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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ЛИТЕРАТУРА 

ПРЕДИСЛОВИЕ 

Истоки современной семейной медицины — это земская меди­
цина в России XIX-XX вв. Земский врач оказывал помощь на­
селению по всем медицинским направлениям: терапии, педиа­
трии, хирургии, акушерству с гинекологией и т.д. Развитие 
и совершенствование медицины определило необходимость раз­
деления специалистов по профилю оказываемой помощи. Далее 
возникла потребность в организации и совершенствовании спе­
циализированной помощи по различным медицинским лечебно-
профилактическим направлениям. Однако семейная медицина 
во все времена не только сохранялась, но и совершенствовалась. 
Целесообразность ее сохранения и развития определялась, преж­
де всего, социальной спецификой жизни сельского населения, 
удельный вес которого продолжительное время составлял

 1
/2-

1
/3 от 

общей численности населения. Обстоятельствами жизни было 
определено, что семейной медициной занимались фельдшера, аку­
шерки на фельдшерско-акушерских пунктах (ФАП) и врачи в сель­
ских участковых больницах, врачебных участках (СУБ, СБУ). 
Правомочным был термин «сельское здравоохранение». Сельское 
здравоохранение фактически занималось и решало те проблемы, 
которые характерны и присущи семейной медицине. Правда, тер­
мином «семейная медицина» ранее не пользовались практически 
До 70-80 гг. XX в. И в то же время с полным убеждением можно 
говорить о расцвете семейной медицины на селе в 50-60 гг. XX в. 

В 70-80 гг. XX в. организация семейной сельской медицины 
несколько изменилась. Поэтому нам представляется, что, создавая 
е
меиную медицину на современном этапе, целесообразно было бы 

принять во внимание положительный опыт прошлого. 
В настоящее время предпринимаются определенные действия 

с
°зданию семейной медицины в городе. При этом важнейшими 

а
Р

г
Ументами планирования предусматриваются ее доступность 
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