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Основными принципами оказания психиат-
рической помощи, заложенными в Законе Укра-
ины о психиатрической помощи, являются за-
конность, гуманность, соблюдение прав челове-
ка и гражданина, добровольность, доступность
и соответствие современному уровню научных
знаний, необходимость и достаточность лечеб-
ных мер с минимальными социально-правовы-
ми ограничениями [1]. В рамках вышеуказанных
принципов государство гарантирует обеспече-
ние лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами, качественной лечебно-диагностической
помощью и социальной защитой, соответству-
ющей международным стандартам.
Оказание качественной и безопасной психи-

атрической помощи населению является главной
целью любого медицинского учреждения и важ-
нейшей социальной потребностью пациента.
Оно определяется соответствием между оказа-
нием медицинских услуг и современными пред-
ставлениями о необходимом уровне и объеме
психиатрической помощи с учетом индивиду-
альных особенностей пациента и назначением
конкретного медицинского учреждения [2].
Качество психиатрической помощи (КПП)

представляет собой совокупность характеристик
медицинских услуг, предоставляемых психиат-
рическими учреждениями, и обуславливающих
удовлетворение потребности населения в этом
виде услуг. Основными характеристиками КПП
являются: уровень доступности, безопасности,
удовлетворенности, оптимальности или соответ-
ствия  стандартам и нормам этики,стабильность
процесса и результата, обоснованность действий
и технологий, эффективность помощи [3, 4, 5].
Другими словами, КМП – это совокупность оп-
ределенных мероприятий (профессиональных
действий), произведенных в определенном по-
рядке, что позволяет достигнуть конкретных
результатов в определенные сроки.
По определению исследовательской группы

экспертов ВОЗ [6], гарантией качества медицин-
ской, в т.ч. психиатрической, помощи является
обеспечение каждого пациента таким комплек-
сом диагностической и терапевтической помо-
щи, которая привела бы к оптимальным для его
здоровья результатам. Выделяют три основных
компонента качества психиатрической помощи:
а) адекватность; б) экономичность; в) научно-
технический уровень. Понятие «адекватность»
предполагает доступность и результативность
психиатрической помощи, которая должна быть
оказана своевременно, в соответствии с установ-
ленной технологией и в объеме, достаточном для
достижения клинического результата. Под «эко-
номичностью» понимается достижение макси-
мальных результатов при минимальных финан-
совых затратах (соотношение затрат и достиг-
нутых результатов). Наконец, «научно-техничес-
кий уровень» отражает уровень использования
при оказании медицинской помощи современ-
ных достижений в области медицинских знаний
и технологий.
В соответствии с международными стандар-

тами, современная модель обеспечения КПП
должна включать три основных компонента:

1. Системный подход, предполагающий, что
методы управления и оценки деятельности пси-
хиатрического учреждения направлены на дос-
тижение четких, конкретных и проверяемых ка-
чественных результатов лечения.

2. Содержание психиатрической помощи дол-
жно быть ориентировано на максимально воз-
можное удовлетворение потребностей пациен-
та и соответствовать современным достижени-
ям в области психиатрии и смежных дисциплин.

3. Критерии оценки КПП и механизмы конт-
роля должны охватывать все составляющие это-
го процесса, быть максимально объективными
и опираться на нормативную базу.
Основные направления работы в сфере по-

вышения качества оказания медицинской помо-
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щи в конкретном психиатрическом учреждении
предусматривают:

— совершенствование политики в области
качества лечебно-диагностической помощи;

— расширение полномочий и ответственно-
сти персонала, который осуществляет руковод-
ство, контролирует и анализирует деятельность,
оказывающую влияние на уровень качества;

— использование адекватных инструментов
формирования качества и инструментов контро-
ля качества психиатрической помощи;

— совершенствование процедуры коррекции
технологии и управления качеством психиатри-
ческой помощи.
Качество конечного результата психиатричес-

кой помощи может оцениваться в трех направ-
лениях:

1. В отношении конкретного пациента – оце-
нивается соответствие результатов лечения дан-
ного больного с возможными результатами его
лечения, предусмотренными государственным
стандартом. В качестве критериев оценки ис-
пользуются следующие определения: «выздо-
ровление», «улучшение», «без изменений»,
«ухудшение», «смерть».

2. В отношении всех больных, обративших-
ся в лечебное учреждение за определенный пе-
риод времени. Например, частота осложнений,
регоспитализаций, летальность.

3. В отношении оказания психиатрической
помощи населению конкретного региона (стра-
ны) в целом. В этих случаях в качестве критери-
ев эффективности деятельности психиатричес-
кой службы используются такие показатели как
заболеваемость, количество коек, оборот койки,
количество посещений и т.п.
К сожалению, отечественное законодатель-

ство о здравоохранении не содержит положений,
регулирующих вопросы качества психиатричес-
кой помощи. Государственные гарантии распро-
страняются только на «гарантированный уро-
вень медико-санитарной помощи в объеме, ко-
торый устанавливается Кабинетом Министров
Украины». Другими словами, гарантируются
только количественные показатели деятельнос-
ти здравоохранения, хотя Концепцией развития
охраны здоровья населения Украины предусмат-
ривается создание системы обеспечения и конт-
роля качества оказания медицинской помощи.
Наиболее демонстративной моделью оценки

результатов деятельности психиатрических
служб в нашей стране являются ежегодные ста-
тистические отчеты, составляемые региональ-
ными психиатрическими службами. На этой ос-

нове центром медицинской статистики Минзд-
рава Украины создается сводный отчет «Психи-
атрическая помощь населению Украины». Как
уже отмечалось в более ранних работах [7], эти
отчеты, ориентируясь на объемно-валовые по-
казатели, не содержат не только анализа, но даже
перечня факторов (административных, социаль-
но-экономических, финансовых, экологических
и др.), оказывающих влияние на организацион-
ную и функциональную структуру психиатри-
ческой службы. Отсутствует оценка региональ-
ных различий статистических показателей, ка-
чества психиатрической помощи в конкретных
регионах, невозможна объективная оценка ус-
редненных общегосударственных показателей
(не с чем сравнивать). Отчеты не содержат ин-
тегральных критериев эффективности работы
службы, отражающих устойчивые тенденции
изменения состояния психического здоровья
населения, медико-социальные последствия пси-
хических заболеваний, обоснований развития
адекватных организационных и методических
форм помощи оказываемых службами психичес-
кого здоровья.
В целом, государственная система статисти-

ческой отчетности не позволяет составить пред-
ставление ни о реальной распространенности
психических расстройств, ни о влияющих на нее
факторах, ни о качестве оказываемой психиат-
рической помощи. Являясь, по существу, вари-
антом описательной статистики, не сопровож-
дающейся анализом связей и зависимостей, ста-
тистическими выводами и оценками итогов ра-
боты, она не в состоянии осуществлять разра-
ботку статистических моделей дальнейшего раз-
вития службы и управления ею.
Из сказанного вытекает необходимость реор-

ганизации ведомственной статистической отчет-
ности. Она должна обеспечить создание пред-
посылок для совершенствования психиатричес-
кой помощи, перевода ее на качественно новый,
более высокий уровень. Эта цель может быть
достигнута путем разработки и использования
системы оценок качества лечебно-диагностичес-
кого процесса (на основе соответствующих стан-
дартов) и эффективности психиатрической по-
мощи как конечного ее результата.
К сожалению, критерии качества психиатри-

ческой помощи (клинические индикаторы) в
нашей стране не разработаны и в клинической
и экспертной практике не используются. Объек-
тами экспертизы КПП могут быть объем помо-
щи, уровень материального обеспечения, уро-
вень финансирования, используемые медицин-



5

ские технологии, лечебно-реабилитационная
тактика, моральные аспекты психиатрическо-
го вмешательства.
Важнейшим направлением повышения каче-

ства психиатрической помощи является ее стан-
дартизация на основе достижений современной
медицинской науки. Качество помощи опреде-
ляется как степень ее соответствия стандарту [8].
Профессиональный стандарт – это обязательные
требования к выполнению различных видов ме-
дицинского вмешательства, включающие эти-
ческий компонент, а также действующие в рам-
ках стандартов КПП технологический и эконо-
мический компоненты. Стандарт психиатричес-
кой помощи – это нормативно-технологический
документ, устанавливающий определенные на-
учно-обоснованные требования к объекту стан-
дартизации. С точки зрения обязательности их
внедрения различают стандарты-рекомендации
и законодательные стандарты (стандарты в фор-
ме законов, а также постановлений, приказов и
т.д., обязательность выполнения которых при-
равнивается к силе закона). При этом важно
иметь в виду, что стандарты – рекомендации с
введением в стране закона об обязательном со-
циальном медицинском страховании могут пе-
рейти (при условии их научной обоснованнос-
ти) к категории законодательных стандартов. В
этом случае отступление врача-психиатра в сво-
ей профессиональной деятельности за рамки
принятого диагностического или лечебного
стандарта может привести к административной,
финансовой и даже уголовной ответственности.
Стандарты психиатрической помощи долж-

ны способствовать устранению многочисленных
факторов, мешающих оказывать качественную
помощь и отрицательно влияющих на ее конеч-
ный результат. В частности, они должны способ-
ствовать не только внедрению новых лечебно-
диагностических технологий, но и решению
проблем организационно-управленческого ха-
рактера, организации жизненного пространства
пациентов в больнице, соблюдению этико-пра-
вовых норм и оптимальной длительности лече-
ния, повышению уровня квалификации меди-
цинского персонала, улучшению медикаментоз-
ного обеспечения. Поэтому стандарты должны
охватывать все аспекты психиатрической помо-
щи: диагностические, лечебно-профилактичес-
кие, законодательно-правовые, морально-эти-
ческие, организационно-управленческие, меди-
ко-экономические, стандарты социальной реа-
билитации и медико-социальной экспертизы.
Многие авторы [9, 10, 11] принцип стандарти-

зации распространяют на материальные ресур-
сы (структурное качество), адекватность ди-
агностических процедур и терапевтического
вмешательства (качество процесса) и соответ-
ствие цели лечения (качество результата). Кро-
ме того, стандарты должны способствовать по-
вышению показателей деятельности психиат-
рической службы и соответствовать ее эконо-
мической эффективности.
Стандартизация различных направлений пси-

хиатрической помощи – это огромная, много-
этапная и непрерывная работа, требующая про-
фессиональной компетентности и научно-мето-
дической грамотности специалиста. Существу-
ет, в частности, мнение (8), что стандартизация
диагностики в психиатрии является более слож-
ной по сравнению с другими медицинскими
дисциплинами, вследствие чего она сопровож-
дается неизбежными упрощениями.
Стандартизация схем лечебного процесса или

медицинских технологий должна содержать на-
учно обоснованные рекомендации, а не отражать
взгляды или опыт их авторов относительно эф-
фективности тех или иных вмешательств. Если
стандарт качества психиатрической помощи
формируется специалистами и не сопровожда-
ется доказательствами связи этих процессов с
улучшением здоровья, то стремление к соответ-
ствию таким стандартам приобретает формаль-
ный вид без реального влияния на здоровье на-
селения и приводит к бесполезным затратам вре-
мени и средств. Главный критерий оценки стан-
дарта качества – это достижение цели: позитив-
ных изменений состояния здоровья пациента.
В частности стандарты медикаментозного

лечения не должны представлять собой перечень
из всех препаратов, которые могут назначаться
при том или ином расстройстве (как в справоч-
нике лекарственных препаратов). Стандарт дол-
жен обеспечивать конкретный выбор наиболее
эффективных препаратов, а не назначение по
усмотрению врача. Можно выделить два крите-
рия отбора медикаментов для включения их в
лечебно-диагностический стандарт:

1. Высокая эффективность лечения данным
препаратом конкретного психического рас-
стройства должна быть доказана путем ран-
домизированных контролируемых, в т.ч. пла-
цебо-контроля исследований (использование
данных специальной литературы). В этом слу-
чае стандарт приобретает обязательный (зако-
нодательный) характер.

2. Данные о наибольшей эффективности пре-
парата основываются на результатах успешной



6

практики (при отсутствии научного обоснова-
ния). Стандарт при этом носит рекомендатель-
ный характер.
В настоящее время единственным законода-

тельным стандартом в области психиатрии, вы-
полнение которого в нашей стране является аб-
солютно обязательным, является Закон Украи-
ны «О психиатрической помощи». Кроме того,
в Украине используется ряд клинических лечеб-
но-диагностических пособий типа стандартов-
рекомендаций, которые не требуют жесткого
соблюдения той или иной технологии. К таким
стандартам относятся:

1. Клиническое руководство: модели диагно-
стики и лечения психических и поведенческих
расстройств. Под редакцией В.Н.Краснова и
И.А.Гуровича. Москва, 1999.

2. Критерії діагностики і лікування психічних
розладів та розладів поведінки у дорослих. Під
редакцією П.В.Волошина та ін., Харків, 2000.

3. Критерії діагностики та принципи лікуван-
ня розладів психіки і поведінки у дітей та
підлітків. В.С. Підкоритов та ін. Харків, 2000.
Следует отметить, что вышеуказанные лечеб-

но-диагностические стандарты (модели, крите-
рии), рекомендованные к практическому исполь-
зованию, в основном содержат рекомендации
терапевтического характера, а диагностические
процедуры сводятся к проведению различных
параклинических обследований (лабораторных,
психологических, инструментальных). Стандар-
тизация собственно клинических (психопатоло-
гических) аспектов диагностики в этих пособи-
ях или вообще отсутствует или представлена
перечнем диагностических указаний, не являю-
щихся диагностическими стандартами (диагно-
стический стандарт – это научно обоснованная
модель (стратегия) клинического исследования,
отражающая наиболее высокий уровень досто-
верности диагностического заключения).
Известно, что постановка психиатрического

диагноза включает цепную реакцию жизненно
важных для человека профессиональных дей-
ствий со стороны врача, в том числе многочис-
ленных санкций, ограничивающих социальное
функционирование пациента. Неправильный
диагноз – предпосылка стигматизации, злоупот-
ребления психиатрией и причинения ущерба
интересам личности. Из этого следует, что пси-
хиатрическая диагностика нуждается в стандар-
тизации не в меньшей мере, чем разработка ле-
чебных стандартов. Следование диагностичес-
кому стандарту позволяет надежно, в соответ-
ствии с клинической реальностью, идентифици-

ровать психическое расстройство и создать ос-
нову для назначения адекватного лечения.
Диагностический стандарт – это специфика-

ция диагностических критериев в форме, наи-
более приемлемой для практики [12]. По наше-
му мнению, диагностический стандарт – это
совокупность принципов и правил, которые
обеспечивают высокий уровень его клинической
пригодности и достоверную диагностику пси-
хического расстройства. Основной принцип и
конечная цель  диагностического стандарта со-
стоят в достижении высокой сопоставимости и
воспроизводимости диагностических заключе-
ний. Только в этом случае диагностическую про-
цедуру можно назвать нормативной, а диагноз
—  достоверным. Только на основе диагности-
ческих стандартов должны создаваться лечеб-
но-реабилитационные стандарты.
Основными требованиями к разработке ди-

агностических стандартов в психиатрии, по на-
шему мнению, являются:

1. Соответствие их международным требова-
ниям, зафиксированным в Законе Украины о
психиатрической помощи. Эти требования из-
ложены в различных материалах «семейства»
МКБ-10 и предусматривают использование еди-
ной диагностической технологии.

2. Научное обоснование и четкая методичес-
кая проработка диагностических  стандартов,
суть которых состоит: а) в жесткой специфика-
ции различных компонентов клинического мно-
гоосевого диагноза и особой (операционально-
алгоритмической) логике диагностического ис-
следования и б) в разработке программ обуче-
ния правильному использованию МКБ-10 в кли-
нической практике.

3. Реальная возможность клинического при-
менения и улучшения качества диагностики. Эта
деятельность не требует дополнительных ресур-
сов, хотя и предполагает значительные органи-
зационные и образовательные усилия со сторо-
ны руководителей психиатрических учреждений
и врачей-психиатров по их внедрению.
Диагностический стандарт по существу яв-

ляется технологическим стандартом, т.е. регла-
ментирующим содержание и последователь-
ность диагностического процесса при распозна-
вании психического расстройства в его катего-
риальном и многоосевом определениях. Техно-
логический стандарт должен рассматриваться
как гарантированное обеспечение каждого па-
циента оптимальной на данный момент диагно-
стической процедурой с целью достижения ре-
зультата (диагностического заключения), соот-
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ветствующего клинической реальности.
Основные этапы разработки диагностичес-

ких стандартов могут быть представлены сле-
дующим образом:

1. Определение психических расстройств,
для которых в первую очередь должны разраба-
тываться диагностические стандарты.

2. Аналитическая переработка информации
о теоретических      разработках и опыте исполь-
зования диагностических стандартов в различ-
ных странах.

3. Разработка концептуальной основы, мето-
дологии и понятийного аппарата диагностичес-
ких стандартов.

4. Разработка рабочей гипотезы и методичес-
ких подходов к созданию диагностических стан-
дартов.

5. Стандартизация клинических оценок и
диагностических критериев.

6. Разработка алгоритмов категориальной
диагностики на основе операциональных диаг-

ностических критериев.
7. Разработка алгоритмов многоосевого и ре-

абилитационного диагноза.
8. Разработка комплекса диагностических

стандартов-рекомендаций, охватывающего все
диагностические категории МКБ-10.

9. Создание законодательных стандартов –
технологических документов, устанавливающих
определенные научно-обоснованные требования
к объекту стандартизации – процессу психиат-
рической диагностики.

10. Подготовка руководства по использова-
нию диагностических стандартов в клинической
практике.
Приведенные данные являются теоретичес-

кой предпосылкой для дальнейшей разработки
критериев и создания оценочного инструмента-
рия, позволяющих дать объективную характери-
стику качеству лечебно-диагностического про-
цесса как одному из важнейших направлений
психиатрической помощи.

В.А. Абрамов

ПАТЕРНИ ЯКОСТІ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Донецький державниймедичний університет ім.М.Горького

У статті обговорюються різні аспекти якості психіатричної допомоги (ЯПД). Наведені основні компоненти ЯПД та напрями роботи з
її підвищення. Підкреслена необхідність реорганізації системи державної статистичної звітності у сфері охорони психічного здоров’я.
Представлені методичні та методологічні підходи до розробки лікувальних та діагностичних стандартів, основні етапи розробки
діагностичних стандартів. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. — 2003. — № 1 (10). — C. 3-7)

V.A. Abramov

PSYCHIATRIC SERVICE QUALITY’S PATTERNS

Donetsk state medical university by the name M.Gorky

In the article different aspects of psychiatric service quality (PSQ) are discussing. The main components of PSQ and the directions of its
increasing  are shown. The necessity of reorganization of the state system of statistical reporting in the area of mental health is underlined. Methodic
and methodological approaches to working out the treatment’s and diagnostic standards and the main of diagnostic   standards working out are
demonstrated. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2003. — № 1 (10). — P. 3-7)
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