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2006 году в России старто-
вал Национальный проект 
«Здоровье» (НП) – первый 
и самый дорогостоящий 
из четырех национальных 
проектов с бюджетом около 

346,3 млрд рублей на период 2007 - 
2009 гг. [1 - 3] и 676,8 млрд рублей  - на 
период 2009 - 2012 гг. [4].

В Национальном проекте было 
выделено четыре ключевых направ-
ления: 

1. Укрепление первичного звена 
медицинской помощи;

2. Повышение доступности высо-
котехнологичного лечения;

3. Профилактика заболеваемости 
населения;

4. Улучшение качества медицин-
ской помощи в области материнства 
и детства.

Неоспоримым преимуществом 
проекта является факт особого вни-
мания государства к медицине, по-
лучение российским здравоохране-
нием средств на развитие наиболее 
актуальных направлений, развитие 
целевого финансирования. Идея воз-
никновения проекта была вызвана 
состоянием российской медицины 
конца 90-х - начала 2000-х годов: сла-
бой материально-технической базой, 
отсутствием профилактики и, как 
следствие, выявлением заболеваний 
на поздних стадиях, большим коли-
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В чеством осложнений, высокой инва-
лидизацией и смертностью.

За несколько лет реализации на-
ционального проекта было укрепле-
но первичное звено медицинской 
помощи (повышены зарплаты участ-
ковым врачам и врачам скорой меди-
цинской помощи, увеличилась доля 
молодых специалистов, особенно 
в регионах), на 70 % обновлен парк 
автомобилей скорой медицинской 
помощи, заменены десятки тысяч 
единиц устаревшего оборудования, 
более чем в три раза увеличилась до-
ступность высокотехнологичной ме-
дицинской помощи [4, 5].

Мероприятия национального 
проекта «Здоровье» оказали серьез-
ное воздействие на демографиче-
скую ситуацию в стране, приведя к 
увеличению рождаемости (с 1 457 
тыс. родившихся в 2005 г. до 1 714 
тыс. - в 2008г.) (рис.1); снижению 
смертности во всех возрастах (с       
2 304 тыс. умерших в 2005 г. до 2 076 
тыс. - в 2008 г.) (рис. 2);  росту про-
должительности жизни  (с 65,3 лет в 
2005 г. до 67,88 - в 2008 г.) [6]. В 2009 г. 
естественная убыль составила 249 
тыс. человек - это наименьший по-
казатель за последние 16 лет.

Таким образом, национальный 
проект стал базисом для подготов-
ки комплексных изменений в отрас-
ли, однако не решил всех проблем в 
здравоохранении.
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In 2006 national project (NP) "Health" 
started in Russia - the first and the most 
expensive of four national projects, 
thanks to which the primary care has 
been strengthened. Activities of the 
national project "Health" had a major 
impact on the demographic situation 
in the country, leading to an increase in 
the birth rate, reduction of mortality at 
all ages, increased life expectancy. 
Existing since 2006, the standards of 
care for many diseases focus on health 
insurance funds. An attempt to create 
order in the delivery of urological 
care to the population was made on 
December 8, 2009 (Order № 966n), 
which failed to solve the problems of 
organizing of urological care.
Federal state budget organization 
"Institute of Urology" developed a 
theoretical model of organizing of 
urological care which is based on three 
principles: 
• early detection of urological diseases; 
• staged standardized care; 
• control and optimization of expenses;
Basing on this model "Institute 
of Urology" developed "Urology" 
program, which was introduced in 
Voronezh region since the beginning 
of 2010. Analysis of the results showed 
the program's clinical, economic, and 
administrative efficiency.
At first time in the proposed model of 
the modernization of urological care 
we used a systematic approach that 
involves all parts of the organization of 
urological care starting from primary 
care, training of professionals at all levels 
and finishing with providing high-tech 
medical care and involvement of the 
media.
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Рис. 1. Статистика рождаемости в 
России в 2005-2008 гг. 

Рис. 2. Статистика смертности в 
России в 2005-2008 гг. 
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Существующие с 2006 года стан-
дарты диагностики и лечения многих 
заболеваний – рак предстательной 
железы (РПЖ), рак почки (РП), мо-
чекаменная болезнь (МКБ) в первую 
очередь ориентированы на фонды 
медицинского страхования, которые 
оценивают качество медицинской по-
мощи и работу врачей в целом, и от-
ражают финансирование отдельных 
этапов. Эти стандарты предназначе-
ны только для специализированной 
помощи, но не описывают первич-
ной медицинской помощи, которую 
оказывают фельдшеры, терапевты, 
хирурги, урологи амбулаторного зве-
на, и они не внедрены в повсемест-
ную практику. Главным недостатком 
существующих стандартов является 
то, что они не отвечают на вопросы: 
кто, что, где, в какие сроки и в каких 
случаях должен делать. За шесть лет, 
прошедшие с момента создания стан-
дартов, они успели устареть, став, на 
наш взгляд, непригодными для ис-
пользования в современной медици-
не  [8].

С целью реформирования и мо-
дернизации российского здравоох-
ранения в 2008 году Правительство 
РФ представило «Концепцию раз-
вития здравоохранения Российской 
Федерации до 2020 года» [9, 10]. За-
дачи концепции: 

• прекращение убыли населения 
к 2011 году;

• увеличение продолжительно-
сти жизни до 75 лет;

• снижение всех видов смертно-
сти (общей, младенческой, материн-
ской); 

• формирование модели здорово-
го образа жизни, в том числе за счет 
снижения употребления табака и ал-
коголя; 

• повышение качества и доступ-

ности медицинской помощи, гаран-
тированной населению Российской 
Федерации [9, 10]. 

Проект и концепция отражают 
общую стратегию развития здравоох-
ранения России, определяют общий 
путь, по которому будет развивать-
ся медицина. Детали, касающиеся 
конкретных специалистов всех эта-
пах оказания медицинской помощи, 
должны уточняться и дополняться 
головными учреждениями, обще-
ственными организациями.

Попытка создать порядок в ока-
зании урологической помощи на-
селению (этапность оказания пла-
новой и экстренной урологической 
помощи, стратификация пациентов 
по рискам урологических заболева-
ний, организация и оснащение уро-
логического кабинета и отделения, 
штатное расписание и т. д.) была 
предпринята 8 декабря 2009 года 
(Приказ № 966н). Но и этот прогрес-
сивный приказ не решил всех во-
просов организации урологической 
службы в России  [11]. 

Одной из особенностей медици-
ны в России является самообращение 
на поздних стадиях развития заболе-
ваний, вследствие чего прогрессивно 
повышается количество осложне-
ний, на устранение которых государ-
ство затрачивает дополнительные 
немалые средства. Такая ситуация 
приводит к тому, что пациенты уми-
рают не от самого заболевания, а от 
его осложнений. Поэтому приори-
тетным направлением становится 
раннее выявление болезни, основан-
ное на диспансеризации, проведении 
скринингов, активном выявлении 
заболеваний (не по обращаемости, 
а по выявляемости), повышении ме-
дицинской грамотности населения. В 
перспективе профилактика и ранняя 
диагностика заболеваний приведут к 

быстрому излечению, короткому реа-
билитационному периоду, сокраще-
нию затрат государства. В этой связи 
было бы уместным привести пример 
профилактической направленности 
медицины Кубы, где на душу насе-
ления затрачивается 363 долл./год 
(в сравнении: США - 6 714 долл./год, 
Россия – 638 долл./год), при средней 
продолжительности жизни 75,9 лет 
(в США - 75 лет, в России - 65 лет) 
и самой низкой детской смертно-
сти на всем Северо-Американском 
континенте [12]. Это яркий пример 
рациональности финансирования 
государством профилактических ме-
роприятий, а не дорогостоящей вы-
сокотехнологичной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основании многолетнего опы-
та работы ФГБУ «НИИ урологии» 
в регионах России в 2008 году нами 
была разработана теоретическая мо-
дель организации урологической по-
мощи на основе комплексного подхо-
да. В основу модели были положены 
три принципа: 

• раннее выявление урологиче-
ских заболеваний; 

• этапная стандартизированная 
помощь; 

• контроль и оптимизация фи-
нансовых затрат.

На основании созданной модели 
правительством Воронежской об-
ласти в лице департамента здраво-
охранения, ФГБУ «НИИ урологии» 
и кафедрой урологии Воронежской 
медицинской академии была разра-
ботана Программа «Урология» (далее 
- Программа), которая с 2010 года на-
чала внедряться на территории Воро-
нежской области и, в последующем, 
в ряде других регионов Российской 
Федерации.

Суть Программы состоит в орга-
низации медицинской урологической 
помощи согласно принципам про-
филактики и раннего активного вы-
явления заболеваний, стандартиза-
ции, организации контроля качества 
медицинской помощи, оптимизации 
финансовых затрат государства на 
здравоохранение.

Для этих целей вся медицинская 
помощь пациентам с урологически-
ми заболеваниями была разделена 
нами на этапы: 

1) первичное звено – хирурги  
(урологи)  районной поликлиники; 

2) межрайонные урологические 
центры; 
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3) региональный (областной, кра-
евой, республиканский) урологиче-
ский центр;

4) центр оказания ВМП – экс-
пертный центр оценки качества ока-
зания урологической помощи.

Все стандарты в модели изложе-
ны в виде бизнес-процессов (от англ. 
business – «дело») — совокупности 
взаимосвязанных мероприятий или 
задач, направленных на создание 
услуги для потребителей, что при-
меняется в экономике для описания 
работы предприятий. При создании 
стандартов была учтена мировая 
урологическая практика и соблюде-
ны все ныне действующие в России 
законодательные документы [11, 13].

Для каждого этапа были сфор-
мированы стандарты требований к 
помещениям, оснащению, видам ока-
зания диагностической, лечебной ме-
дицинской помощи, к медицинским 
кадрам [14, 15, 16].

Ключевым моментом в предло-
женной модели стали: раннее выяв-
ление заболеваний за счет активного 
опроса населения с последующим 
направлением в лечебные учрежде-
ния, просветительская работа с при-
влечением средств массовой инфор-
мации.

Для оказания медицинской по-
мощи акцент в Программе делается 
на первичное звено – фельдшеров, 
участковых терапевтов, семейных 
врачей, врачей-хирургов. Програм-
ма подразумевает создание меж-
районных урологических центров 
(МУЦ), имеющих амбулаторное и 
стационарное отделения, на базе 
существующих учреждений: один 
центр - на 300 000 жителей. Выяв-
ление пациентов с урологическими 
заболеваниями проводится не по 
самообращению, а по активному 
выявлению проблем со здоровьем 
путем проведения скрининговых 
программ, опросов, подворовых об-
ходов, работе со СМИ. Между этапа-
ми налажена стандартизированная 
логистика перемещения пациентов с 
использованием современных теле-
медицинских технологий.

Реализация Программы име-
ет модульный принцип. Все вре-
менные промежутки разбиты на 
модули, которые построены по 
нозологическому принципу. После-
довательно внедряются модули по 
доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, раку пред-
стательной железы, недержанию 
мочи у женщин, эректильной дис-

функции и т. д. [14, 15, 16] 
Модуль включает в себя: 
1) мероприятия по оснащению 

МУЦ оборудованием и расходными 
материалами;  

2) образовательную программу 
для врачей разных специальностей 
(терапевтов, хирургов, урологов, за-
ведующих МУЦ); 

3) методические указания по реа-
лизации модуля;

4) мероприятия раннего выявле-
ния заболеваний  (скрининг и пр.); 

5) мероприятия по оценке каче-
ства выполнения модуля.

Разработана программа обуче-
ния специалистов для всех уров-
ней (первичное звено, МУЦ, регио-
нальный уровень) с привлечением 
к этому процессу образовательных 
учреждений Воронежской области 
и ресурсов НИИ урологии. Активно 
применяются дистанционные техно-
логии образования. Для оценки хода 
выполнения Программы и проведе-
ния непрерывного образовательного 
процесса созданы так называемые 
Школы урологии, которые проводят-
ся раз в два месяца и собирают более 
70 % всех урологов региона. Они син-
хронизированы с этапами проведе-
ния Программы, т. е. предшествуют 
вводу нового модуля.

Разработан алгоритм работы со 
средствами массовой информации, 
ориентированный на граждан Воро-
нежской области.

Юридически Программа за-
креплена как целевая региональная 
сроком на пять лет, которая имеет 
под собой утвержденное финанси-
рование из средств региона  [17]. Все 
этапы ее реализации активно кури-
руются коллективом НИИ урологии, 
что подтверждено договором о со-
трудничестве между НИИ урологии 
и системой регионального здравоох-
ранения Воронежской области. Прак-
тические результаты в регионах под-
вергаются научному анализу в НИИ 
урологии, результатом которого яв-
ляются уникальные организационно-
методические данные, позволяющие 
корректировать работу системы ока-
зания медицинской помощи уроло-
гическим пациентам, обосновать и 
подсчитать реальные материальные 
затраты на ее оказание.

Один из этапов Программы 
предусматривает госпитализацию 
пациентов в центры оказания ВМП. 
Основой акцент при отборе кандида-
тов для госпитализации делается на 
пациентов, которые имели неудач-

ные попытки лечения на предыду-
щих этапах специализированной 
медицинской помощи (СМП), ятро-
генные осложнения. В центре ВМП 
последовательно проводятся следую-
щие мероприятия: 

• обследование;
• лечение;
• анализ причин, приведших к 

возникновению осложнений; 
• разработка рекомендаций по 

устранению этих причин; 
• реализация мероприятий на 

уровне СМП;
• контроль исполнения меропри-

ятий, направленных на устранение 
причин осложнений.

Таким образом, на этапе оказа-
ния ВМП проводится индикация ка-
чества выполнения СМП в регионах 
– субъектах РФ. 

В результате разработки и вне-
дрения Программы создана и апро-
бирована универсальная модель, ко-
торая может быть положена в основу 
организации медицинской помощи в 
других медицинских специальностях 
(гинекология, хирургия и пр.). Она 
была утверждена в Правительстве 
Воронежской области [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Понимание особенностей функ-
ционирования медицинской по-
мощи в регионах, муниципальных, 
ведомственных учреждениях (нали-
чие уровней оказания медицинской 
помощи, количества специалистов, 
оснащенности оборудованием) сде-
лало необходимой адаптацию этих 
алгоритмов для каждого типа учреж-
дений. При этом стоит отметить, что 
требования к оснащенности, техно-
логиям диагностики и лечения как в 
ЦРБ, так и в крупных ведомственных 
учреждениях остались прежними, 
изменился только алгоритм оказания 
помощи, и это подчеркивает основ-
ную концепцию развития российско-
го здравоохранения – доступность и 
равноправность получения медицин-
ской помощи.

Одной из задач модели явилось 
стремление помочь урологам в ор-
ганизации современной медицин-
ской помощи в регионах (оснащение, 
освоение методик диагностики и 
лечения), а не создание сети по до-
ставке пациентов в «самую лучшую 
клинику». Программа подразумевает 
не голословное декларирование всем 
известных догм, а создание и внедре-
ние реального механизма реализации 
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доступной медицинской помощи на  
местах, конкретные финансовые за-
траты из регионального бюджета на 
оснащение и обучение специалистов.

В 2009 году под руководством 
ФГУ «НИИ урологии» Минздрав-
соцразвития России совместно с де-
партаментом здравоохранения Во-
ронежской области, Воронежской 
государственной медицинской акаде-
мией имени Н.Н. Бурденко, при под-
держке Правительства Воронежской 
области и лично губернатора Воро-
нежской области Алексея Василье-
вича Гордеева разработанная модель 
стартовала в жизнь в виде «Пилотно-
го проекта стандартизации оказания 
этапной урологической помощи в 
Воронежской области». Финансиро-
вание Программы осуществлялось 
из областного бюджета.

Воронежская область – типичный 
аграрный регион России. Медико-
демографическая ситуация в области 
характеризуется высоким количе-
ством  урологических заболеваний 
при недостаточном их выявлении, 
низким процентом охвата населения 
диспансерным наблюдением, недо-
статочным уровнем применения вы-
сокотехнологичных методов лечения. 
Урологическая служба области была 
представлена двумя урологическими 
отделениями в Россошанском и Ли-
скинском районах области и уроло-
гическими отделениями на 90 коек в 
структуре областной больницы. В 22 
из 32 районах отсутствовали врачи-
урологи. Количество малоинвазив-
ных оперативных вмешательств, 
выполнявшихся по поводу ДГПЖ, 
составляло около 100 операций в год, 
общее количество больных с ДГПЖ, 
находившихся под диспансерным на-
блюдением, в 2009 году составляло     
6 331 человек  [18]. 

На начальном этапе реализации 
Программы в области были органи-
зованы и оснащены необходимым 
оборудованием шесть межрайонных 
урологических центров (МУЦ) – на 
базе Лискинской, Россошанской и 
Анненской ЦРБ,  три - в г. Воронеже. 

Одновременно с организацией 
МУЦ специалистами амбулаторного 
звена (фельдшеры, терапевты, уро-
логи) проводилось обследование 
мужчин на предмет выявления у них 
заболеваний предстательной железы 
(ДГПЖ и РПЖ). С этой целью про-
водился опрос пациентов в возрасте 
старше 60 лет на предмет выявления 
у них расстройств мочеиспускания. 
Первым результатом стал широкий 

охват населения анкетированием, ко-
торый в некоторых районах составил 
более 92,2 %, или 275 589 человек, по 
всей Воронежской области. Паци-
енты, нуждающиеся в дальнейшем 
обследовании по результатам анке-
тирования  (74 402 человека), были 
направлены на следующий этап, где 
их осматривал районный хирург 
(уролог). Далее мужчины, у которых 
была выявлена заболевания ПЖ (их 
число составило 8 523 человека), на-
правлялись в МУЦ, где принималось 
решение о тактике дальнейшего ле-
чения: из них 1 659 получили различ-
ные виды хирургического лечения, 
остальным назначена консерватив-
ная терапия или динамическое на-
блюдение. Пациенты с осложнения-
ми направлялись в урологический 
стационар областной больницы. 
ВМП с заболеваниями ПЖ оказана 
296 пациентам, им в НИИ урологии 
была выполнена ТУР предстатель-
ной железы при больших размерах 
опухоли, брахитерапия, радикальная 
простатэктомия, HIFU-терапия.

Совместно с кафедрой урологии 
ВГМА была разработана программа 
обучения для специалистов всех эта-
пов – от фельдшеров и терапевтов до 
заведующих МУЦ.

Согласно этой программе со-
трудниками кафедры урологии 
ВГМА были проведены курсы те-
матического усовершенствования 
(72 часа) среднего медперсонала, 
врачей-терапевтов, участковых вра-
чей, врачей-урологов. Всего прошли 
обучение 539 человек. Из них уроло-
гов - 87, хирургов - 159, терапевтов 
– 123, врачей общей практики - 179. 
В настоящее время подготовлена и 
внедрена методологическая база для 
дистанционного образования  [19]. 

В конце 2010 года в рамках дол-
госрочной областной целевой про-
граммы «Развитие здравоохранения 
Воронежской области на 2011 – 2015 
годы» была утверждена подпрограм-
ма «Урология», которая продолжила 
развитие и расширила границы охва-
та муниципального образования об-
ласти до границ всего региона, вклю-
чая город Воронеж  [20].

В настоящее время в области 
функционируют шесть межрайон-
ных урологических центров. Количе-
ство больных, находящихся на дис-
пансерном учете с ДГПЖ, возросло 
в несколько раз и составляет 16 229 
человек. Количество больных, до-
ставленных в стационар в экстрен-
ном порядке, уменьшилось на 30 % 

и составляет 365 человек в год. Ко-
личество малоинвазивных оператив-
ных вмешательств по поводу ДГПЖ  
возросло в три раза, достигнув 398 
операций в год.

Как следствие, экономически 
более выгодно стала работать уро-
логическая койка: количество боль-
ных, пролеченных в стационаре, уве-
личилось на 30 % и составляет сегодня              
2 952 человека, а количество дней, 
проведенных больными в стациона-
ре, уменьшилось на 10 % и составля-
ет 32 259 дней, средний койко-день 
снизился до 10,9.

Специалисты из НИИ урологии, 
регулярно (раз в два месяца) посещая 
Воронежскую область, принимали 
участие в амбулаторном приеме па-
циентов, операциях, консультациях 
урологов по сложным клиническим 
случаям. В свою очередь, девять уро-
логов из Воронежа и Воронежской 
области прошли стажировку на базе 
НИИ урологии.

С целью оптимизации взаимо-
действия урологов Воронежской 
области и НИИ урологии в проекте 
были активно задействованы теле-
коммуникационные технологии: ин-
тернет, бесплатное программное обе-
спечение («Скайп»), персональные 
компьютеры (ПК), оснащенные веб-
камерами и микрофонами [21]. При 
необходимости проводились кон-
сультации с ведущими зарубежными 
специалистами – международные 
консилиумы.

Для информационной работы с 
населением, повышения внимания к 
проблемам урологического здоровья, 
формирования здорового образа 
жизни были привлечены региональ-
ные и муниципальные СМИ. В ре-
зультате была разработана стратегия 
информационного сопровождения 
Программы, найдены механизмы 
взаимодействия с радио- и телеви-
зионными компаниями, газетами и 
интернет-ресурсами  [21].

За время реализации программы 
с 2009 по 2011 годы были получены 
клинические, экономические и ста-
тистические результаты, которые по-
зволили научно обосновать экономи-
ческую, медицинскую и социальную 
эффективность созданной модели.

В результате работы был разра-
ботан пакет документов, включаю-
щий в себя нормативно-правовые 
документы, порядки и стандарты по 
нескольким нозологическим едини-
цам: доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, рак пред-
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стательной железы, простатит и не-
держание мочи у женщин [14, 15, 16].

Организаторами был проведен 
ряд межрегиональных конференций, 
в результате которых интерес к Про-
грамме высказали и другие субъекты 
РФ. В Карачаево-Черкессии, в Там-
бовской, Липецкой, Пензенской об-
ластях Программа находится на раз-
ных этапах реализации.

В начале 2011 года Минздравсоц-
развития России начал реализацию 
«Региональной программы модерни-
зации здравоохранения на 2011 - 2012 
годы», которая своей целью ставит 
улучшение качества и обеспечение 
доступности медицинской помощи 
населению субъекта Российской Фе-
дерации [22]. Программа описывает 
ряд действий, направленных на укре-
пление материально-технической 
базы ЛПУ, введение единого регистра 
медицинских работников, развитие 
телемедицины, введение электрон-
ной медицинской карты пациента. 
Большое внимание уделено источ-
никам финансирования программы. 
Отдельным важным пунктом про-
граммы является внедрение стандар-
тов оказания медицинской помощи 
по профилям.

31 мая 2011 Госдума приняла в 
первом чтении Законопроект «Об 
основах охраны здоровья граждан в 
РФ» , который гарантирует россия-
нам право на получение бесплатной 
медицинской помощи, определяет 
для пациентов механизм выбора вра-

ча и медицинской организации, за-
крепляет единые стандарты и поря-
док оказания медицинской помощи 
на всей территории России [23].

Эти основополагающие законы 
определяют направления развития 
медицины, расставляют вехи на этом 
пути, делают легитимной ту работу, 
которую мы проводим совместно с 
нашими коллегами из Воронежской 
области.

ВЫВОДЫ

Предложенная модель орга-
низации урологической помощи 
на основе комплексного подхода в 
практической реализации показала 
свою клиническую, экономическую 
и управленческую эффективность.

В предложенном подходе мо-
дернизации урологической службы 
впервые был использован системный 
подход, затрагивающий организа-
цию всех звеньев оказания урологи-
ческой помощи от первичного звена, 
обучения специалистов всех уровней 
до оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи и привлечения 
средств массовой информации.

Нам удалось разработать и вне-
дрить в практику механизм эффек-
тивного взаимодействия медицин-
ских служб всех уровней  (первичное 
звено, специалисты-урологи, ор-
ганизаторы здравоохранения, 
профессорско-преподавательский 

состав) и административного управ-
ляющего аппарата уровня субъекта 
Российской Федерации на примере 
организации урологической службы.

В ходе реализации Программы 
разработаны и апробированы новые 
подходы к роли высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) как 
индикатора оказания специализиро-
ванной медицинской помощи, бази-
рующиеся на принципах организа-
ции системы обратной связи между 
региональными службами здравоох-
ранения и  центрами ВМП.

Важным представляется тот 
факт, что благодаря разработанной 
модели оказания медицинской по-
мощи подобные программы могут 
быть созданы не только в урологии, 
но в других медицинских специаль-
ностях. Модель позволяет легко про-
считывать кадровые, материальные 
и финансовые затраты на здравоох-
ранение.

Ряд регионов России заинтересо-
вались Программой и выразили же-
лание принять в ней участие.

Мы считаем, что подобный под-
ход позволит повысить качество 
и  доступность урологической по-
мощи, рационально расходовать 
выделенные финансовые ресурсы 
на здравоохранение, а полученный 
научно-практический опыт может 
быть использован в модернизации 
медицинской помощи в других спе-
циальностях.

Ключевые слова: модернизация здравоохранения, национальный проект "Здоровье", урологическая служба 
Воронежской области, программа "Урология", доброкачественная гиперплазия предстательной железы, эрек-
тильная дисфункция, недержание мочи у женщин.
Keywords: modernization of health care system, national project "Health", urological care of Voronezh region, "Urology" 
program, benign prostatic hyperplasia, erectile dysfunction, urinary incontinence in women.
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