
Врач общей практики в 
США



Определение специальности

Семейная медицина – это медицинская 
специальность, которая обеспечивает 
непрерывную и комплексную помощь 
пациентам и их семьям независимо от пола и 
возраста

�Американская академия семейных 
врачей (цит. По Robert B.Taylor)



       ИСТОРИЯ
�В США официально признана в 1969 

году. 
�В США профессия начала набирать 

стремительную популярность ещё в 
начале 1970-х. Кафедры для 
подготовки семейных врачей 
появились при большинстве 
медицинских университетов. Вскоре 
они стали основой систем 
здравоохранения США, 
Великобритании и Канады.



Основные постулаты идеологии 
семейной медицины в США
1.врачи общей практики состоят и активно участвуют в 
медицинских организациях Америки, что позволяет 
сохранить специальность и традиции;
2.культивируется наиболее ответственный подход к 
лечению людей, чья судьба вверена семейному врачу;
3.повышается роль врача в жизни самого пациента, 
семьи и общества;
4. все виды медицинской помощи должны быть 
доступны большинству людей в любое время дня и 
ночи (причем, помощь нужно предоставлять с учетом 
того, что пациент и члены его семьи - единое целое).



В системе здравоохранения США врачу общей практики 
принадлежит основная роль в лечении больных, именно 
он следит за ходом лечения, видит больного в целом. 
Иногда оценить состояние пациента при первом же 
обращении к врачу, решить, насколько серьёзно болен, 
гораздо сложнее, чем назначить ту или иную схему 
лечения, когда больной уже всецело обследован. Таким 
образом, отличительной особенностью врача общей 
практики является незаурядная широта знаний как из 
опыта, из бесед с коллегами, так и из медицинской 
литературы. Для получения права на общую практику 
необходимо сдать экзамен (например, United States Medical 
Licensing Examination).



Американские семейные врачи вначале проходят 
четырехлетнее обучение, получая звание Бакалавра, далее еще 
четыре года - общее профессиональное образование в 
медицинском вузе. После молодые врачи, в течение трех лет, 
овладевают секретами своей специальности. 
Целью преподавания ставится подготовка будущего семейного 
врача к излечению любых людей, у которых возможен самый 
широкий круг заболеваний. Врачей учат распознавать 
заболевания на ранних стадиях, пока недуг не перешел в более 
тяжелые формы. Студенты осваивают различные 
диагностические методики. Будущие семейные врачи обучаются 
определять сферы своей компетенции — что они способны 
сделать сами, а в каких случаях нужно обращаться за 
консультацией к узкому специалисту.
Семейные врачи эффективно лечат широкий круг 
заболеваний, а семейную медицину считают неотъемлемой 
частью системы здравоохранения США.

Система обучения



Очередей к докторам в США нет, так как прием 
ведется только по записи: вы назначаете визит 
и приходите точно в свое время. Если вы 
пропустили свое время, доктор не сможет вас 
принять – оно у него расписано по минутам. 
Отменять визит принято хотя бы за один день. 
Если вы просто не явились на прием без 
предупреждения, доктор имеет право послать 
вам полный счет.



    Семейная медицина сегодня
В США действуют несколько организаций семейной 
медицины. Все они выполняют разнообразные функции, 
но при этом взаимодействуют между собой. Наиболее 
авторитетные среди них — Американская академия 
семейных врачей, Американский комитет по семейной 
практике и Комиссия по проверке подготовки ординаторов 
в области семейной практики при Совете аккредитации, 
оканчивающих медицинское образование.
Американская академия семейных врачей является самой 
крупной из этих организаций, число ее членов в 90-е годы 
составило 90 000 человек. Участвовать в Американской 
академии семейных врачей могут все семейные врачи, а 
также ординаторы и студенты-медики (хотя последние 
имеют ограниченное право голоса в организационных 
вопросах).



Врач общей практики делает все: принимает роды, 
делает аппендэктомию, оказывает помощь при 
переломах, облегчает страдания умирающих, лечит 
простуды, ревматизм, пневмонии — все болезни. Узких 
специалистов  очень мало, и их можно  найти только в 
больших городах. Современные семейные врачи 
стремятся перенять опыт своих предшественников и 
также предоставляют широкий круг медицинских услуг 
людям всех возрастов.



    Как работает семейный врач в 
АмерикеРядовой день американского врача семейной 

медицины начинается с обхода в больнице или 
с амбулаторной практики. Офис семейного 
врача иногда располагается в самом здании 
больницы или на прилегающей рядом 
территории, но чаще всего в некотором 
отдалении от нее. Врач, как правило, 
осматривает пациентов с утра до полудня. 
Обычно прием проводят по предварительной 
записи, но нередко приходится заниматься и 
безотлагательными случаями.



Семейный врач в офисе принимает женщин и мужчин всех 
возрастов с разнообразными типами заболеваний. Врач 
проводит профилактический осмотр детей, следит за их 
развитием, ростом, общим состоянием. Работа с 
ними включает иммунизацию против дифтерии, столбняка, 
полиомиелита. Семейный врач излечивает острые 
заболевания у маленьких пациентов, предоставляет нужную 
помощь детям с хронической патологией, к примеру, с 
диабетом.
В обязанности семейного врача в Америке входит 
ведение женщин в детородном возрасте по ряду акушерских, 
гинекологических, других проблем.
Врач выполняет:
- мазки по Папаниколау;
- кольпоскопию;
- процедуры по контрацепции 
- установку внутриматочных спиралей;
- инъекции.



Многим семейным врачам приходится принимать нормальные 
роды, вести будущих матерей от времени определения сроков 
беременности до самых родов и разрешения от бремени, а потом и 
заботиться о матерях и детях в послеродовом периоде.
Семейный врач в Америке остается важной составляющей 
медицинской системы, и этот опыт достоин изучения и 
подражания.
 



Что такое медицинское страхование?
В двух словах, “страхование — это когда ты платишь сейчас, чтобы 
не переплатить потом”.
“Медицинская страховка” это договор со страховой компанией, по 
которому ты ежемесячно выплачиваешь некий взнос, а страховая 
компания помогает тебе сгладить медицинские расходы, когда и 
если это будет необходимо. Покупая медицинскую страховку, ты 
обеспечиваешь себе защиту от непредвиденно высоких расходов 
на случай, когда тебе понадобится медицинская помощь

74% населения имеют частную медицинскую страховку, остальные 
имеют государственную страховку, или не имеют никакой 
страховки.



                       Нужна ли  медицинская страховка?
В настоящее время каждый легальный резидент 
страны обязан иметь медицинскую страховку.
Это требование — часть закона ACA (Affordable Care Act).
Так сказать, обязан! И без разговоров!

Закон Affordable Care Act, который ещё по-дружески 
называют Obamacare — крупный закон о защите прав пациентов и 
доступной медицинской помощи, продвинутый ещё в 2010 году 
Бараком Обамой. Этот закон является одним из самых радикальных 
и дорогостоящих законов в истории США, принципиально меняющий 
систему медицинского страхования, а заодно и систему 
здравоохранения. Закон большой — его текст занимает 1000 страниц.





          Частное медицинское 
страхование

Частная страховка может приобретаться 
индивидуально или на групповой основе 
(например, компания покупает страховку для 
своих сотрудников). Большинство американцев, 
которые имеют частную медицинскую 
страховку, получают ее от своих работодателей. 
По данным USCB, около 60% граждан США имеют 
страховку, спонсируемую работодателем, и 
только 9% американцев приобретают ее лично. 



Лица, не имеющие медицинской страховки, 
получают медицинскую помощь в 
государственных больницах и клиниках, через 
программы по здравоохранению, 
финансирующихся из средств 
благотворительности. Но количество услуг 
значительно меньше и организация 
обслуживания хуже.



Обязательное медицинское 
страхование в Казахстане
�Внедряется поэтапно 2017-2024 гг
�предоставление амбулаторно-поликлинической помощи с 
амбулаторно-лекарственным обеспечением за счет 
средств республиканского бюджета
�За социально-уязвимые слои населения страховые 
платежи будет оплачиваться государством из средств 
республиканского бюджета в размере 7% от 
среднемесячной заработной платы. При этом размер 
ставки будет поэтапно повышаться: 4% в 2017 году, 5% с 
2018 года, 6% в 2023 году, с 2024 года — 7%
�Система будет построена на обязательных страховых 
платежах государства, работающего населения, 
работодателей и самозанятого населения. Ставка 
взносов работников составит 2% от дохода, при этом их 
отчисление начнется с 2019 года — 1%, с 2020 года — 2%



3 основных пакета страхования

�Первый, базовый пакет, включающий 
гарантированный государством объем медицинской 
помощи, финансируемый за счёт республиканского 
бюджета. Он будет доступен всем гражданам 
Казахстана. (…) Государство сохраняет за собой 
обязательство по финансированию 
гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи, которая включает в себя: скорую помощь, 
санитарную авиацию, медицинскую помощь при 
социально значимых заболеваниях и, в экстренных 
случаях, профилактические прививки



�Второй, страховой пакет, предоставляемый из вновь 
создаваемого Фонда медицинского страхования. В 
него входит: амбулаторно-поликлиническая помощь, 
стационарная помощь, стационарозамещающая 
помощь, восстановительное лечение и медицинская 
реабилитация, паллиативная помощь и сестринский 
уход. Право на получение данного пакета 
предоставляется гражданам, иностранцам и лицам 
без гражданства, постоянно проживающим на 
территории РК, за которых перечислялись взносы



�Третьи пакет, добровольное медицинское 
страхование, будет предусматривать 
индивидуальный пакет медицинских услуг, 
финансируемый за счет добровольных 
взносов граждан или работодателей



�СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!!!

�ВОПРОСЫ ?????????


