
ного диетологического лечения больных;
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•	 создание в многопрофильных больницах, 
центрах и объединениях диагностических 
отделений или малых диагностических 
центров с широким спектром диагностиче-
ских процедур;

•	введение в структуру больничных учреж-
дений и центров государственных аптек с 
бюджетным финансированием и безоплат-
ным обеспечением лечебных отделений не-
обходимым набором медицинских средств 
и медикаментов для оказания неотложной 
и экстренной госпитальной помощи и обе-
спечением ими плановых больных с отсро-
ченной и льготной оплатой;

•	открытие в сельских районных центрах, 
в малых и средних городах специализиро-
ванных отделений, а в больших городах 
специализированных кардиологических 
центров для проведения экстренных и пла-
новых операций стенирования и шунтиро-
вания кардио- и церебрососудов больных с 
болезнями системы кровообращения;

•	внедрение в госпитальную практику эф-
фективных методик отбора больных, тре-
бующих госпитального лечения;

•	 открытие при больничных учреждениях отде-
лений реабилитации для планового прохож-
дения восстановительного лечения пациен-
тов, прошедших курс госпитального лечения;

•	 широкое внедрение в лечебно-диагностиче-
ский процесс госпитальных учреждений совре-
менных узкоспециализированных стандартов 
лечения больных (по нозологическим формам 
наиболее распространенных болезней);

•	 широкое внедрение методов контроля за ка-
чеством и эффективностью итогов лечебно-
го процесса госпитализированных больных;

•	активное расширение спектра технологий 
и методик узкоспециализированных и уни-
кальных форм лечения госпитализирован-
ных больных;

•	активное плановое и экстренное повыше-
ние профессионального уровня врачебных 
кадров для увеличения удельного числа 
медицинских профессионалов экстра-клас-
са по разным профилям;

•	активное усовершенствование организаци-
онных и стимулирующих форм труда меди-
цинских работников;

•	увязка стоимости и сложности труда меди-
цинских работников со сложностью и объе-
мом медицинских услуг.
Развитие скорой и неотложной помощи 

населению Донбасса. Скорая и неотложная 
помощь населению Донбасса развивается на 
основе классической отечественной службы 
скорой помощи, функционирующей на базе 

станций или центров скорой помощи и боль-
ниц скорой помощи. Станции и центры ско-
рой помощи оснащаются специализирован-
ным транспортом из расчета 1 автомобиль 
на 10000 населения с эксплуатацией 2 года и 
укомплектовываются медицинскими брига-
дами общей и специализированной помощи. 
Бригады скорой помощи функционируют на 
законодательно установленных жестких нор-
мативах времени доезда к больному.

Станции (центры) скорой помощи распола-
гаются на обслуживаемой территории исходя 
из норматива оптимального радиуса доезда.

Управляются бригады скорой помощи по-
средством системы специальной связи. До-
полняется система скорой помощи населению 
больницами скорой помощи, которые прини-
мают больных доставленных бригадами ско-
рой помощи и оказывают им стационарную 
общую и специализированную стационарную 
помощь. При отсутствии больниц скорой по-
мощи стационарную помощь больным достав-
ленным бригадами скорой помощи оказыва-
ют поименованные или дежурные городские 
больницы.

Совершенствование системы скорой помощи 
Донбасса идет по следующим направлениям:

•	увеличение количества станций или от-
крытие их филиалов с целью 

•	 оптимизации времени доезда к больным и 
территориального покрытия населенных 
мест системой скорой и неотложной помощи;

•	оптимизация соотношения бригад общей и 
специализированной помощи;

•	оптимизация оснащения бригад специали-
зированным транспортом;

•	оптимизация технических средств и систе-
мы связи диспетчерских служб с бригадой 
скорой помощи и пациентами;

•	оптимизация методики отбора больных 
для выезда бригад скорой помощи по месту 
вызова;

•	расширение технических и медикаменто-
зных средств оснащения бригад скорой 
помощи по оказанию общей и неотложной 
медицинской помощи;

•	оптимизация системы вызова больными 
бригады скорой помощи.
Восстановление и развитие педиатриче-

ской службы Донбасса.
Педиатрическая служба как широко раз-

витая, высоко эффективная и уникальная 
часть здравоохранения Донецкого региона 
подлежитвосстановлению в полном объеме 
и дельнейшему развитию. Восстановлению 
подлежат: педиатрическая территориальная 
участковость, педиатрическое обслуживание 
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дошкольных и школьных учреждений, под-
ростковые поликлинические кабинеты и под-
ростковая служба в целом и во главе с главным 
подростковым врачом и главным педиатром 
Донбасса.

Развитию подлежат поликлинические педи-
атрические приемы и отделения, детские боль-
ницы, родильные дома и женские консультации.

Для усиления педиатрической службы 
следует открывать детские поликлиники в 
поселках городского типа и малых городах, 
детские больницы или детские поликлиники 
с дневными стационарами в средних городах 
(50–100 тысяч населения) и детские больни-
цы в больших городах (>100 тысяч населе-
ния). Педиатрические поликлинические при-
емы должны функционировать постоянно в 
сельских амбулаториях и сельских родильных 
домах. Подлежат восстановлению сельские 
родильные дома с женскими консультациями. 
В городской местности подлежат активному 
развитию родильные и неонатальные отделе-
ния в многопрофильных больницах, а также 
родильные дома в направлении оснащения их 
современной лечебно-диагностической тех-
никой, эффективными фармацевтическими 
средствами и материалами для выхаживания 
новорожденных, особенно недоношенных.

Развитие сельского здравоохранения 
Донбасса. Базовая медицинская помощь 
сельскому населению Донбасса оказывается 
на основе центральной районной больницы 
(ЦРБ), сельского территориального врачебно-
го участка, сельских амбулаторий, участковых 
сельских больниц и фельдшерско-акушерских 
пунктов. Сельская медицинская служба под-
лежит активному и глубокому развитию в сле-
дующих направлениях:

•	 восстановление ЦРБ как объединенной мно-
гопрофильной больницы с многопрофиль-
ной поликлиникой и единым управлением;

•	превращение стационара ЦРБ в широко-
профильный единый районный сельский 
стационар путем увеличения до 12–14 про-
фильных отделений, способных в полном 
объеме удовлетворять потребность населе-
ния в стационарной специализированной 
и большинства узкоспециализированных 
ее видов вплоть до новейших ее видов, осо-
бенно, в лечении болезней системы крово-
обращения и новообразования;

•	резкое увеличение техноемкости ЦРБ пу-
тем открытия больших функционально-ди-
агностических отделений или малых диа-
гностических центров;

•	укомплектование каждого отделения высо-
коквалифицированными кадрами с обяза-

тельным наличием специалистов высшей 
категории во всех стационарных профилях 
(минимально 25–30% должностей);

•	перевод поликлиник ЦРБ в высококатего-
рийные (1–2 категория) многопрофильные 
амбулаторные подразделения, способные 
оказывать сельскому населению все виды 
консультативной и неотложной помощи,а 
также широкий спектр специализирован-
ной амбулаторной помощи;

•	открытие при ЦРБ высококатегорийных 
станций (центров) скорой помощи, спо-
собных обеспечивать полную потребность 
сельского населения, как в общей, так и 
специализированной выездной скорой и 
неотложной помощи;

•	открытие при ЦРБ высокотехнологичных 
неонатальных отделений;

•	открытие при ЦРБ самостоятельных хоспи-
сов, способных оказывать для неизлечи-
мых больных все виды общей медицинской 
и социальной помощи.
Территориальные медицинские службы 

сельского здравоохранения совершенствуют-
ся и развиваются в следующих направлениях:

•	участковые больницы переформатируются 
в поликлинические учреждения с малыми 
дневными стационарами (1–2 палаты на 
4–6 мест);

•	сельские врачебные участки переформа-
тируются в сельские врачебные семейные 
участки со службой семейного врача: 1–1,5 
должности семейного врача на 5–7 тысяч 
населения, 2–3 должности среднего и 1–2 
ставки младшего медицинского состава, 
служба обеспечивается специализирован-
ным транспортом и специализированным 
офисом (амбулаторией). Режим работы 
врача предусматривает 2-х разовый днев-
ной поликлинический прием (1-я и 2-я 
половины дня) и одноразовый дневной 
выезд на дом к больным по вызову, а так-
же ночные выезды к больным по вызову. 
Семейно-врачебная служба открывается 
в крупных (>3тысяч населения) селах или 
поселках городского типа вокруг которых 
на расстоянии 5–7 км (максимально 10км) 
располагаются села-сателиты с временем 
доезда спецтранспорта не более 15 минут. 
В отдельных сельских населенных пунктах 
создаются фельдшерско-акушерские пун-
кты, которые входят в службу семейного 
врача или в состав сельского врачебного 
участка. Для усовершенствования сельской 
медицинской службы в районных центрах 
открываются стоматологическая служба с 
государственными и частными аптеками, 
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районные родильные дома и закрывают-
ся сельские родильные дома не способные 
оказывать квалифицированную акушер-
скую помощь.
Развитие гериатрической службы Дон-

басса. Долгожители Донбасса (80 и более 
лет) нуждаются в постоянном медицинском 
наблюдении, периодическом общем, специ-
ализированном, узкоспециализированном и 
часто в восстановительно-профилактическом 
лечении. Для создания действенной гериатри-
ческой службы городская и сельская системы 
здравоохранения Донбасса дополняются ге-
риатрическими организационными формами:

•	в состав сельского врачебного участка вво-
дится должность патронажной гериатриче-
ской медсестры, занимающейся медицин-
ским мониторингом здоровья долгожителей;

•	при ЦРБ создаются палаты длительного 
лечения долгожителей, а в многопрофиль-
ных поликлиниках открываются гериатри-
ческие кабинеты ежедневного врачебного 
приема долгожителей по обращаемости, 
вводится должность патронажной медсе-
стры, а при станциях скорой помощи созда-
ется специальная гериатрическая бригада 
(1 на 100000 населения) по специальному 
обслуживанию долгожителей скорой или 
неотложной помощью;

•	также может быть введена в состав мно-
гопрофильной городской поликлиники, 
обслуживающей территорию с большим 
удельным весом долгожителей в возраст-
ной структуре населения, должность се-
мейного врача-гериатра.
В должностном составе интернатов для 

престарелых жителей и хосписов предусма-
тривается врач-гериатр.

В Донбассе может быть открыта республикан-
ская объединенная гериатрическая больница.

Развитие санаторно-курортной и оздо-
ровительной помощи населению Донбасса. 
Это направление здравоохранения формиру-
ется и развивается в природно-экологических 
зонах территории ДНР, обладающих оздоро-
вительными свойствами.

Направления развития:
•	восстановление методической системы, на-

правления населения на 
•	санаторно-курортное лечение или оздо-

ровление;
•	 восстановление и модернизация старой сана-

торно-курортной инфраструктуры, особенно 
в морской и лесной экологических зонах;

•	открытие новых государственных и част-
ных санаторно-курортных учреждений и 
комплексов;

•	открытие сети домов и центров отдыха;
•	восстановление старых и открытие новых 

санаториев-профилакториев при предпри-
ятиях и учреждениях;

•	 заключение договоров (контрактов) с Рос-
сийской Федерацией и Республиками Кавка-
за на открытие на их территориях собствен-
ных санаторно-курортных учреждений;

•	открытие при многопрофильных больни-
цах восстановительно-реабилитационных 
отделений;

•	открытие в пригородных оздоровитель-
ных экологических зонах крупных горо-
дов реабилитационных разнопрофильных 
центров, особенно, для больных алкого-
лизмом, наркоманией, СПИДом, пациентов 
перенесших пересадку органов и тяжелые 
операции кардиологические, онкологиче-
ские, нефрологические, гастроэнтерологи-
ческие и другие;

•	открытие в городах и поселках городского 
типа, крупных селах сети оздоровительных 
центров, особенно, с водными и механоо-
здоровительными процедурами (фитнес 
клубы и тренажерные зоны);

•	введение на законодательной основе норм 
физической подготовки населения;

•	открытие сети дворцов спорта и спортив-
ных залов и площадок для широкого вов-
лечения населения Донбасса в спортивную 
деятельность.
Развитие фармацевтического обеспече-

ния населения Донбасса. В связи с высокой 
перспективой большого спроса населения 
Донбасса на лекарственные препараты и сред-
ства этот раздел здравоохранения требует ак-
тивного совершенствования и развития в сле-
дующих направлениях:

•	активное развитие фармацевтической ин-
дустрии на основе планового строитель-
ства новых и модернизации старых объек-
тов фармацевтической промышленности;

•	 введение в структуру государственных мно-
гопрофильных больниц аптек, работающих 
на бюджете медицинского учреждения и 
обеспечивающих в полном объеме стаци-
онарных больных необходимыми медика-
ментами и лечебными средствами на безо-
платной основе или по льготной стоимости;

•	создание в городской и сельской местно-
сти Донбасса сети социальных аптек, спо-
собных обеспечивать в полном объеме на-
селение лекарственными препаратами по 
льготной стоимости;

•	 создание при многопрофильных больницах 
резервного банка лекарственных препара-
тов и средств, необходимых для выполне-
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ния медицинских услуг пациентам по жиз-
ненным показаниям (срочные оперативные 
вмешательства, стенирование, шунтирова-
ние сосудов и другое) с оплатой их стоимо-
сти по принципу отстроченности или ре-
структуризации их стоимости во времени;

•	 формирование в социальных и коммерче-
ских аптеках ДНР оптимального спектра 
современных лекарственных препаратов и 
лечебных средств, особенно, для профилак-
тики и лечения наиболее распространенных 
и часто возникающих классов болезней.
Развитие системы пропаганды меди-

цинских знаний среди населения Донбасса. 
Пропаганда медицинских знаний как состав-
ной и эффективный фактор охраны и самокон-
троля состояния здоровья населения Донбасса 
ведется на базе специализированных домов 
санитарного просвещения и агентств пропа-
ганды и рекламы знаний, а также по системе 
требующих воссоздания, таких обществ как 
«Общества медицинских знаний», а также раз-
нообразных обществ медицинских работников.

Развитие санитарно-эпидемиологиче-
ской службы Донбасса. Санитарно-эпидеми-
ологические службы Донбасса за несколько 
десятилетий функционирования на террито-
рии Донбасса показала себя как уникальная 
цельная и очень эффективная система про-
филактики инфекционных и неинфекцион-
ных болезней, а также система формирования 
здоровой среды жизнедеятельности челове-
ка. Поэтому, эта часть общей системы здра-
воохранения должна совершенствоваться и 
развиваться как важнейшее практическое ор-
ганизационное звено борьбы с болезнями со-
временного человека.

Санитарно-эпидемиологическая служба 
Донбасса должна совершенствоваться и раз-
виваться на базе классической, исторически 
сложившейся санитарно-противоэпидемиче-
ской службы, с ее основным инфраструктур-
ным организационным звеном  — Санитар-
но-эпидемиологической станцией (СЭС). СЭС, 
на данном этапе развития медицины, может 
быть переформатирована в «Медико-профи-
лактический центр» или «Центр профилакти-
ческой медицины» с сохранением классиче-
ских санитарно-противоэпидемиологических 
и гигиенических задач и прав: предупреди-
тельный и текущий санэпиднадзор с законо-
дательным правом «ВЕТО» на проектируемые 
объекты, процессы, действия или технологии, 
способные принести вред здоровью человека, 
с правом наказания юридических и физиче-
ских лиц нарушающих санитарно-противоэ-
пидемическое законодательство.

Направления развития Санитарно-проти-
воэпидемиологической службы:

•	восстановление классической структуры 
санитарно-противоэпидемической службы 
во главе с ее ключевым инфраструктурным 
объектом (звеном) — Санитарно-эпидеми-
ческая станция (СЭС) или Санитарно-эпи-
демиологический центр;

•	воссоздание классической структуры СЭС 
(СЭЦ) с расширением лабораторно-техни-
ческого подразделения по следующей при-
мерной схеме:
1) Управленческое подразделение.
2) Санитарно-инспекторское подразделе-

ние с врачами-гигиенистами и эпидемиоло-
гами и главными специалистами-консультан-
тами, выполняющими текущий санитарный 
надзор за объектами и консультативные функ-
ции.

3) Лабораторное (или лабораторно-техни-
ческое) подразделение с врачами-лаборанта-
ми и врачами-экспертами-консультантами.

4) Дезинфекционно-дератизационное под-
разделение.

5) Хозяйственное подразделение.
•	оснащение врачей-инспекторов современ-

ным комплексом технических средств опе-
ративного лабораторно-измерительного 
контроля за факторами внешней среды;

•	оснащение территорий городских и сель-
ских населенных мест стационарными 
средствами автоматизированного контро-
ля за воздушной и водной средой;

•	оснащение лабораторной службы подвиж-
ными лабораториями по контролю за фак-
торами природно-экологической и комму-
нальной среды;

•	воссоздание технологий подготовки вра-
чей-гигиенистов и эпидемиологов и сред-
них медработников в Медицинском универ-
ситете и медицинском колледже г. Донецка, 
путем восстановления соответствующих 
медико-профилактических факультетов, 
соответствующих кафедр, программ обуче-
ния и переподготовки кадров;

•	 передача экологической службы в структуру 
санитарно-эпидемиологи-ческой службы;

•	передача контрольных функций за про-
изводством, переработкой, хранением и 
использованием продуктов питания с ве-
теринарной, как не адекватной по специ-
альному образованию, в санитарно-проти-
воэпидемическую службу;

•	воссоздание НИИ медицины (гигиены) 
труда и профессиональных болезней как 
адекватного научного учреждения для 
Донбасса;

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



94 Вестник гигиены и эпидемиологии	                  Том 23, № 1, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького

•	 создание НИИ гигиены и эпидемиологии 
как адекватного 

•	современности научного учреждения;
•	 усовершенствование нормативов санитарного 

законодательства по продуктам питания и дру-
гим факторам внешней и природной среды.

V.I. Agarkov, A.V. Agarkov, O.A. Lihobabina, N.V. Bugasheva, 
L.V. Buteva, T.M. Dotsenko, E.A. Semikoz
CONCEPT OF FORMATION AND DEVELOPMENT OF 
HEALTH IN THE CONDITIONS OF MODERN DONBASS 
(2019) 
Summary. The article methodologically substantiates the 

need for reform in health care with the definition of 
objects of transformation, the formulation of problem 
tasks, primary goals and an integral final target, a 
philosophy that would lead to changes in a certain 
direction, financial support of health care as the key 
social sphere of society. The paper formulates the 
principles, nature and content of the Donbass health 
system, the directions of infrastructure development, the 
formation and development of various types of medical 
care during the period of the Donbass health reform.
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