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АННОТАЦИЯ
Концепция «интегрированной медицинской помощи» – часто обсужда-

емая тема и  объект пристального внимания международного сообще-

ства. В частности, в последние 20 лет повышенное внимание уделяется 

вопросам интеграции приоритетов общественного здравоохранения 

в практику первичной медико-санитарной помощи. Однако, несмотря на 

это, интегрированная медицинская помощь, включающая обществен-

ное здравоохранение, первичную медико-санитарную помощь и научно 

обоснованную практику, во многих странах Европы остается вне сферы 

внимания. Множество проблем, имеющих отношение к  практическому 

применению и внедрению этих концепций, остаются неразрешенными, 

особенно в странах, осуществляющих реформы или недавно приступив-

ших к созданию системы первичной медико-санитарной помощи. Цель 

настоящей работы – рассказать об опыте Клиники социальной и семей-

ной медицины (CSFM) на базе Школы медицины Университета Крита, 

накопленном в  этой области за последние 10 лет, в  контексте уроков, 

извлеченных из научных исследований, мероприятий по укреплению 

потенциала и  практической деятельности, направленной на решение 

основных проблем общественного здравоохранения в  условиях пер-

вичной медико-санитарной помощи. В статье представлен краткий об-

зор того, каким образом данные о предоставлении медицинских услуг, 

собранные в рамках научных исследований и инициатив по укреплению 

потенциала, могут быть использованы для эффективного планирования 

и реализации реформы системы первичной медико-санитарной помощи, 

осуществляющейся в  настоящее время в  Греции. По мнению авторов, 

эта информация иллюстрирует наиболее эффективные варианты разра-

ботки и экспресс-тестирования научно обоснованных подходов в целях 

практического применения и внедрения интегрированной медицинской 

помощи  – подходов, нацеленных как на решение приоритетных задач 

общественного здравоохранения, связанных с удовлетворением меди-

цинских потребностей и улучшением здоровья и благополучия населе-

ния, так и на содействие процессам формирования политики с учетом 

научных данных – в Греции и других странах со сходными условиями.
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НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА

ВВЕДЕНИЕ
Концепция предоставления «интегрированной медицин-
ской помощи»  – часто обсуждаемая тема и  объект при-
стального внимания исследователей и разработчиков поли-
тики на международном уровне (1). В Рамочной программе 
по интегрированным, ориентированным на человека меди-
цинским услугам, принятой подавляющим большинством 
голосов государствами-членами на Шестьдесят девятой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, «интегри-
рованные медицинские услуги» определяются как: «меди-
цинские услуги, координируемые и  предоставляемые та-
ким образом, чтобы обеспечить для всех людей континуум 
услуг в области охраны здоровья, предупреждения заболе-
ваний, диагностики, лечения, ведения заболеваний, реаби-
литации и паллиативного ухода, согласованных между раз-
личными уровнями и  учреждениями как внутри сектора 
здравоохранения, так и вне его, в соответствии с их потреб-
ностями на протяжении всей жизни» (2).

В частности, в  последние 20 лет повышенное внимание 
уделяется вопросам интеграции приоритетов обществен-
ного здравоохранения в практику и научные исследования 
в области первичной медико-санитарной помощи, особен-
но в  контексте обсуждения проактивных моделей прак-
тической деятельности. По имеющимся данным, системы 
интегрированного предоставления медицинских услуг мо-
гут сыграть важную роль в  повышении качества помощи 
и улучшении показателей здоровья (3–6).

Пятнадцать лет назад, сформулировав стратегические 
приоритеты в  своем знаковом докладе о  первичной ме-
дико-санитарной помощи, ВОЗ подчеркнула важность 
«участия общества и  межсекторального сотрудничества, 
[… поскольку] многочисленные проблемы здравоохране-
ния […] не могут быть эффективно разрешены системами 
здравоохранения, функционирующими изолированно» (7). 
С учетом задач по усовершенствованию эпиднадзора и ак-
тивизации мер по профилактике заболеваний в  целях за-
щиты общественного здоровья, в  этом отчете подчерки-
валась необходимость межсекторального сотрудничества, 
совместного целеполагания и  согласования приоритетов. 
Предлагаемая модель была ориентирована на вовлечение 
заинтересованных сторон, представляющих различные 
сектора, и  создание механизмов сотрудничества между 
разными уровнями в целях обеспечения актуальности со-
вместных программ вмешательства, а также была нацелена 
на повышение роли работников общественного здравоох-
ранения в системе первичной медико-санитарной помощи. 
Учитывая актуальные даже для развитых стран трудности, 

связанные с устранением неравенства и достижением целей 
здравоохранения, в модели подчеркивалась важность уси-
лий по укреплению общественного здравоохранения в ка-
честве ключевого компонента первичной медико-санитар-
ной помощи при планировании структурных изменений 
в  системах здравоохранения, с  перспективой тесного со-
трудничества работников общественного здравоохранения 
с бригадами первичной помощи и местными сообществами 
для «дополнения доминирующего клинического подхода 
популяционными методиками» (7). Также в отчете делался 
упор на важности развития навыков охраны общественно-
го здравоохранения у специалистов первичной медико-са-
нитарной помощи, с  акцентом на меняющееся поведение 
и  отношение к  здоровью в  сообществах, обслуживаемых 
бригадами первичной медицинской помощи.

Несмотря на существенный интерес к этой теме и ее актив-
ное обсуждение, интегрированная медицинская помощь, 
включающая общественное здравоохранение, первичную 
медико-санитарную помощь и научно обоснованную прак-
тику, во многих странах Европы остается вне сферы внима-
ния. Это особенно касается стран, недавно приступивших 
к созданию системы первичной медико-санитарной помо-
щи или обсуждающих/осуществляющих реформы, как это 
происходит в Греции.

Вот уже 10 лет в  Греции широко обсуждаются вопросы 
реформирования системы первичной медико-санитарной 
помощи. В 2009 г. Lionis и коллеги в своей работе подчер-
кнули важность интегрированной медицинской помощи 
как одного из основополагающих элементов первичной ме-
дико-санитарной помощи в Греции, отметив, что развитие 
первичной помощи в  стране находится на начальной ста-
дии и что ключевые шаги в сторону интегрированной меди-
цинской помощи заключаются в структурных изменениях 
национальной системы здравоохранения, осуществляемых 
наряду с  серьезным преобразованием организационной 
культуры (8). Затем в 2015 г. был выпущен важный доклад, 
в котором Tsiachristas и коллеги предлагали рекомендации 
по разработке плана действий с  учетом научных данных, 
нацеленного на внедрение в  Греции системы интегриро-
ванной медицинской помощи в период, когда в Греции был 
режим жесткой экономии (9). Вслед за этим в 2017 г. в Гре-
ции было введено в силу законодательство в области пер-
вичной медико-санитарной помощи, содержавшее элемен-
ты интегрированной медицинской помощи, основанной на 
децентрализации и  создании межведомственных бригад, 
потенциал которых поддерживается и усиливается на уров-
не сообществ через внедряемую систему перенаправлений 
с  общей базой данных по пациентам и  координирующей 
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функцией врача первичной медико-санитарной помощи 
(10). Национальный план действий по реформированию си-
стемы первичной медико-санитарной помощи в Греции (11) 
также включал мероприятия по организации работы бри-
гад в городских районах.

Однако, несмотря на эти недавние попытки реформиро-
вания, система общественного здравоохранения в  Гре-
ции по-прежнему функционирует отдельно от системы 
первичной медико-санитарной помощи, a  концепция 
интегрированной медицинской помощи продолжает су-
ществовать лишь на бумаге. Важнейшее значение имеет 
факт отсутствия каких-либо структурных рамок для со-
трудничества между первичной медико-санитарной по-
мощью и общественным здравоохранением по ключевым 
проблемам со здоровьем населения, таким как основные 
неинфекционные заболевания, и  наличия минимальных 
возможностей для внедрения популяционных подходов. 
При этом существуют некоторые признаки того, что раз-
работчики системы обсуждают задачу интеграции пер-
вичной медико-санитарной помощи и  общественного 
здравоохранения с позиций ее приоритетности в рамках 
реформы системы первичной помощи, в настоящее время 
осуществляющейся в Греции.

В контексте 40-й годовщины Алма-Атинской деклара-
ции (12) и ключевых заявлений, сделанных на Глобальной 
конференции в Астане (13) в отношении расширения воз-
можностей людей и сообществ с точки зрения принятия 
ответственности за свое здоровье, а также предоставления 
услуг общественного здравоохранения и первичной меди-
ко-санитарной помощи  – центрального элемента инте-
грированной медицинской помощи – на протяжении всей 
жизни, настало время изучить потенциал в области вне-
дрения интегрированной медицинской помощи в стране, 
до сих пор находящейся в поиске решений для развития 
комплексной и  эффективной системы первичной меди-
ко-санитарной помощи.

Клиника социальной и семейной медицины (CSFM) на базе 
Школы медицины Университета Крита занимает лиди-
рующие позиции в  проведении обучения и  исследований 
в целях содействия повышению качества первичной меди-
ко-санитарной помощи в Европе, уделяя основное внима-
ние интеграции приоритетов и  программ общественного 
здравоохранения в  систему первичной помощи  – в  том 
числе с учетом необходимости быстрой подготовки специ-
алистов, эффективной с точки зрения затрат и актуальной 
в местном контексте. CSFM предлагает возможности для об-
учения и проведения исследований учащимся учреждений 

высшего и последипломного образования, а также прово-
дит программы непрерывной профессиональной подготов-
ки в области первичной медико-санитарной помощи и об-
щественного здравоохранения, активно участвуя во многих 
европейских инициативах по исследованиям и укреплению 
потенциала. Помимо этого, развивая и оценивая эффектив-
ность инструментов обучения и  укрепления потенциала, 
CSFM генерирует данные, на основе которых осуществля-
ется планирование предоставления услуг на региональном 
и местном уровнях и разрабатывается национальная про-
грамма общественного здравоохранения.

Задача данной статьи заключается в передаче опыта, нако-
пленного в рамках проектов и программ в области научных 
исследований и укрепления потенциала за последние 10 лет, 
и преобразовании этого местного опыта в рекомендации по 
формированию политики. Извлеченные уроки позволяют 
представить наиболее эффективные варианты разработки 
и тестирования научно обоснованных подходов к внедре-
нию интегрированной медицинской помощи. Каждая из 
обсуждаемых здесь инициатив привела к  выработке ин-
струментов повышения потенциала и накопления данных, 
на основе которых разработчики политики могут создавать 
местные, региональные и – для целевых инициатив – наци-
ональные программы. Наш подход основывается на дан-
ных о  потребностях в  отношении здоровья, полученных 
в реальных условиях в рамках совместных исследователь-
ских проектов не только по Криту, но и по другим областям 
Греции. Поэтому эти данные представляются особенно ак-
туальными для эффективного планирования и реализации 
продолжающейся реформы первичной медико-санитарной 
помощи в Греции – стране, где общественное здравоохра-
нение и первичная помощь в настоящее время не только не 
интегрированы функционально, но даже не скоординиро-
ваны с точки зрения эффективного планирования. Кроме 
того, эта информация может быть полезной для проведения 
реформы первичной медико-санитарной помощи в других 
странах, решающих сходные проблемы.

МЕТОДЫ
ИСХОДНЫЕ УСЛОВИЯ И АНАЛИЗ 
СИТУАЦИИ
В Греции практически отсутствуют данные по пер-
вичной медико-санитарной помощи, а  также нет на-
циональных реестров населения, что существенно 
затрудняет разработку и  реализацию мероприятий, на-
целенных на удовлетворение потребностей населения, 
связанных со здоровьем. Тем не менее данные по Криту 
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демонстрируют значительный рост показателей забо-
леваемости, смертности и  факторов риска хронических 
заболеваний у  населения, исторически отличавшегося 
хорошим здоровьем  (14,  15). Скрининг для раннего вы-
явления определенных хронических болезней, таких как 
сердечно-сосудистые, онкологические, психические за-
болевания (16) и  деменция (17), не является частью пер-
вичной медико-санитарной помощи в Греции, а вопросы 
профилактики и охраны здоровья не получают необходи-
мого внимания (18). В последние годы все шире признает-
ся другой социальный феномен, актуальный в контексте 
общественного здравоохранения,  – насилие со стороны 
сексуального партнера, однако скрининг и меры реагиро-
вания на эту проблему в рамках первичной медико-сани-
тарной помощи в Греции все еще осуществляются отно-
сительно редко (19, 20).

ИНФРАСТРУКТУРА 
И ИСПОЛЬЗОВАВШИЕСЯ РЕСУРСЫ
CSFM предприняла попытку сформировать потенциал, 
необходимый для оценки связанных со здоровьем по-
требностей населения Крита (~623 тыс. человек), и прове-
сти комплексный анализ услуг первичной медико-сани-
тарной помощи в городских и сельских районах острова. 
Для выполнения этой непростой задачи CSFM разработа-
ла и  внедрила популяционный канцер-регистр, а  также 
осуществила ряд проектов по документированию бре-
мени хронических болезней и  факторов риска на Кри-
те. Также была создана сеть прикладных исследований, 
призванная обеспечить взаимодействие между универ-
ситетскими исследованиями и практикой первичной ме-
дико-санитарной помощи. В рамках сети поддерживается 
сотрудничество между городскими и  сельскими учреж-
дениями первичной медико-санитарной помощи, CSFM 
и больницей Университета Крита и ставятся задачи повы-
шения исследовательского потенциала и  использования 
сети в качестве базы для проведения исследований и пре-
образования полученных знаний в  реальную практику 
учреждений первичной помощи.

В контексте выполнения этих задач сеть сыграла ключе-
вую роль в  нескольких инициативах по повышению ка-
чества, включая разработку и интеграцию новых ИТ-ин-
струментов, необходимых для преобразования научных 
данных в  практическую работу, и  активно участвовала 
в деятельности Критской группы по пересмотру руково-
дящих указаний (см. https://www.cgrg.gr), работавшей над 
сбором и оценкой научных данных и развитием культуры 
научно обоснованной практической деятельности в под-
держиваемых учреждениях здравоохранения.

Также CSFM приняла участие в  работе нескольких ев-
ропейских и международных консорциумов по укрепле-
нию потенциала, объединивших усилия исследователей 
и  практиков первичной медико-санитарной помощи 
и общественного здравоохранения в рамках националь-
ных и межнациональных проектов. Помимо этого, была 
проведена большая работа по развитию и  осуществле-
нию ряда проектов в  области научных исследований 
и  новаторских инициатив по повышению потенциала, 
в основном финансировавшихся в рамках программ Ев-
ропейской комиссии. Проекты в  основном охватывали 
сферу неинфекционных заболеваний, таких как сердеч-
но-сосудистые заболевания; кардиометаболические забо-
левания, включая ожирение и сахарный диабет; раковые 
заболевания; респираторные заболевания; употребление 
табака и  никотиновая зависимость; деменция и  нейро-
дегенеративные заболевания; психические заболевания 
и  социально-психологические проблемы. Также CSFM 
активно развивала экспресс-программы по укреплению 
потенциала в  целях удовлетворения потребностей бе-
женцев и  мигрантов (межкультурная сфера здравоох-
ранения), в т. ч. в области психического здоровья, неин-
фекционных заболеваний и материнского здоровья. Эти 
хронические состояния и проблемы представляют собой 
серьезную угрозу для здоровья населения Греции, как это 
было определено в недавнем докладе ВОЗ (21) и других до-
кладах, опубликованных в период жесткой экономии (22). 
Помимо характеристик эпидемиологии этих заболеваний 
и состояний, CSFM изучила лежащие в их основе детер-
минанты здоровья  – в  частности, показатели курения, 
употребления алкоголя, ожирения и другие аспекты, свя-
занные с образом жизни, с конкретной целью содействия 
интеграции программ здравоохранения, нацеленных на 
эти области, в  систему первичной медико-санитарной 
помощи.

ПЛАНИРОВАНИЕ ПОДХОДОВ 
И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ 
ОСНОВ
CSFM уже публиковала описание 10-этапного подхода 
к разработке и проведению исследования первичной ме-
дико-санитарной помощи в странах с ограниченными ре-
сурсами. В рамках этого подхода, разработанного и при-
мененного на Крите (23), начальная оценка потребностей 
населения в отношении здоровья представляет собой ос-
нову для планирования и осуществления актуальных для 
конкретного контекста инициатив по повышению каче-
ства и проведению исследований. На основе этой инфор-
мации может осуществляться выбор, разработка и реали-
зация программ исследований и укрепления потенциала, 
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нацеленных на реагирование непосредственно на эти 
потребности.

Чтобы обеспечить актуальность мер здравоохранения 
в  местном контексте и  их соответствие потребностям 
и  предпочтениям сообщества, исследования CSFM про-
водились с  применением множества теоретических ос-
нов и  инструментов, в  т.  ч. моделей, теорий и  подходов, 
базирующихся на появляющихся фактических данных по 
другим контекстам. В частности, была применена модель 
медицинской помощи при хронических заболеваниях, 
включавшая следующие компоненты: (a) поддержка со-
общества, неформальная поддержка семьи и  поддержка 
с  элементами самопомощи в  целях удовлетворения по-
требностей пациентов, (б) усовершенствование системы 
здравоохранения и  разработка системы предоставления 
услуг в целях удовлетворения потребностей работников 
здравоохранения и  (в) расширенное профессиональное 
социальное сопровождение и  поддержка семьи, вкупе 
с поддержкой принятия решений и жизнеспособными си-
стемами медицинской информации (24). Также в исследо-
ваниях CSFM и проектах по укреплению потенциала при-
менялись такие модели, как модель обучения и действий, 
основанных на принципе участия (25, 26), теория норма-
лизации процессов (27), модель убеждений в отношении 
здоровья (28) и теория запланированного поведения (29). 
Эти модели были использованы в  целях осуществления 
планирования и  преобразования данных в  конкретные 
действия, а также для согласования европейских и наци-
ональных приоритетов здравоохранения с местными по-
требностями жителей Крита.

На основе данных и  опыта, полученного в  рамках этих 
исследовательских инициатив, CSFM разработала обу-
чающие модели и инструменты, способствующие преоб-
разованию знаний для их использования людьми и  со-
обществами и  развитию связей между общественным 
здравоохранением и  первичной медико-санитарной 
помощью (8). В контексте этих усилий к работе система-
тически привлекались представители множества заин-
тересованных сторон, включая региональные админи-
стративные органы и  органы здравоохранения со всего 
региона; была проведена активная работа по расширению 
возможностей практикующих специалистов и исследова-
телей в рамках программ обучения, нацеленных на разви-
тие новых навыков, в т. ч. техники изменения поведения.

РЕЗУЛЬТАТЫ: УРОКИ, 
ИЗВЛЕЧЕННЫЕ ИЗ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ CSFM
Ниже приводится обзор основных результатов исследо-
ваний CSFM. Подробную информацию о некоторых ини-
циативах CSFM, в том числе о достигнутых результатах, 
см. в приложении, которое приводится в конце статьи.

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ 
И КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ
Исследование1, проведенное в  нескольких учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи на Крите с  уча-
стием 815 пациентов в возрасте 40 лет, показало высокую 
распространенность (73,6%) метаболического синдрома 
(по критериям NCEP–ATP III) среди участников2; по-
мимо этого, 13,4% участников были отнесены к  высшей 
категории по показателям риска сердечно-сосудистых 
заболеваний (по системе оценки сердечно-сосудистого 
риска SCORE, разработанной Европейским обществом 
кардиологов; SCORE ≥ 10%)3. Абдоминальное ожирение 
было обнаружено у 60% пациентов, а 41% пациентов стра-
дали диабетом. В рамках этого проекта была разработана 
комплексная база данных, куда были занесены профили 
сердечно-сосудистых заболеваний всех пациентов пер-
вичной медико-санитарной помощи, принявших участие 
в данном исследовании4.

1	 Неопубликованные данные: Anastasaki M, Papadakis S, Linardakis 
M, Anyfantakis D, Symvoulakis EK, Lionis C. Prevalence of metabolic 
syndrome and cardiovascular risk in primary care patients in Greece: 
a red flag for screening, prevention and treatment. BMC Fam Pract 
(находится в стадии рассмотрения).

2	 В соответствии с  критериями NCEP-ATP III, разработанными 
в 2001 г. в рамках Национальной образовательной программы 
по холестерину (NCEP) Группой экспертов по диагностике, 
оценке и  терапии высокого уровня холестерина в  крови 
у взрослых, метаболический синдром выделяется при наличии 
как минимум трех из пяти следующих состояний: гипергликемия, 
центральный тип ожирения, гипертриглицеридемия, атерогенная 
дислипидемия (низкие уровни холестерина ЛПВП) и гипертензия 
(более подробно об этом см. в  Third report of the National 
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, 
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment 
Panel III). NIH Publication 01- 3670. Bethesda: National Institutes of 
Health; 2001).

3	 Шкале SCORE (Систематическая оценка коронарного риска), 
разработанная в  2003 г., оценивает вероятность смерти от 
сердечно-сосудистого заболевания в  десятилетний период; 
учитываются такие показатели, как пол, возраст, курение, 
систолическое артериальное давление и  общий холестерин 
(более подробно об этом см. в материале Conroy RM, Pyörälä K, 
Fitzgerald AE, Sans S, Menotti A, De Backer G, et al. Estimation of ten-
year risk of fatal cardiovascular disease in Europe: the SCORE project 
Eur Heart J 2003;24:987–1003).

4	 См. сноску 1.
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В связи с высокими показателями сердечно-сосудистого 
и  другого риска, выявленными в  данном исследовании, 
CSFM приняла участие в проекте SPIMEU – Европейском 
проекте, осуществлявшемся при поддержке Исполни-
тельного агентства по вопросам потребителей, здоровья, 
сельского хозяйства и  питания (CHAFEA) Европейской 
комиссии (30, 31). Цель этого проекта по укреплению по-
тенциала заключалась в адаптации и разработке инстру-
ментов первичной медико-санитарной помощи, предна-
значенных для проведения скрининга, образовательных 
программ и программ вмешательства с целью профилак-
тики и  контроля кардиометаболических заболеваний. 
Проект показал, что основная трудность реализации эф-
фективной программы скрининга заключалась в привле-
чении людей в мероприятия по оценке риска; кроме того, 
он продемонстрировал важность адаптации методов ре-
ализации выбранных программ профилактики кардио-
метаболических заболеваний в системе первичной меди-
ко-санитарной помощи к национальному контексту (32).

На основе знаний и опыта, приобретенных в рамках про-
екта SPIMEU, был разработан ресурсный пакет методи-
ческих материалов по проведению скрининга, что стало 
одним из его главных результатов. Ресурсный пакет го-
тов к использованию в программах здравоохранения для 
раннего выявления рисков и  осуществления эффектив-
ного контроля за сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(см. приложение).

ОЖИРЕНИЕ, НЕДОСТАТОК 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И ДИАБЕТ
CSFM принимала активное участие в исследовании MEDIS 
(Исследование средиземноморских островов) – лонгитюд-
ном исследовании по вопросам здоровья и питания людей 
в возрасте 65 лет и старше на островах Средиземного моря. 
В  ходе исследования были получены подробные данные 
и новая информация в отношении ожирения, физической 
активности и  диабета среди жителей старшего возраста 
на Крите и других островах, кроме того, была задокумен-
тирована связь этих показателей с  социально-демогра-
фическими и  клиническими характеристиками, а  также 
с образом жизни (33–36). Также исследование MEDIS про-
демонстрировало многочисленные факторы положитель-
ного воздействия на здоровье, связанные с приверженно-
стью средиземноморской диете (37).

РАК
Статистика заболеваемости и  смертности от рака регу-
лярно собирается на основе популяционного реестра ра-
ковых заболеваний на Крите (CRC; https://www.crc.uoc.gr), 

координируемого CSFM. Данные показывают значитель-
ный рост числа всех видов рака на Крите за последние 
20 лет (38–42). В частности, злокачественные новообразо-
вания в легких и бронхах – наиболее распространенный 
инвазивный тип рака среди мужчин и женщин Крита; на 
новые случаи рака легких приходится 9% всех случаев 
рака; стандартизированная по возрасту заболеваемость 
раком легких на Крите составляет 40,2/100 000/год, среди 
мужчин – 73,1/100 000/год, среди женщин – 11,8/100 000/
год. Неуклонный рост показателей рака легких за по-
следние 20 лет, особенно среди женщин, свидетельствует 
о  необходимости внедрения целенаправленных, геогра-
фически ориентированных, увязанных с образом жизни 
мер профилактики рака легких на Крите (41). В исследо-
вании также была обнаружена тесная связь между пока-
зателями смертности от рака легких и множественными 
заболеваниями, семейным анамнезом в отношении рака 
и влиянием загрязнений атмосферного воздуха; также на 
острове были определены несколько территорий с высо-
кой заболеваемостью раком легких (38).

РЕСПИРАТОРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
На Крите был проведен ряд исследований в рамках про-
граммы FRESH AIR, осуществляющейся при финансо-
вой поддержке программы исследований и  инноваций 
Европейского союза (ЕС) «Горизонт-2020» (43) в  целях 
документирования актуальных проблем, связанных с ме-
дицинскими услугами в  области респираторных забо-
леваний в  учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, с  тем чтобы с  учетом выявленных трудностей 
спланировать мероприятия по повышению качества 
(см. приложение). Проект проводился под эгидой Между-
народной группы по респираторным заболеваниям в пер-
вичной медико-санитарной помощи, которая уже долгое 
время поддерживает усилия по интеграции общественно-
го здравоохранения в Европе в систему первичной меди-
ко-санитарной помощи. Ожидается, что результаты этого 
проекта будут опубликованы в следующем году. Однако 
по предварительным данным уже можно сделать вывод, 
что образовательные программы, предназначенные для 
поставщиков услуг первичной медико-санитарной помо-
щи и  общественности, могут существенно повлиять на 
мобилизацию пациентов/сообществ и  продвижение по-
веденческих изменений и что межведомственное сотруд-
ничество при активном участии пациентов  – например, 
в рамках программ легочной реабилитации – представля-
ется реалистичной, приемлемой и  экономически выгод-
ной мерой для местных систем здравоохранения.
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УПОТРЕБЛЕНИЕ ТАБАКА 
И НИКОТИНОВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ
Употребление табака является одной из ведущих при-
чин предотвратимых случаев смерти, инвалидности 
и  затрат на медицинскую помощь в  Греции и  ведущей 
причиной серьезных хронических заболеваний среди 
населения. В  рамках инициативы по преобразованию 
знаний TiTAN-Crete (Критская обучающая сеть по во-
просам лечения табачной зависимости), осуществляе-
мой CSFM в партнерстве с Институтом сердца Оттавско-
го университета, были выявлены чрезвычайно высокие 
показатели употребления табака, ежедневного потре-
бления сигарет и никотиновой зависимости среди паци-
ентов первичной медико-санитарной помощи на Крите, 
а также продемонстрирована связь между употреблени-
ем табака и психическим здоровьем (44). Начальное пи-
лотное исследование, проведенное среди врачей общей 
практики (ВоП) на Крите, показало существенный рост 
(25–48%) частоты применения научно обоснованных ме-
тодов лечения после прохождения ВоП обучающей про-
граммы TiTAN-Crete (см. приложение) (45). Учитывая 
этот положительный опыт, в  2017 г. был инициирован 
проект TITAN Greece & Cyprus, нацеленный на расшире-
ние программы обучения по вопросам лечения табачной 
зависимости в национальном масштабе и распростране-
ние пакета методических материалов по интеграции на-
учно обоснованных методов лечения табачной зависи-
мости в загруженную практику учреждений первичной 
медико-санитарной помощи  – в  сотрудничестве с  ше-
стью медицинскими школами в  Греции и  Кипре и  при 
финансовой поддержке инициативы Global Bridges5 
(см.  приложение) (46). Таким образом, проект TiTAN-
Crete представляет собой наглядный пример сотрудни-
чества CSFM с  международными экспертами в  целях 
адаптации и успешной реализации существующей моде-
ли эффективной работы (в данном случае  – Оттавской 
модели помощи при отказе от курения), которая теперь 
стала национальным примером эффективной практики 
в первичной медико-санитарной помощи (47).

5	 Golden Bridges – это «основанная на научных данных инициатива 
[…], объединяющая и мобилизующая организации и работников 
здравоохранения, работающих в области развития эффективных 
методов лечения табачной зависимости и продвижения научно 
обоснованной политики по борьбе с табаком» (источник: Global 
Bridges. About us. In: Global Bridges [website]. Rochester, MN: Mayo 
Clinic; 2018 (https://www.globalbridges.org/about-us/#.XAvxHjGYTIU, 
по состоянию на 7 декабря 2018 г..

ДЕМЕНЦИЯ И ДРУГИЕ ВОЗРАСТНЫЕ 
НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ
Проект THALIS, осуществлявшийся CSFM, способство-
вал разработке и внедрению ряда инструментов с потен-
циалом использования в  первичной медико-санитарной 
помощи для оценки когнитивного состояния пациентов, 
а  также показал, что проблемы деменции и  других воз-
растных нейродегенеративных заболеваний, таких как 
болезнь Альцгеймера, по-прежнему не получают до-
статочного внимания в  первичной медико-санитарной 
помощи, хотя они представляют собой существенную 
угрозу для здоровья населения. Например, по данным 
проекта THALIS, каждый пятый пациент первичной ме-
дико-санитарной помощи в возрасте 60 лет и старше де-
монстрировал низкие показатели обследования по Крат-
кой шкале оценки психического статуса (MMSE). Помимо 
этого, среди пациентов с низкими показателями по шка-
ле MMSE было в два раза больше женщин, чем мужчин, 
что свидетельствует о том, что женщины более узявимы 
к  развитию возрастных когнитивных нарушений, что, 
в свою очередь, связано с различными факторами риска, 
включая факторы образа жизни и  сочетанные заболева-
ния (48). Помимо шкалы MMSE, проект THALIS позволил 
определить другие диагностические инструменты для 
оценки когнитивного состояния пациентов, которые мо-
гут быть использованы в клинической практике учрежде-
ний первичной медико-санитарной помощи (49, 50).

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
И СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПРОБЛЕМЫ В ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
Во всем мире широко распространены проблемы пси-
хического здоровья, являющиеся причиной безмерных 
страданий, плохого качества жизни, повышенных показа-
телей смертности и огромных экономических и социаль-
ных затрат. В целях реагирования на психические и соци-
ально-психологические проблемы населения Крита CSFM 
разработала электронную платформу DEPREXIS, предна-
значенную для работы ВоП и сестринского персонала по 
выявлению распространенных психических нарушений 
с  целью оказания пациентам надлежащей психологиче-
ской поддержки. Платформа DEPREXIS уже готова к при-
менению – она будет внедрена в 10 учреждениях первич-
ной медико-санитарной помощи на Крите. Для успешного 
внедрения этого инструмента CSFM также разработала 
учебный курс для пользователей платформы.
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Психическое здоровье мигрантов  – еще одна серьезная 
проблема, которой были посвящены многочисленные ис-
следования и проекты CSFM. В рамках проекта агентства 
CHAFEA, реализуемого под названием EUR–HUMAN 
(Гуманитарное движение и  консультативная сеть под-
держки беженцев в Европе; см. раздел «Первичная меди-
ко-санитарная помощь для беженцев и мигрантов»), был 
разработан учебный модуль для специалистов первичной 
медико-санитарной помощи, включающий комплект ин-
струментов для экспресс-оценки социально-психологи-
ческих и имеющих отношение к психическому здоровью 
потребностей беженцев и  мигрантов (http://eurhuman.
uoc.gr) (51). Основные выявленные проблемы психического 
здоровья среди беженцев и  мигрантов включали депрес-
сию, бессонницу и тревожность (52). Кроме того, проект во 
многом способствовал разработке и расширению программ 
укрепления потенциала сотрудников учреждений первич-
ной медико-санитарной помощи стран ЕС, работающих 
в центрах оказания помощи сообществам и других центрах 
первичной помощи для беженцев и  мигрантов. Результа-
ты качественного исследования, проведенного в  рамках 
другого совместного проекта ЕС  – проекта RESTORE6,  – 
также показали актуальность проблемы психического 
здоровья в  первичной медико-санитарной помощи среди 
незарегистрированных мигрантов в Греции (см. приложе-
ние). Среди наиболее часто встречающихся психических 
расстройств у  мигрантов, обращающихся в  учреждения 
первичной медико-санитарной помощи в Греции, были вы-
явлены следующие: депрессия и  тревожные расстройства, 
острая реакция на стресс, посттравматические стрессовые 
расстройства, хроническое злоупотребление алкоголем 
и  другими веществами, а  также домашнее насилие (53). 
Также были определены пробелы в  политике здравоохра-
нения и  слабые стороны в  предоставлении медицинских 
услуг – в частности, связанные с отсутствием руководящих 
принципов и протоколов для практической работы, необ-
ходимых для устранения неясности в отношении функций 
работников здравоохранения (53).

Также CSFM осуществила перевод на греческий язык 
опросного исследования Physician Readiness to Manage 
Intimate Partner Violence (PREMIS) [Готовность врачей 
к  оказанию помощи при насилии со стороны интимно-
го партнера] и протестировала валидность и надежность 

6	 Проект RESTORE «нацелен на оптимизацию первичной 
медицинской и психологической помощи для мигрантов 
в  Европе, с основным вниманием вопросам коммуникации 
в  межкультурных консультациях» (источник: RESTORE. Mission 
statement. In: RESTORE [веб-сайт]. Galway: National University 
of Ireland Galway; 2018 (http://fp7restore.eu/index.php/en/about-
restore/mission-statement, по состоянию на 8 декабря 2018 г..

опроса на выборке врачей первичной медико-санитар-
ной помощи. Одним из главных результатов этой работы 
стало выявление факторов, объясняющих причины, по 
которым ВоП испытывают затруднения в  области обе-
спечения эффективного отклика на проблему домашнего 
насилия; это, в том числе, следующие факторы: неясность 
ролей при работе с  виктимизированными пациентами, 
сомнения при диагностике проблемы, дискомфорт при 
обсуждении с  пациентом вопроса насилия со стороны 
интимного партнера, недоверие к системе перенаправ-
лений и  вопросы конфиденциальности, связанные с  до-
кументированием случаев насилия (54). Сформулировав 
потребности ВоП в области обучения, CSFM разработала 
научно обоснованную учебную программу, нацеленную 
на повышение уровня знаний ВоП по вопросам домашне-
го насилия и укрепления их навыков для эффективного 
реагирования на данную проблему (55, 56).

Поскольку социально-психологические проблемы ассо-
циируются с высоким бременем психических заболеваний 
и  высоким спросом на соответствующие медицинские 
услуги в  учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, CSFM попыталась определить факторы, способ-
ствующие предупреждению социально-психологических 
и психических проблем. В рамках проекта Spili III соци-
ально-психологические аспекты жизни с депрессией были 
проанализированы на основе Шкалы депрессии Бека, 
Опросника Royal Free по оценке духовных и религиозных 
убеждений и Шкалы оценки чувства последовательности. 
Результаты показали, что социально-психологические де-
терминанты играют важную роль в  течении и  развитии 
целого ряда заболеваний, включая сердечно-сосудистые 
заболевания (57).

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ 
ПОМОЩЬ ДЛЯ БЕЖЕНЦЕВ 
И МИГРАНТОВ
Упомянутый выше проект EUR–HUMAN представляет 
собой проект по укреплению потенциала, осуществляв-
шийся CSFM при поддержке ЕC в целях организации эф-
фективных, интегрированных и  основанных на принци-
пах сострадательного отношения медицинских услуг для 
беженцев и  мигрантов (52, 58). Этот проект был основан 
на результатах начального качественного исследования, 
в  рамках которого была получена важная информация 
о  медицинских потребностях, предпочтениях и  пожела-
ниях беженцев и недавно прибывших мигрантов с учетом 
трудностей, с  которыми они сталкивались при получе-
нии медицинской помощи. И  хотя проект EUR–HUMAN 
осуществлялся недолго (лишь один год), влияние этой 
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инициативы по укреплению потенциала распространи-
лось далеко за пределы срока ее реализации, поскольку 
в  рамках проекта: (a) были выработаны квалификацион-
ные навыки работников учреждений первичной меди-
ко-санитарной помощи, (б) работники первичного звена 
были снабжены инструментами предоставления помощи 
беженцам и недавно прибывшим мигрантам, что способ-
ствовало быстрому и  эффективному повышению потен-
циала с  точки зрения соответствующего опыта и  ресур-
сов, (в) были получены фактические данные, необходимые 
для формирования политики в области здравоохранения, 
(г) были разработаны механизмы налаживания диалога 
с группами заинтересованных сторон (51). По результатам 
проекта, в котором участвовало несколько стран ЕС, был 
разработан пакет методических материалов и  онлайн-ре-
сурсов для работников первичной медико-санитарной по-
мощи (см. приложение) (51, 52).

Проект EUR–HUMAN выявил множество системных про-
блем в  системе первичной медико-санитарной помощи 
Греции, связанных с оказанием услуг мигрантам, – в част-
ности, таких как отсутствие четких нормативов в  отно-
шении права на медицинское обслуживание и  правовые 
ограничения доступа маргинализованных мигрантов 
(особенно незарегистрированных мигрантов и  просите-
лей убежища, получивших отказ) к медицинским услугам, 
а также структурные барьеры доступа этих групп к меди-
цинской помощи (эти барьеры были также определены 
и описаны среди результатов проекта RESTORE) (см. при-
ложение) (53, 59–61). Полученные данные показывают, что 
для решения этих проблем необходимо уделить первосте-
пенное внимание мероприятиям по развитию навыков ра-
ботников первичной медико-санитарной помощи в  двух 
важнейших областях здравоохранения  – психическое 
здоровье и здоровье матери и ребенка; кроме того, для на-
лаживания эффективной коммуникации и выстраивания 
доверительных отношений с затронутыми группами меди-
цинские работники должны обладать культурной и линг-
вистической компетенцией.

ОБСУЖДЕНИЕ
В данной статье представлен опыт, полученный в резуль-
тате осуществления исследовательских проектов CSFM 
на Крите. Авторы попытались продемонстрировать не-
обходимость развития интегрированной медицинской 
помощи с  акцентом на приоритеты и  программы обще-
ственного здравоохранения, нацеленные на генерирова-
ние научных данных для формирования политики. Через 

описание многочисленных исследовательских инициатив, 
осуществленных CSFM, авторы стремились показать, что 
интегрированная медицинская помощь может в  значи-
тельной степени содействовать признанию бремени ос-
новных хронических заболеваний и  проблем, связанных 
с  предоставлением первичной медико-санитарной помо-
щи. С помощью моделей, использовавшихся на Крите, на-
учные данные были преобразованы в практические меры, 
и авторы надеются, что полученные данные окажутся по-
лезными в  текущей дискуссии по вопросам интеграции 
общественного здравоохранения в систему первичной ме-
дико-санитарной помощи в Греции.

Важнейшая задача CSFM в  этом контексте заключалась 
в укреплении потенциала и развитии инфраструктуры для 
исследовательской и клинической работы в первичной ме-
дико-санитарной помощи. В этих целях, в частности, был 
создан реестр CRC, с помощью которого заинтересованные 
стороны и поставщики первичных медико-санитарных ус-
луг могут эффективно внедрять систему интегрированной 
медицинской помощи. В рамках CRC функционирует циф-
ровая система мониторинга, позволяющая выявлять со-
общества и группы повышенного риска, изучать гипотезы 
в отношении причинно-следственных связей и подбирать 
данные для разработки предложений по осуществлению 
целевых программ здравоохранения, направленных на 
снижение риска развития рака и  уровня заболеваемости. 
Эта система в  равной степени актуальна для практикую-
щих специалистов первичной медико-санитарной помо-
щи, специалистов-практиков на других уровнях системы 
медицинской помощи и  для других заинтересованных 
сторон. Понимание местных тенденций и  моделей разви-
тия в целях оказания поддержки специалистам первичной 
медико-санитарной помощи в области ранней диагности-
ки, основанной на вероятностной медицине, и оптимиза-
ции поддержки семьи с учетом потребностей и предпочте-
ний людей (в т. ч. в вопросах стигмы, связанной с раком, 
по-прежнему характерной для многих территорий), их эт-
нической принадлежности, возраста и других демографи-
ческих характеристик – чрезвычайно важный аспект орга-
низации медицинской помощи. Помимо этого, с помощью 
сопоставления данных, полученных по небольшим сооб-
ществам, и  определения кластеров CRC поможет опреде-
лить группы повышенного риска, особенно в отдаленных 
или сельских районах, где раннее выявление заболеваний 
особенно затруднительно. Также она может способство-
вать оптимизации распределения ресурсов и генерировать 
информацию для формирования политики и  планирова-
ния неотложной помощи.
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Другой важный результат работы CSFM связан с  разра-
боткой научно обоснованных инструментов и  моделей 
обучения, соответствующих медицинским потребностям 
местного населения и  обеспечивающих реагирование на 
актуальные задачи посредством расширения возможно-
стей практикующих специалистов в  области проведения 
скрининга, выявления и контроля неинфекционных забо-
леваний и соответствующих факторов риска в каждоднев-
ной практике первичной помощи, особенно в  уязвимых 
популяциях и  группах повышенного риска. В  частности, 
разработанный в  рамках проекта SPIME-EU пакет мето-
дических материалов позволит практикующим специ-
алистам первичного звена осуществлять эффективные 
программы скрининга сердечно-сосудистых заболеваний. 
Предварительные данные по проекту FRESH AIR показы-
вают, что межведомственное сотрудничество с активным 
участием пациентов вкупе с  образовательными меропри-
ятиями для специалистов первичной медико-санитарной 
помощи и общественности несут в себе потенциал для сти-
мулирования изменений поведения как у  пациентов, так 
и в сообществе в целом, и могут быть легко адаптированы 
для использования в местных системах здравоохранения. 
Проект THALIS продемонстрировал, что раннее выявление 
когнитивных нарушений может быть обеспечено за счет 
применения в первичной медико-санитарной помощи на-
учно обоснованных, проверенных инструментов регули-
рования. Ожидается, что с  развитием проекта DEPREXIS 
можно будет обеспечить раннее выявление распростра-
ненных психических расстройств на уровне первичного 
звена медицинской помощи, что позволит разрабатывать 
и  осуществлять эффективные психологические вмеша-
тельства. И наконец, два проекта по работе с мигрантами 
и  беженцами демонстрируют потенциал для устранения 
неравенства в доступе этих групп к услугам первичной по-
мощи, если роль поставщиков первичных медико-санитар-
ных услуг будет переориентирована с  функций «диспет-
чера» в  сторону функций «контроллера» и  координатора 
медицинской помощи в более широкой системе здравоох-
ранения (62), с тем чтобы их деятельность была основана 
на принципах сострадательного отношения и  оказания 
помощи всем людям в  обслуживаемом ими сообществе. 
Эти проекты в значительной степени продемонстрировали 
необходимость обеспечения связи между общественным 
здравоохранением и первичной медико-санитарной помо-
щью и могут служить ориентиром для разработчиков по-
литики в их последующих усилиях по созданию системы 
интегрированных медицинских услуг.

Эта статья не претендует на статус новой исследователь-
ской модели; в ней лишь представлен опыт, накопленный 

при изучении возможностей для развития интегрирован-
ной медицинской помощи с  акцентом на общественное 
здравоохранение. Этот опыт, полученный в  ходе реали-
зации исследовательских проектов CSFM, может быть 
положен в  основу будущих инициатив в  области обуче-
ния, формирования политики и практической деятельно-
сти  – как в  Греции, так и  в других странах со сходными 
условиями. Безусловно, любые изменения в национальной 
системе первичной медико-санитарной помощи требуют 
пошаговой реализации мер  – с  постоянным вниманием 
к вопросам гласности в управлении и к существующим ре-
сурсам и  механизмам, которые можно использовать. Для 
подобной работы также необходима система мониторинга, 
позволяющая отрегулировать инструменты и модели вме-
шательства в целях их адаптации к политической и эконо-
мической ситуации конкретной страны.

Авторы надеются, что приведенные в  данной статье под-
ходы и извлеченные уроки будут способствовать дальней-
шему развитию диалога в области реформы системы пер-
вичной медико-санитарной помощи в Греции, с упором на 
основные проблемы общественного здравоохранения, за-
трагивающие население страны, и обеспечат более четкое 
видение направлений и ориентиры, необходимые для раз-
работки системы интегрированной медицинской помощи. 
Данные, полученные в  рамках описанных здесь инициа-
тив, показывают, что первоочередные меры должны быть 
нацелены на резкое сокращение бремени основных хро-
нических заболеваний среди населения Греции, поэтому 
эта статья может также рассматриваться как призыв к дей-
ствиям в области интеграции общественного здравоохра-
нения в  систему первичной медико-санитарной помощи. 
В частности, авторы надеются, что на основе информации, 
изложенной в данном материале:

(а)	 будет более наглядно показана связь между 
общественным здравоохранением и  первичной ме-
дико-санитарной помощью в Греции, где в настоящее 
время эти две сферы функционируют разрозненно, 
и более четко продемонстрированы ориентированные 
на человека подходы, необходимые для осуществле-
ния практической работы и предоставления услуг;

(б)	будут использоваться инструменты и  обучающие 
материалы для переподготовки врачей и  практику-
ющих специалистов первичного звена с  основным 
акцентом на изменение поведения, связанного со 
здоровьем, и организационные преобразования;

(в)	будут разрабатываться и осуществляться популяци-
онные программы по охране здоровья и  профилак-
тике заболеваний;
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(г)	 извлеченные уроки будут учитываться при разра-
ботке программ обучения для студентов высших 
учебных заведений и программ ординатуры.

Авторы надеются, что уроки, извлеченные из опыта прове-
дения представленных в данной статье инициатив, будут 
включены в  текущее обсуждение новой образовательной 
программы высшего медицинского образования и  про-
фессионально-технического образования по специально-
сти врача общей практики в Греции. Авторы также наде-
ются, что им удалось представить в этой статье не только 
идеи, но и конкретный обзор методов, инструментов и со-
держательной части мер, с помощью которых может быть 
обеспечена успешная интеграция общественного здраво-
охранения в первичную медико-санитарную помощь.

В настоящее время CSFM изучает возможности обеспече-
ния финансовой и программной устойчивости осущест-
вленных мероприятий и  работает над преобразованием 
извлеченных уроков и  разработанных инструментов 
в  конкретные действия по включению общественного 
здравоохранения в эффективную систему интегрирован-
ной медицинской помощи. С этой целью CSFM, в страте-
гическом партнерстве с Регионом Крита и региональными 
органами здравоохранения, провела совместную работу 
с  представителями сообщества пациентов, обществен-
ности и  основных заинтересованных групп, включая 
учащихся и исследователей Университета Крита и работ-
ников первичной медико-санитарной помощи, с  целью 
инициации диалога по вопросам разработки стратегиче-
ского плана систематической реформы первичной меди-
ко-санитарной помощи на Крите  – с  уже согласованны-
ми совместными действиями сторон. В настоящее время 
идет подготовка учебных модулей для программ высшего 
медицинского образования, профессионально-техни-
ческого обучения в ординатуре для ВоП и непрерывной 
профессиональной подготовки. Также изучаются меха-
низмы систематического вовлечения в  эту деятельность 
разработчиков политики и широких общественных кру-
гов, включая людей с  ограниченным или затрудненным 
доступом к услугам. 

ВЫВОДЫ
В период, когда перед Грецией стоят проблемы, связан-
ные с  мерами жесткой экономии и  реформой системы 
здравоохранения, особенно важно опираться на местные 
и международные передовые практики и опыт. В данной 
статье был впервые обобщен опыт, полученный в рамках 

нескольких европейских исследовательских проектов, 
в  целях содействия формированию политики на основе 
научных данных в условиях страны, находящейся на на-
чальном этапе развития первичной медико-санитарной 
помощи. Ожидается, что опыт и  уроки, извлеченные из 
проведенной на Крите работы, будут положены в основу 
при организации практической деятельности и разработ-
ке прогрессивной системы первичной медико-санитар-
ной помощи в Греции, четко ориентированной на аспекты 
общественного здравоохранения и  охватывающей ос-
новные угрозы и проблемы, связанные со здоровьем на-
селения, а также при проведении мониторинга и оценки 
и  содействии развитию интегрированной медицинской 
помощи в стране, которая лишь недавно начала внедрять 
эту концепцию в свою политику здравоохранения.

Что касается ситуации за пределами Греции: наблюдая 
изменения, произошедшие во всем мире с момента приня-
тия 40 лет назад Алма-Атинской декларации (12), а также 
в свете Астанинской декларации и доклада ВОЗ/ЮНИСЕФ 
2018  г. A  vision for primary health care in the 21st century 
[Стратегическое видение системы первичной медико-са-
нитарной помощи в  XXI веке] (63), авторы полагают, что 
сегодня мы имеем возможность извлечь уроки из ошибок 
прошлого, сформировать необходимый потенциал и инве-
стировать в действия, ориентированные на человека и на-
целенные на предоставление эффективной медицинской 
помощи. Как отмечается в  докладе ВОЗ/ЮНИСЕФ, для 
выполнения задач амбициозного стратегического видения 
первичной медико-санитарной помощи в XXI веке необхо-
дима программа преобразований; в  частности, в  докладе 
сформулированы 13 рычагов регулирования, с  помощью 
которых эти задачи могут быть выполнены7 (63). Некоторые 
из этих задач особенно перекликаются с опытом Крита – 
это, в частности, задачи, связанные с кадровыми ресурса-
ми первичной медико-санитарной помощи, исследования-
ми в области первичной помощи и областью мониторинга 

7	 В докладе ВОЗ/ЮНИСЕФ сформулированы следующие 
13 инструментов регулирования: (i) политические обязательства и 
лидерство, (ii) руководство и основы для формирования политики, 
(iii) адекватное финансирование и справедливое распределение 
ресурсов, (iv) вовлечение сообщества и других заинтересованных 
сторон в совместную работу по определению проблем, поиску 
решений и выработке приоритетных мер, (v) модели медицинской 
помощи с первостепенным вниманием к функциям первичной 
медико-санитарной помощи и общественного здравоохранения, 
(vi) организация медицинских услуг высокого качества и 
уровня безопасности, (vii) сотрудничество с поставщиками 
услуг в частном секторе, (viii) кадровые ресурсы первичной 
медико-санитарной помощи, (ix) физическая инфраструктура 
и надлежащие медицинские препараты, товары и технологии, 
(x) цифровые технологии, (xi) системы закупок и оплаты, 
(xii) исследования, ориентированные на первичную медико-
санитарную помощь и (xiii) мониторинг и оценка (64).
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и оценки. Учитывая внушительные научные данные, пред-
ставленные на недавней Глобальной конференции по пер-
вичной медико-санитарной помощи, а также заключения, 
сделанные на основе опыта Крита, можно говорить о необ-
ходимости радикальной переориентации систем здравоох-
ранения в сторону первичной медико-санитарной помощи 
и  полноценного использования взаимодополняющего со-
трудничества с общественным здравоохранением в целях 
реагирования на более широкие социально-экономиче-
ские проблемы и  другие основополагающие детерминан-
ты здоровья. И наконец, авторы отмечают необходимость 
расширения программ исследований и обучения в области 
первичной медико-санитарной помощи и  общественного 
здравоохранения, с основным упором на организацию бо-
лее широкого диалога, выходящего далеко за рамки науч-
ного сообщества.

Выражение признательности: подготовка этого мате-
риала стала возможной благодаря поддержке множества 
практикующих специалистов и исследователей, сотруд-
ничающих с  CSFM и  принимавших активное участие 
в реализации исследовательских проектов и внедрении 
мер усовершенствования. Авторы отдельно благода-
рят членов Критской сети прикладных исследований 
в области первичной медико-санитарной помощи. Так-
же авторы выражают признательность многочислен-
ным международным, национальным, региональным 
и  местным организациям и  учреждениям, с  которыми 
осуществлялось сотрудничество.

Источники финансирования: CRC финансируется Ре-
гионом Крита; EUR–HUMAN (717319 / EUR–HUMAN) 
финансировался программой здравоохранения ЕС 
(2014–2020 гг.); проект FRESH AIR финансировался 
программой «Горизонт-2020» (грантовое соглашение 
№ 680997); проект RESTORE (проект № 257258) финан-
сировался программой EU FP7; проект SPIMEU (663309 
/ SPIM EU) финансировался программой здравоохране-
ния ЕС (2014–2020 гг.); проект THALES проводился при 
финансовой поддержке гранта Европейского союза (Ев-
ропейский социальный грант) и национальных фондов 
Греции в  рамках операционной программы «Образо-
вание и  обучение на протяжении всей жизни» Нацио-
нальной стратегической референс-сети (“UOC-Межве-
домственная сеть по изучению болезни Альцгеймера”; 
MIS 377299); проект TiTAN-Crete финансировался ини-
циативой Global Bridges (GB-13522581); работа по изуче-
нию метаболического синдрома, сердечно-сосудисто-
го риска и  сочетанных заболеваний среди пациентов 

учреждений первичной медико-санитарной помощи 
финансировалась компанией ELPEN S.A. Авторы не 
заключали соглашений с  финансовыми организация-
ми, которые могли ограничить их возможности в  от-
ношении завершения запланированных исследований, 
и полностью контролировали все первичные данные.

Конфликт интересов: не заявлен

Ограничение ответственности: авторы несут само-
стоятельную ответственность за мнения, выраженные 
в данной публикации, которые необязательно представ-
ляют решения или политику Всемирной организации 
здравоохранения.
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ПРИЛОЖЕНИЕ. СОВМЕСТНЫЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ 
ПРОЕКТЫ CSFM, НАЦЕЛЕННЫЕ НА ИНТЕГРАЦИЮ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ПЕРВИЧНУЮ 
МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ

Название проекта, 
веб-сайт

Цель и основные 
задачи

Результаты Инструменты

Проект EU-WISE: 
«Основанная на 
самопомощи 
поддержка для людей 
с продолжительными 
заболеваниями, 
диабетом 
и болезнями сердца: 
общесистемный 
подход»

Веб-сайт: https://cordis.
europa.eu/project/
rcn/101808_en.html

EU-WISE – проект 
в рамках программы FP7, 
нацеленный на изучение 
возможностей, ресурсов 
и изменений в практиках, 
связанных со 
здоровьем, в различных 
сообществах 
и культурных контекстах 
в Европе

Разработка 
ориентированной на 
сообщество стратегии 
использования ресурсов 
для контроля за 
заболеваниями, развитие 
межорганизационных сетей

В целях повышения информированности людей 
о функционировании социальных сетей был создан 
проект / онлайн-инструмент EU-GENIE. Проект GENIE 
способствовал развитию возможностей обращения 
к подготовленному персоналу, инструментам 
и ресурсам для их использования в местном контексте 
(более подробно об этом см. по ссылке https://www.
clahrcprojects.co.uk/impact/projects/genie-online-social-
network-tool-generate-engagement-self-management-
support)

Проект RESTORE:
«Оценка реализации 
стратегий поддержки 
пациентов, 
имеющих различное 
происхождение 
и говорящих на разных 
языках»

Веб-сайт:
https://fp7restore.eu/

Проект № 257258 
проводился в рамках 
программы FP7 
в шести системах 
здравоохранения 
Европы с различными 
организационными 
условиями 
и потенциалом 
и был нацелен на 
«оптимизацию 
первичной медицинской 
и психологической 
помощи для мигрантов 
в Европе, с основным 
вниманием вопросам 
коммуникации 
в межкультурных 
консультациях»

Пересмотр руководящих 
принципов и обучающих 
инициатив в системе 
первичной помощи

Оценка эффективности 
преобразования этих 
принципов в практическую 
работу

Оценка потенциала 
учреждений первичной 
помощи в области 
реализации предложенных 
мероприятий

Оценка устойчивости 
процесса реализации 
мероприятий

Применение новаторских научных методов (теория 
нормализации процессов и модель обучения 
и действий) в исследованиях в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи в целях оказания 
конкретного воздействия на процессы проведения 
межкультурных медицинских консультаций

Проект SPIMEU: 
«Детерминанты 
успешного 
осуществления 
адресной 
профилактики 
кардиометаболических 
заболеваний в Европе»

Веб-сайт: https://www.
spimeu.org/

Проектное 
предложение № 663309, 
финансируемое 
Третьей программой 
действий ЕС в области 
здравоохранения 
(2014–2020 гг.), 
представляет собой 
трансъевропейский 
исследовательский 
проект, нацеленный 
на снижение 
распространенности 
кардиометаболических 
заболеваний 
в государствах-членах ЕС

Обзор применяемых 
в настоящее время 
моделей осуществления 
адресной профилактики 
во всех 28 государствах-
членах ЕС

Разработка программ 
адресной профилактики, 
адаптированных 
к контексту пяти 
государств-членов ЕС

Пакет методических материалов, в котором 
представлены актуальные меры для реализации 
программы адресной профилактики во всех 28 
государствах-членах ЕС

Инструмент RAPA (Экспресс-оценка физической 
активности) для оценки уровня физической активности

Инструмент HeartScore (более подробно об этом см. по 
ссылке https://www.heartscore.org/en_GB/)

НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА

https://cordis.europa.eu/project/rcn/101808_en.html
https://cordis.europa.eu/project/rcn/101808_en.html
https://cordis.europa.eu/project/rcn/101808_en.html
https://www.clahrcprojects.co.uk/impact/projects/genie-online-social-network-tool-generate-engagement-self-management-support
https://www.clahrcprojects.co.uk/impact/projects/genie-online-social-network-tool-generate-engagement-self-management-support
https://www.clahrcprojects.co.uk/impact/projects/genie-online-social-network-tool-generate-engagement-self-management-support
https://www.clahrcprojects.co.uk/impact/projects/genie-online-social-network-tool-generate-engagement-self-management-support
https://fp7restore.eu/
https://www.spimeu.org/
https://www.spimeu.org/
https://www.heartscore.org/en_GB/
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Название проекта, 
веб-сайт

Цель и основные 
задачи

Результаты Инструменты

Проект FRESH AIR: 
«Бесплатная оценка 
респираторного 
состояния 
и сокращение 
воздействия курения 
на основе усилий 
интегрированных групп 
первичной медико-
санитарной помощи»

Веб-сайт: https://www.
theipcrg.org/freshair/

Проектное предложение 
№ SEP-210248848 – 
трехлетний проект, 
финансируемый 
программой 
«Горизонт-2020» 
и нацеленный 
на улучшение 
профилактики, 
диагностики и лечения 
хронических 
респираторных 
заболеваний в системах 
первичной медико-
санитарной помощи 
с ограниченными 
ресурсами – на основе 
науки внедрения и научно 
обоснованных программ 
вмешательства

Оценка экономического 
воздействия астмы/ХОБЛ 
на здравоохранение

Анализ местных контекстов 
в отношении хронических 
респираторных 
заболеваний (убеждения, 
восприятие, поведение)

Разработка мероприятий 
по повышению 
осведомленности

Удаленное обучение 
и обратная связь по 
вопросам спирометрии 
для работников первичной 
медико-санитарной 
помощи

Обучение работников 
первичной медико-
санитарной помощи 
вопросам проведения 
«Кратких консультаций 
о курении»

Внедрение программ 
легочной реабилитации 
в рамках первичной 
помощи

Оценка местной ситуации 
с кашлем и астмой / 
свистящим дыханием 
у детей

Создание групп 
сотрудничества 
заинтересованных сторон

База знаний, включающая следующие компоненты:

·· базы данных

·· инструменты для повышения информированности 
(перекидные системы, постеры, презентации)

·· учебные модули (тестирование функции легких, 
«Краткие консультации о курении», легочная 
реабилитация)

·· образовательные материалы (для пациентов 
и работников здравоохранения)

·· оборудование и инфраструктура (для тестирования 
функции легких и легочной реабилитации)

НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА

https://www.theipcrg.org/freshair/
https://www.theipcrg.org/freshair/
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Название проекта, 
веб-сайт

Цель и основные 
задачи

Результаты Инструменты

Проект TiTAN-Crete: 
«Критская обучающая 
сеть по вопросам 
лечения табачной 
зависимости»

Веб-сайт: https://titan.
uoc.gr

Проект TiTAN-Crete 
осуществляется 
CSFM в партнерстве 
с департаментом 
профилактики 
и реабилитации 
Института сердца 
Оттавского 
университета, Оттава, 
Канада, при финансовой 
поддержке инициативы 
Global Bridges; цель 
проекта – создать 
сеть подготовленных 
специалистов первичной 
медико-санитарной 
помощи на Крите, 
Греция, которые смогут 
интегрировать лечение 
табачной зависимости 
в каждодневную 
клиническую практику 
и станут активистами 
реализации политики по 
борьбе с табаком

Оценка изменений 
в отношении, знаниях 
и самоэффективности 
работников первичной 
медико-санитарной 
помощи на Крите, а также 
частоты применения ими 
методов лечения табачной 
зависимости после 
прохождения обучения по 
проекту TiTAN

Учебные модули для сотрудников первичной медико-
санитарной помощи

Серия видео с примерами из практики

Буклет с планом помощи пациенту в отказе от табака

Пакет методических материалов первичной медико-
санитарной помощи:

·· опрос об употреблении табака

·· краткие справочники

·· формы консультирования по прекращению 
табакокурения

Проект TiTAN Greece & 
Cyprus

Веб-сайт: https://titangc.
uoc.gr/en.html

Проект TiTAN Greece & 
Cyprus был инициирован 
в 2017 г. в рамках второго 
гранта от инициативы 
Global Bridges; его 
цель – расширить сеть 
TiTAN до национального 
уровня в Греции и на 
Кипре, обучить 300 
ВоП и работников 
первичной медико-
санитарной помощи 
научно обоснованным 
методам лечения 
табачной зависимости 
и распространить 
инструменты 
их интеграции 
в загруженную практику 
учреждений первичной 
помощи

Оценка изменений 
в отношении, знаниях 
и самоэффективности 
работников первичной 
медико-санитарной 
помощи в Греции и на 
Кипре, а также частоты 
применения ими методов 
лечения табачной 
зависимости после 
прохождения обучения по 
проекту TiTAN

Учебные модули для сотрудников первичной медико-
санитарной помощи

Курсы повышения квалификации

Веб-сайт сети

Социальные СМИ

Протокол оценки

Буклет с планом помощи пациенту в отказе от табака

Пакет методических материалов первичной медико-
санитарной помощи:

·· опрос об употреблении табака

·· краткие справочники

·· формы консультирования по прекращению 
табакокурения

НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА
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Название проекта, 
веб-сайт

Цель и основные 
задачи

Результаты Инструменты

Проект THALIS: “UOC-
Межведомственная 
сеть по изучению 
болезни Альцгеймера”

THALIS – перекрестное 
многоцентровое 
исследование, 
проведенное в 2014 г. в 14 
учреждениях первичной 
медико-санитарной 
помощи на Крите при 
финансовой поддержке 
гранта Европейского 
социального фонда 
ЕС и национальных 
фондов Греции 
в рамках операционной 
программы 
«Образование и обучение 
на протяжении всей 
жизни» Национальной 
стратегической 
референс-сети (код 
гранта: MIS 377299); 
цель проекта – оценка 
бремени когнитивных 
нарушений среди людей 
старшего возраста, 
обращающихся 
в учреждения первичной 
помощи, изучение 
ассоциированных 
факторов риска 
и анализ актуальных 
проблем, с которыми 
сталкиваются работники 
при предоставлении 
первичной медико-
санитарной помощи

Многостороннее 
сотрудничество между 
различными секторами 
и ведомствами

Интегрированная 
помощь при когнитивных 
нарушениях

Местная база данных

Инструменты для проведения скрининга (краткая 
шкала оценки психического статуса, система «Проверь 
свою память», оценка когнитивного состояния врачом 
общей практики)

НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА
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Название проекта, 
веб-сайт

Цель и основные 
задачи

Результаты Инструменты

Проект EUR–HUMAN: 
«Гуманитарное 
движение 
и консультативная сеть 
поддержки беженцев 
в Европе»

Веб-сайт: https://eur-
human.uoc.gr

Цель проекта EUR–
HUMAN заключается 
в укреплении потенциала 
государств-членов ЕС 
в области обеспечения 
реагирования на 
потребности мигрантов 
и беженцев

Разработка клинических 
протоколов, 
руководящих принципов, 
образовательных 
и просветительских 
материалов и программы 
тренинга для сотрудников, 
работающих с беженцами 
и мигрантами

Онлайновые клинические протоколы и руководящие 
принципы в следующих областях:

·· культурная компетенция в здравоохранении 
(инструмент оценки предоставления 
сострадательного ухода)

·· преемственность медицинской помощи (личная 
медицинская карта и Руководство для работников 
здравоохранения, выпущенные Международной 
организацией по миграции)

·· необходимая информация и охрана здоровья (Индекс 
политики интеграции мигрантов)

·· установление очередности оказания помощи 
(первоначальная оценка и лечение на основе 
подхода ABCDE)

·· психическое здоровье (Скрининг здоровья 
мигрантов – 15 (опросник из 15 пунктов))

·· материнское и репродуктивное здоровье 
(Межведомственное практическое руководство по 
охране репродуктивного здоровья в гуманитарных 
ситуациях)

·· здоровье детей (Пакет методических материалов по 
предоставлению услуг беженцам)

·· инфекционные заболевания, неинфекционные 
заболевания и вакцинация (против инфекционных 
заболеваний, актуальных для мигрантов, недавно 
прибывших в ЕС / Европейскую экономическую зону)

Онлайн-комплект учебных материалов на разных 
языках для работников первичной медико-санитарной 
помощи по следующим семи темам:

·· острые заболевания
·· правовые вопросы
·· взаимодействие «работник здравоохранения – 

пациент»
·· психическое здоровье
·· сексуальное и репродуктивное здоровье
·· здоровье детей
·· хронические заболевания и охрана здоровья

(более подробно об этом см. по ссылке https://eur-
human.uoc.gr/online-courses/)

Дополнительные учебные материалы для работников 
первичной медико-санитарной помощи по следующим 
вопросам:

·· оценка неотложных проблем со здоровьем, 
установление очередности оказания помощи 
в момент прибытия

·· инфекционные заболевания
·· психическое здоровье
·· взаимодействие «работник здравоохранения – 

пациент»
·· неинфекционные заболевания
·· охват вакцинацией
·· материнское и репродуктивное здоровье

(более подробно об этом см. по ссылке https://www.
youtube.com/channel/UCvl3kOrEidGv2XA4zAUs01Q)

НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА

https://eur-human.uoc.gr
https://eur-human.uoc.gr
https://eur-human.uoc.gr/online-courses/
https://eur-human.uoc.gr/online-courses/
https://www.youtube.com/channel/UCvl3kOrEidGv2XA4zAUs01Q
https://www.youtube.com/channel/UCvl3kOrEidGv2XA4zAUs01Q
https://www.youtube.com/channel/UCvl3kOrEidGv2XA4zAUs01Q
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Название проекта, 
веб-сайт

Цель и основные 
задачи

Результаты Инструменты

Популяционный 
канцер-регистр на 
Крите

Веб-сайт: https://www.
crc.uoc.gr

Популяционный 
канцер-регистр на 
Крите предназначен 
для осуществления 
систематического 
мониторинга 
эпиднадзора за 
онкологическими 
заболеваниями, 
выведения статистики 
по заболеваемости, 
выживаемости 
и смертности 
и разработки целевых 
программ воздействия 
и мер борьбы с раком

Расширение 
эпидемиологических 
исследований рака (в 
частности, публикация 
результатов и разработка 
полевых исследований 
и вмешательств)

Сотрудничество 
с международными 
и европейскими 
организациями 
в выработке 
методологических 
стандартов и разработке 
новаторских 
концептуальных рамок 
исследований в отношении 
конфиденциальности 
данных и технологий 
получения данных

Комплексная цифровая система мониторинга

Обширная база данных

НА ПУТИ К ИНТЕГРАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  
С УЧЕТОМ ФАКТИЧЕСКИХ ДАННЫХ: ОПЫТ КРИТА

http://www.crc.uoc.gr
http://www.crc.uoc.gr
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