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АННОТАЦИЯ
Австрийская реформа здравоохранения 2013 г. направлена на укрепле-

ние первичной медико-санитарной помощи. В 2014 г. была утверждена 

новая концепция первичной медико-санитарной помощи (1), в которой 

изложено содержание закона, принятого в  2017 г. и  определяющего 

меж- и многодисциплинарные учреждения первичной медико-санитар-

ной помощи (УПМСП) в  качестве новой организационной структуры. 

Укрепление здоровья, профилактика и  повышение грамотности в  во-

просах здоровья впервые определены в качестве задач таких УПМСП. 

До настоящего времени укрепление здоровья в рамках первичной меди-

ко-санитарной помощи было ориентировано на профилактику отдель-

ных рисков, а  не на формирование ресурсов индивида и  сообщества. 

Был инициирован проект по систематическому внедрению укрепления 

здоровья, профилактики заболеваний и повышения грамотности в во-

просах здоровья на уровне таких новых УПМСП. Учитывая отсутствие 

традиций в  области укрепления здоровья в  австрийском здравоохра-

нении, необходимо четкое видение предполагаемой переориентации 

системы первичной медико-санитарной помощи в сочетании с мерами 

по наращиванию возможностей для работников здравоохранения, ба-

зовыми условиями для создания надлежащих структур и  процессов 

укрепления здоровья, а также методическими рекомендациями по вне-

дрению. Концепции и опыт сети больниц, способствующих укреплению 

здоровья, и  организаций, содействующих повышению грамотности 

в  вопросах здоровья, служат в  этом отношении ценным источником 

информации.
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ИСХОДНЫЕ СВЕДЕНИЯ: 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 
В АВСТРИИ
Австрийская реформа здравоохранения 2013 г. направ-
лена на укрепление первичной медико-санитарной помо-
щи (2). За разработкой новой концепции первичной меди-
ко-санитарной помощи в 2014 г. (1) последовало принятие 
нового закона о  первичной медико-санитарной помощи 
в 2017 г. (3). Этот закон дает определение меж- и многодис-
циплинарным учреждениям первичной медико-санитар-
ной помощи (УПМСП) в качестве новой организационной 
структуры, а  также прописывает их задачи. Первичная 

медико-санитарная помощь нуждается в  совершенство-
вании с тем, чтобы предотвращать заболевания и обеспе-
чивать оптимальное, высококачественное и эффективное 
лечение (1). Необходимо также лучше удовлетворять ожи-
дания пациентов и работников здравоохранения в целях 
обеспечения непрерывности оказания помощи, а  также 
с тем, чтобы повысить привлекательность роли и работы 
врачей общей практики.

Новый закон о  первичной медико-санитарной помощи 
определяет различные требования к УПМСП (1, 3), вклю-
чая следующее:

•	 меж- и  многодисциплинарные бригады, основу кото-
рых составляют врачи общей практики и  медицин-
ские сестры и  которые включают других работников 
здравоохранения (например, социального работника 
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или психолога) в  зависимости от местоположения 
и необходимости;

•	 предоставление услуг укрепления здоровья 
и профилактики;

•	 разработка концепции оказания помощи как основы 
для оказания услуг. Концепция включает, в частности, 
цели оказания услуг, круг задач, требующих осущест-
вления, а  также перечень партнеров, таких как сооб-
щества и аптеки, и является основой для достижения 
договоренностей с финансирующими организациями.

В период до 2021 г. предстоит сформировать 75 учрежде-
ний первичной медико-санитарной помощи (УПМСП) 
нового типа (4).

Укрепление здоровья, профилактика и  повышение гра-
мотности в вопросах здоровья впервые четко определены 
в  качестве задач первичной медико-санитарной помо-
щи  (1, 3). Укрепление здоровья, в основу которого поло-
жена биопсихосоциальная концепция здоровья,  – это 
процесс, позволяющий населению повысить контроль за 
собственным здоровьем и  улучшить его (5). Укрепление 
здоровья в рамках первичной медико-санитарной помо-
щи целесообразно не только в силу ее возможности легко 
охватить значительную часть населения, но и  благодаря 
тому, что первичное звено выполняет ее функции диспет-
чера, или координатора, для получения других услуг.

Профилактика заболеваний призвана способствовать 
улучшению здоровья за счет предупреждения и устране-
ния рисков. Грамотность в  вопросах здоровья является 
одним из ключевых детерминантов здоровья и «подразу-
мевает наличие у людей знаний, мотивации и умений, не-
обходимых для получения, понимания, оценки и приме-
нения медицинской информации с тем, чтобы выносить 
собственные суждения и  принимать решения в  повсед-
невной жизни, касающиеся медико-санитарной помощи, 
профилактики заболеваний и  укрепления здоровья, для 
поддержания или улучшения качества жизни на всех ее 
этапах» (6).

При осуществлении этих новых задач следует учитывать 
ряд существующих в Австрии базовых условий. Во-пер-
вых, до настоящего времени укрепление здоровья в рам-
ках первичной медико-санитарной помощи было ориен-
тировано на профилактику австрийскими врачами общей 
практики отдельных рисков, а  не на формировании ре-
сурсов индивида и сообщества. Это показали результаты 

предварительного исследования, посвященного укрепле-
нию здоровья в  рамках первичной медико-санитарной 
помощи в Австрии (7), и это же было отражено рядом дру-
гих исследований (8). Кроме того, концепции понимаются 
и реализуются по-разному и в основном очень узко (9): ис-
следования показывают, что врачи общей практики име-
ют лишь смутное концептуальное представление об укре-
плении здоровья и  профилактике и  склонны подходить 
к этому как к простой профилактике, например с помо-
щью вакцинации (8–10). Кроме того, существуют общена-
циональные и региональные инициативы по укреплению 
здоровья, например с помощью укрепления здоровья на 
рабочих местах или по месту проживания, но первичная 
медико-санитарная помощь до настоящего времени в ос-
новном оставалась в стороне от этих усилий. Отсутствие 
информации о региональных мерах по укреплению здо-
ровья и их координации препятствует обращению к ним 
врачей общей практики.

Исходя из этого, создание новых УПМСП является уни-
кальной возможностью для внедрения комплексного 
укрепления здоровья с  помощью меж- и  многодисци-
плинарных бригад. В  отношении этих новых задач не-
обходимо добиться единого и всестороннего понимания 
и  видения со стороны представителей первичной меди-
ко-санитарной помощи и  ответственных должностных 
лиц. Более того, необходимо четко прописать, каким об-
разом укрепление здоровья и профилактика заболеваний 
могут и должны быть включены в повседневную практи-
ку УПМСП, а именно, какие структуры, процессы и зада-
чи необходимы и как они должны осуществляться. Таким 
образом, в целях переориентации первичной медико-са-
нитарной помощи и систематического осуществления ме-
роприятий по укреплению здоровья, профилактике и по-
вышению грамотности вопросах здоровья на базе новых 
УПМСП был инициирован четырехлетний проект. Этот 
проект финансируется Центральной ассоциацией уч-
реждений социальной защиты Австрии и  Австрийским 
фондом укрепления здоровья и реализуется Институтом 
общественного здравоохранения Австрии (Gesundheit 
Österreich GmbH) и  Институтом укрепления здоровья 
и профилактики.

ПОДХОД И МЕТОДЫ
Для осуществления систематических изменений требу-
ется многоплановая работа (11). По этой причине наш 
проект учитывает микро-, мезо- и  макроуровни. В  соот-
ветствии с  текущими изменениями мы начали с  работы 
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на мезоуровне, сформулировав задачи и  перспективное 
видение для УПМСП в  отношении укрепления здоровья, 
профилактики заболеваний и  повышения грамотности 
в вопросах здоровья, а также подготовив документ с поша-
говой инструкцией для создания проекта с изложением ос-
новной концепции применительно к трем вышеназванным 
областям. Кроме того, мы сосредоточили внимание на ми-
кроуровне и  поработали над подбором инструментов, по-
зволяющих УПМСП осуществлять эти мероприятия в сво-
их организациях, повышать осведомленность коллективов 
УПМСП о возможностях для укрепления здоровья, профи-
лактики заболеваний и  повышения грамотности в  вопро-
сах здоровья и развивать необходимые навыки работников.

В то же время мы стремимся оказывать поддержку на 
макроуровне, с тем чтобы обеспечить создание внешних 
условий, необходимых для реализации проекта, в частно-
сти для его финансирования и совершенствования подго-
товки работников здравоохранения.

Разработка продуктов осуществляется в  рамках непре-
рывного процесса совместной работы с опорой на научные 
исследования, анализ научной литературы и моделей пере-
довой практики. В частности, для представления предва-
рительных результатов проекта, обсуждения продукции 
на этапе разработки и проведения семинаров используют-
ся соответствующие конференции. Мнения и  предложе-
ния участников учитываются при доработке соответству-
ющих продуктов. Кроме того, практикуются посещения 
существующих УПМСП и мест осуществления передовых 
проектов в области укрепления здоровья с целью получить 

более четкое представление о том, как укрепление здоро-
вья, профилактика заболеваний и  повышение грамотно-
сти в вопросах здоровья могут осуществляться в условиях 
УПМСП. Разработанные продукты пройдут апробацию 
и будут соответствующим образом доработаны. Таблица 1 
отражает план осуществления проекта.

ПЛАНИРУЕМЫЕ ПРОДУКТЫ 
(РЕЗУЛЬТАТЫ)
Нашей оперативной задачей является разработка следую-
щих продуктов, ориентированных на мезоуровень (кон-
кретные результаты 1 и 2) и микроуровень (конкретный 
результат 3).

•	 Конкретный результат 1: идеальная модель УПМСП, 
ориентированного на укрепление здоровья, описывает 
концепции, а также перспективное видение и миссию 
УПМСП, ориентированного на укрепление здоровья 
и повышение грамотности в вопросах здоровья.

•	 Конкретный результат 2: проект концепции оказания 
помощи для УПМСП применительно к  укреплению 
здоровья, профилактике заболеваний и  повышению 
грамотности в вопросах здоровья. Цель состоит в том, 
чтобы облегчить для учредителей УПМСП создание 
организаций, ориентированных на укрепление здоро-
вья. В  данном случае можно опираться на стандарты 
международной сети больниц и  служб здравоохране-
ния, ориентированных на укрепление здоровья (12–14).

ТАБЛИЦА 1. ПЛАН ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРОЕКТА

Год

Продукты

2018 2019 2020 2021

Идеальная модель УПМСП, ориентированного на 
укрепление здоровья

Pазработка Bнедрение и доработка

Проект концепции оказания помощи и контракта 
для УПМСП применительно к укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний и повышению грамотности 
в вопросах здоровья

Pазработка Aпробация

Методическое руководство по осуществлению укрепления 
здоровья, профилактики заболеваний и повышения 
грамотности в вопросах здоровья в числе задач новых 
УПМСП

Первичный сбор 
инструментов

Pазработка 
методического 
руководства

Aпробация

Сопровождение распространения (предварительных) 
результатов проекта и продуктов

На постоянной основе

Примечание: возможны отклонения от плана в связи с особенностями совместной работы и необходимостью ежегодного возобновления проекта
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•	 Конкретный результат 3: методическое руководство, 
содержащее практические рекомендации по осущест-
влению мероприятий, направленных на укрепление 
здоровья, профилактику заболеваний и  повышение 
грамотности в  вопросах здоровья, таких как исполь-
зование контрольных перечней и  наборов инструмен-
тов в новом УПМСП. Для обеспечения непрерывности 
и совершенствования этой деятельности будут разрабо-
таны инструменты мониторинга и контроля качества.

На данный момент, то есть по состоянию на осень 2018 г., 
уже имеется первый вариант идеальной модели и проекта 
концепции, которые предполагается дорабатывать с уче-
том замечаний и предложений заинтересованных сторон. 
Первые предварительные версии обоих документов будут 
доступны к концу текущего года.

УРОКИ, ИЗВЛЕЧЕННЫЕ 
НА ДАННЫЙ МОМЕНТ: 
ФАКТОРЫ, ТРЕБУЮЩИЕ 
УЧЕТА
Поскольку наш проект стартовал совсем недавно, в нашем 
распоряжении пока не имеется готовых продуктов, кото-
рые могли бы быть представлены здесь. Пока мы лишь 
делимся опытом, накопленным к  настоящему времени 
в отношении факторов, требующих учета при разработке.

Наша работа до настоящего времени была ориентирована 
на мезоуровень. Применительно к первому конкретному 
результату, идеальной модели УПМСП, работа является 
попыткой преодолеть отсутствие в  Австрии традиций 
в области укрепления здоровья, предложив новую прак-
тическую модель. Ввиду предстоящей непростой работы 
по созданию новых УПМСП и  с учетом того, что врачи 
общей практики уделяют основное внимание лечению 
отдельных заболеваний, необходимо найти пути, позво-
ляющие максимально полным и привлекательным обра-
зом донести перспективное видение и внедрить практику 
укрепления здоровья, профилактики и  повышения гра-
мотности в вопросах здоровья.

Применительно ко второму конкретному результату, про-
екту концепции оказания помощи, необходимо комбини-
рование различных базовых условий, таких как реаль-
ная практика работы в  УПМСП и  усилия федерального 
правительства по поддержке новых УПМСП, с  тем что-
бы они могли учитываться в ходе всех соответствующих 

разработок. В конечном итоге УПМСП не смогут оказы-
вать все возможные услуги самостоятельно, но будут вы-
нуждены сотрудничать с  другими ориентированными 
на укрепление здоровья службами в  регионе и  смогут 
направлять туда пациентов. Для этого работникам УПМ-
СП потребуются новые навыки  – например, сотрудни-
чества и  сетевого взаимодействия с  другими службами 
и сообществом.

Проект показывает, что для того, чтобы обеспечить си-
стематическое осуществление мер по укреплению здо-
ровья, не полагаясь исключительно на добросовестность 
и  приверженность отдельных работников здравоохра-
нения, на макроуровне необходимо совершенствование 
нормативно-правовых актов, относящихся к финансиро-
ванию и структуре. Так, например, включение этих услуг 
в паушальную сумму базового вознаграждения сопряже-
но с  риском возврата к  устоявшейся практике оказания 
медицинской помощи вместо того, чтобы стимулировать 
реализацию мероприятий, направленных на укрепление 
здоровья в повседневной практике. Кроме того, контрак-
ты между УПМСП и финансирующими организациями, 
такими как службы медицинского страхования и  реги-
ональные правительства, должны способствовать тому, 
чтобы вознаграждались не только усилия, направленные 
на укрепление здоровья отдельных пациентов, но и меро-
приятия популяционного характера, и  чтобы финансо-
вые модели предусматривали стимулирующие выплаты 
за осуществление такой деятельности. Соответственно, 
финансирующим организациям также необходимо пере-
ориентироваться на укрепление здоровья.

Наконец, обучение работников здравоохранения в  зна-
чительной степени ориентировано на лечение и  уход 
в  случае заболеваний. Понятия укрепления здоровья 
и повышения грамотности в вопросах здоровья лишены 
четкости (9, 10). Соответственно, особое внимание также 
следует обратить на учебные планы.

ВЫВОДЫ
Спустя 40 лет после подписания Алма-Атинской деклара-
ции (15) и  30 лет после принятия Оттавской декларации 
(5) в  Австрии была официально начата систематическая 
реализация инициативы, призванной связать первичную 
медико-санитарную помощь с потребностями людей в об-
ласти укрепления здоровья и  повышения грамотности 
в вопросах здоровья. Ввиду распространения хронических 
заболеваний людям необходимо научиться справляться со 
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своими болезнями. УПМСП могут сыграть в этом большую 
роль, особенно применительно к людям с низким уровнем 
грамотности в  вопросах здоровья. Внедрение дополни-
тельных ориентированных на укрепление здоровья видов 
деятельности в  рамках УПМСП потребует значительной 
практической поддержки работников здравоохранения 
и  создания привлекательных базовых условий для такой 
работы. Эта фундаментальная переориентация первичной 
медико-санитарной помощи на укрепление здоровья, про-
филактику заболеваний и  повышение грамотности в  во-
просах здоровья займет не один год (16).

Укрепление здоровья в  рамках первичной медико-сани-
тарной помощи во многих странах является недостаточ-
но разработанным направлением (17), наши продукты 
и  опыт обучения могут послужить источником вдохно-
вения для других стран. В  частности, идеальная модель 
может быть взята на вооружение и доработана в других 
странах с учетом особенностей их контекста. В будущем, 
наряду с больницами, содействующими укреплению здо-
ровья и  повышению грамотности в  вопросах здоровья, 
и  в Европе, и  в других регионах мира могут также поя-
виться и УПМСП, содействующие укреплению здоровья 
и повышению грамотности в вопросах здоровья.

Выражение признательности: не указано.

Источники финансирования: проект финансируется 
Австрийским фондом укрепления здоровья и Главным 
объединением учреждений социального страхования 
Австрии.

Конфликт интересов: не указан.

Ограничение ответственности: авторы несут само-
стоятельную ответственность за мнения, выраженные 
в  данной публикации, которые не обязательно пред-
ставляют решения или политику Всемирной организа-
ции здравоохранения.
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