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ПРЕДИСЛОВИЕ

Общественное здоровье и здравоохранение как наука и предмет препо
давания в медицинском вузе занимает ведущее место в системе здраво
охранения страны и в подготовке будущего врача.

Происходящие преобразования в нашей стране во всех сферах ее 
жизнедеятельности закономерно вызывают потребность внесения 
определенных изменений в систему здравоохранения, направленных 
на дальнейшее совершенствование медицинского обслуживания насе
ления.

Все это соответственно требует пересмотреть и некоторые положе
ния в преподавании предмета «общественное здоровье и здравоохра
нение», преследуя единственную цель — совершенствовать формы и 
методы подготовки студентов, будущих врачей -  организаторов здра
воохранения, где бы они ни трудились — будь то органы управления 
здравоохранением, ЛПУ с государственной формой собственности 
или коммерческие медицинские организации... Каждый выпускник 
медицинского вуза должен быть обстоятельно подготовлен по основ
ным вопросам профилактики, методики изучения здоровья населения 
в зависимости от условий внешней среды, производственных, бытовых 
и социальных факторов. Он должен хорошо знать основные организа
ционные принципы отечественного и зарубежного здравоохранения, 
владеть вопросами управления и экономическими проблемами в здра
воохранении, в частности, знать и уметь организовать работу отдель
ных лечебно-профилактических учреждений, руководить коллективом 
медицинских работников.

За основу для составления настоящего учебника взяты новая про
грамма предмета*, двухтомное руководство «Социальная медицина и 
организация здравоохранения» под редакцией В.А.Миняева, Н.И.Виш
някова, В.К.Юрьева, В.СЛучкевича (1998). Задача авторского коллек
тива заключалась в том, чтобы объективно показать все прогрессивное, 
достигнутое отечественным здравоохранением с анализом негативного 
опыта в охране здоровья населения, в его медицинском обслуживании.

‘ Программа «Общественное здоровье и здравоохранение» для студентов высших меди
цинских учебных заведений. Утверждена Департаментом образовательных медицинских 
учреждений и кадровой политики 30 марта 2000 г. -  М3 РФ. — М., 2000. — 74 с.
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П ри написании учебника возникла необходимость пересмотреть 
некоторы е теоретические аспекты с учетом новых подходов к про
блемам социальной медицины, критического анализа современного 
состояния здоровья нашего общества, уровня медицинской помощи 
и тех преобразований, которые проходят в стране в настоящее время 
и будут происходить в ближайшем будущем при условии, что здраво
охранение должно стать одним из ведущих направлений социальной 
политики государства и обеспечивать высокий уровень медицинской 
пом ощ и населению страны.

При подготовке настоящего учебника учитывалось, что за послед
ние годы в ряде регионов страны были выпущены учебники, руково
дства, курсы избранных лекций по нашей специальности. Большинство 
из них представляют собой достойные учебные издания для подготов
ки студентов с учетом современных требований высшей медицинской 
школы, в частности, учебник В.К.Юрьева, Г.И.Куценко «Обществен
ное здоровье и здравоохранение» (СПб., 2000); «Курс лекций по обще
ственному здоровью и здравоохранению» (Медик В.А., Юрьев В.К., 
2001, 2003) и др.

Однако наличие в ряде случаев определенных пробелов в издан
ных учебниках и учебных пособиях, огромный научно-педагогиче- 
ский, методический опыт кафедры (например, учебник В.К.Юрьева и 
Г.И.Куценко в основном ориентирован на студентов педиатрических 
факультетов, да и «Курс лекций по общественному здоровью и здраво
охранению» В.А.Медика и В.К.Юрьева в большей степени направлен 
на подготовку будущих педиатров), а также 85-летний опыт кафедры 
I ЛМИ -  СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова в преподавании нашего 
предмета для студентов лечебного и стоматологического факультетов, а 
в последние годы — и в преподавании менеджмента в здравоохранении 
для клинических ординаторов, стажеров, интернов — все это послужи
ло побудительным мотивом к изданию настоящего учебника. Автор
ский коллектив кафедры общественного здоровья и здравоохранения 
СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова выражает глубокую признательность 
профессорско-преподавательским составам содружественных кафедр 
ряда петербургских медицинских вузов, а также известным руководи
телям практического здравоохранения Санкт-Петербурга и Москвы за 
активное сотрудничество в подготовке учебника.



Глава 1

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ 
И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КАК НАУКА 
И ПРЕДМЕТ ПРЕПОДАВАНИЯ
(краткая история развития)

Как известно, большинство дисциплин и узких специальностей в меди
цине изучают разные болезни, их симптомы и синдромы, разные кли
нические проявления течения заболеваний, их осложнения, методы 
диагностики и лечения болезней и вероятные исходы заболевания в слу
чае применения современных методов комплексного лечения. Крайне 
редко описываются основные методы профилактики заболеваний, реа
билитации лиц, перенесших то или иное заболевание, порой тяжелое, 
с осложнениями и даже с выходом больных людей на инвалидность.

Еще реже в медицинской литературе касаются термина «рекреа
ция», т.е. комплекса профилактических, лечебно-оздоровительных 
мер, направленных на сохранение здоровья здоровых людей. Здоровье 
людей, его критерии, пути сохранения и укрепления в сложных соци
ально-экономических условиях практически полностью выпали из 
сферы интересов современной медицины и здравоохранения России. 
В связи с этим, прежде чем говорить об общественном здоровье, необ
ходимо дать определение термину «здоровье», выявить уровни его изу
чения в медико-социальных исследованиях и определить в этой иерар
хии место общественного здоровья.

Итак, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) еще в 1948 г. 
сформулировала, что «здоровье является состоянием полного физическо
го, духовного и социального благополучия, а не только отсутствием болез
ней и физических дефектов». ВОЗ провозглашен принцип, в соответст
вии с которым «обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья 
является одним из основных прав каждого человека». .Принято выде
лять 4 уровня изучения здоровья:

1 -й уровень — здоровье отдельного человека.
2-й уровень — здоровье малых или этнических групп — групповое здо

ровье.
3-й уровень — здоровье населения, т.е. людей, проживающих на кон

кретной административно-территориальной единице (область, город, 
район и т.д.).

4-й уровень — общественное здоровье — здоровье общества, населе
ния страны, континента, мира, популяции в целом.

Общественное здоровье и здравоохранение — наука, изучающая воз
действие социальных факторов и условий внешней среды на здоровье
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н а с е л е н и я  и вырабатывающая научно обоснованные рекомендации, 
направленны е на устранение и предупреждение вредного влияния 
социальны х факторов, на совершенствование системы организации 
здравоохранения в целях повышения уровня здоровья людей. Обще
ственное здоровье и здравоохранение занимается изучением широкого 
круга различных медицинских аспектов, социологических, экономиче
ских, управленческих, философских проблем в области охраны здоро
в ь я  населения в конкретной исторической обстановке.

С учетом Приказа Министерства здравоохранения РФ № 83 от 
01.03.2000 г. «О совершенствовании преподавания в медицинских и 
фармацевтических вузах проблем общественного здоровья и здраво
охранения», а также в результате проведенного по инициативе ММА 
им. И.М.Сеченова и при поддержке М3 РФ семинара заведующих 
кафедрами организационного профиля медицинских вузов России 
«Современные подходы, формы и методы преподавания «Обществен
ного здоровья и здравоохранения» (Москва, 2000) было выработано 
следующее определение понятия «общественное здоровье», одобрен
ное большинством участников семинара: «Общественное здоровье — 
важнейший экономический и социальный потенциал страны, обусловлен
ный воздействием различных факторов окружающей среды и образа жизни 
населения, позволяющий обеспечить оптимальный уровень качества и 
безопасности жизни».

В отличие от различных клинических дисциплин общественное здо
ровье изучает состояние здоровья не отдельно взятых индивидуумов, 
а коллективов, социальных групп и общества в целом в связи с усло
виями и образом жизни. При этом условия жизни, производственные 
отношения, как правило, являются определяющими для состояния здо
ровья людей, так как научно-технический прогресс, социально-эконо
мические революции и эволюционные периоды, культурная революция 
приносят обществу величайшие блага, но одновременно могут оказы
вать негативные воздействия на его здоровье. Величайшие открытия 
современности в области физики, химии, биологии, урбанизация насе
ления в XX в., бурное развитие промышленности во многих странах, 
большие объемы строительства, химизация сельского хозяйства и др. 
нередко приводят к существенным нарушениям в области экологии, 
что губительно сказывается прежде всего на здоровье населения, вызы
вает те или иные заболевания, которые порой по своей распространен
ности приобретают эпидемиологический характер.

Антагонистические противоречия между научно-техническим про
цессом и состоянием здоровья общества в нашей стране возникают 
Следствие недооценки государством профилактических мер. Спедо- 
|!а 1ельно, среди задач нашей науки — вскрытие таких противоречий и 
Разработка рекомендаций по профилактике негативных явлений и фак- 
1оРов, которые отрицательно влияют на здоровье общества.
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Для планомерного развития народного хозяйства огромное значе
ние имеют информация о численности населения, определение его 
прогнозов на будущее.

Общественное здоровье выявляет закономерности развития наро
донаселения, исследуя демографические процессы, прогнозирует пер
спективу, разрабатывает рекомендации по государственному регулиро
ванию численности населения.

Таким образом, общественное здоровье характеризуется одновре
менным комплексным воздействием социальных, поведенческих, био
логических, геофизических и других факторов. Многие из них могут 
быть определены как факторы риска. Что же такое факторы риска забо
леваний?

Факторы риска — потенциально опасные для здоровья факторы пове
денческого, биологического, генетического, экологического, социального 
характера, окружающей и производственной среды, повышающие веро
ятность развития заболеваний, их прогрессирования и неблагоприятного 
исхода.

В отличие от непосредственных причин заболеваний (бактерии, 
вирусы, недостаток или избыток каких-либо микроэлементов и др.), 
факторы риска действуют опосредованно, создают неблагоприятный 
фон для возникновения и дальнейшего развития заболеваний.

При изучении общественного здоровья факторы, его определяю
щие, обычно объединяют в следующие группы:

1. Социально-экономические факторы (условия труда, жилищные 
условия, материальное благосостояние, уровень и качество питания, 
отдых и др.).

2. Социально-биологические факторы (возраст, пол, предрасположен
ность к наследственным заболеваниям и др.).

3. Экологические и природно-климатические факторы (загрязнение 
среды обитания, среднегодовая температура, наличие экстремальных 
природно-климатических факторов и др.).

4. Организационные или медицинские факторы (обеспеченность насе
ления медицинской помощью, качество медицинской помощи, доступ
ность медико-социальной помощи и др.).

Академик РАМН Ю.П.Лисицын приводит следующую группи
ровку и уровни влияния обусловливающих здоровье факторов риска 
(табл. 1.1).

Вместе с тем разделение факторов на те или иные группы весьма 
условно, так как население подвергается комплексному воздействию 
множества факторов, кроме того, факторы, влияющие на здоровье, 
взаимодействуют друг с другом, меняются во времени и пространстве, 
что необходимо учитывать при проведении комплексных медико-соци
альных исследований.

Вторая часть науки об общественном здоровье и здравоохранении 
включает в себя разработку научно обоснованных, наиболее оптималь-
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Таблица 1.1 Группировка обусловливающих здоровье факторов риска*

Сфера влияния факторов 
на здоровье

Группы факторов риска
Удельный вес,

% факторов риска

Образ жизни Курение, употребление алкоголя, несбалансированное питание 
Стрессовые ситуации (дистрессы)
Вредные условия труда 
Гиподинамия
Плохие материально-бытовые условия 
Потребление наркотиков, злоупотребление лекарствами 
Непрочность семей, одиночество 
Низкий культурный и образовательный уровень 
Высокий уровень урбанизации

49-53

Генетика, биология 
человека

Предрасположенность к наследственным болезням 
Предрасположенность к так называемым дегенеративным 
болезням (наследственное предрасположение к заболевани
ям)

18-22

Внешняя среда Загрязнение канцерогенами и другими вредными веществами 
воздуха
Загрязнение канцерогенами и другими вредными веществами 
воды
Загрязнение почвы
Резкие смены атмосферных явлений
Повышенные гелиокосмические, радиационные, магнитные и
другие излучения

17-20

Здравоохранение Неэффективность профилактических мероприятий 
Низкое качество медицинской помощи 
Несвоевременность медицинской помощи

8 -1 0

*  Социальная гигиена (медицина) и организация здравоохранения: Учеб. рук-во /  Под ред. Ю.ПЛисицына. -  Казань,
1998.- С .  52.

ных методов управления здравоохранением, новых форм и методов 
работы различных медицинских учреждений, путей улучшения качест
ва медицинской помощи, обосновывает оптимальные решения эконо
мических и управленческих проблем в здравоохранении.

Бурный рост развития медицинской науки вооружил врачей новы
ми, современными методами диагностики сложных заболеваний, 
эффективными средствами лечения. Все это одновременно требует раз
работки новых организационных форм и условий деятельности меди
ков, ЛПУ, а иногда и создания совершенно новых, ранее не существо
вавших медицинских учреждений. Возникает потребность в изменении 
системы управления медицинскими учреждениями, расстановки меди
цинских кадров; появляется необходимость в пересмотре нормативной 
базы здравоохранения, расширении самостоятельности руководителей 
медицинских учреждений и прав врача.

Как следствие всего сказанного, создаются условия для пересмот
ра вариантов более оптимального решения экономических проблем
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здравоохранения, введения элементов внутриведомственного хозяйст
венного расчета, экономического стимулирования качественного труда 
медицинского персонала и др.

Указанные проблемы определяют место и значение науки в даль
нейшем совершенствовании отечественного здравоохранения.

Единство теории и практики отечественного здравоохранения 
нашло свое выражение в единстве теоретических и практических задач, 
методических приемов отечественного общественного здоровья и здра
воохранения.

Таким образом, ведущее значение в науке имеет вопрос об изуче
нии эффективности влияния на здоровье населения всех мероприя
тий, которые проводит государство, и роли в этом здравоохранения и 
отдельных медицинских учреждений как с государственными, так и 
с негосударственными формами собственности, т.е. предмет раскры
вает значение всего многообразия общественно-экономической жизни 
страны и определяет пути совершенствования медицинского обслужи
вания населения.

Общественное здоровье и здравоохранение имеют свою методоло
гию и методы исследования. Такими методами являются: статистиче
ский, исторический, экономический, экспериментальный, хрономет- 
ражных исследований, социологические и др.

Статистический метод широко используется в большинстве иссле
дований: он позволяет объективно определить уровень состояния 
здоровья населения, а также эффективность и качество работы лечеб- 
но-профилактических учреждений.

Исторический метод позволяет в исследовании проследить состоя
ние изучаемой проблемы на разных исторических этапах развития 
страны.

Экономический метод дает возможность установить влияние эко
номики на здравоохранение и здравоохранения — на экономику госу
дарства, определить наиболее оптимальные пути использования госу
дарственных средств для эффективной охраны здоровья населения. 
Вопросы планирования финансовой деятельности органов здравоохра
нения и медицинских учреждений, наиболее рациональное расходова
ние денежных средств, оценка эффективности действий здравоохране
ния по оздоровлению населения и влияние этих действий на экономи
ку страны — все это составляет предмет экономических исследований 
в области здравоохранения.

Экспериментальный метод включает в себя постановку различных 
экспериментов по изысканию новых, наиболее рациональных форм и 
методов работы медицинских учреждений, отдельных служб здраво
охранения.

Следует заметить, что в большинстве исследований преимущест
венно используется комплексная методика с применением большин
ства указанных методов. Так, если ставится задача изучить уровень и
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состояние амбулаторно-поликлинической помощи населению и опре
делить пути ее совершенствования, то статистическим методом изу
чаются заболеваемость населения, обращаемость в поликлинические 
учреждения, исторически анализируются уровень ее в разные периоды, 
динамика. Экспериментальным методом анализируются предлагаемые 
новые формы в работе поликлиник: проверяются их экономическая 
целесообразность и эффективность.

В исследовании могут применяться методы хронометраясных иссле
дований (хронометрия работы медицинского персонала, изучение и 
анализ затрат времени больными на получение медицинской помощи 
и Т.Д.).

Метод экспертных оценок очень широко используется в исследова
ниях качества и результативности медицинской помощи, ее планирова
ния и т.д. Это важнейший метод, и им нельзя пренебрегать.

Нередко используются социологические методы (метод интервьюи
рования, анкетный метод), что позволяет получить обобщенное мнение 
группы людей об объекте (процессе) изучения.

Источником информации является в основном государственная 
отчетная документация лечебно-профилактических учреждений; для 
более глубокого исследования сбор материала может производиться 
на специально разработанные карты, анкеты, в которые включены все 
вопросы для получения необходимых сведений согласно утвержденной 
программе исследования и задачам, которые поставлены перед иссле
дователем. Для этой цели исследователь по специальной программе 
вводит необходимые данные в компьютер из первичных регистрацион
ных документов.

В подавляющем большинстве социально-гигиенических исследова
ний группового здоровья, здоровья населения и общественного здоро
вья в предыдущие годы речь шла о количественной оценке здоровья. 
Правда, с помощью показателей, индексов и коэффициентов в науч
ных исследованиях всегда пытались оценить качество здоровья, т.е. дать 
характеристику здоровья как параметра качества жизни. Сам термин 
«качество жизни» в отечественной научной литературе стал применять
ся в последние 10-15 лет. Это и понятно, лишь тогда можно говорить о 
«качестве жизни» населения, когда в стране (как это давно произошло 
в развитых странах Европы, Америки, в Японии и некоторых других) 
основные материальные и социальные блага доступны большинству 
населения.

По определению ВОЗ (1999), качество жизни — оптимальное состоя- 
чче и степень восприятия отдельными людьми и населением в целом того, 
как удовлетворяются их потребности (физические, эмоциональные, соци
альные и пр.) и предоставляются возможности для достижения благопо
лучия и самореализации.

У нас в стране под качеством жизни чаще всего подразумевают кате- 
горию, включающую в себя сочетание условий жизнеобеспечения и состоя
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ния здоровья, позволяющих достичь физического, психического, социально
го благополучия и самореализации.

Несмотря на отсутствие общепринятого в мире понятия «качество 
здоровья» как важнейшей составляющей «качества жизни», предпри
нимаются попытки дать комплексную оценку общественного здоровья 
(количественную и качественную).

Как предмет преподавания «общественное здоровье и здравоохра
нение» прежде всего способствует повышению качества подготовки 
будущих специалистов-врачей, формированию у них не только навы
ков правильно поставить диагноз и лечить больного, но и способности 
организовать высокий уровень медицинского обслуживания, умения 
четко обеспечить свою деятельность.

Социальные проблемы медицины интересовали выдающихся уче
ных древности — таких как Гиппократ, Авиценна, Аристотель, Везалий 
и др. В России в развитие социальной медицины крупный вклад внесли 
М .ВЛомоносов, Н.И.Пирогов, С.П.Боткин, И.М.Сеченов, Т.А.Захарь- 
ин, Д.С.Самойлович, А.П.Доброславин, Ф.Ф.Эрисман.

Именно в России во второй половине XIX столетия под влиянием 
общественного движения передовой интеллигенции, представителей 
земской и фабрично-заводской медицины, известных ученых-медиков, 
а также под влиянием нарастающего недовольства большинства населе
ния страны уровнем медико-социальной помощи, в условиях прибли
жающейся череды революций и войн начала XX в. и других факторов 
впервые стали формироваться основы науки и учебной дисциплины об 
общественном здоровье и здравоохранении. Так, в Казанском универ
ситете в 1860-х годах профессор А.В.Петров читал студентам лекции по 
общественному здоровью, социальной гигиене. В конце XIX в. на меди
цинских факультетах многих университетов России (Санкт-Петербург, 
Москва, Киев, Харьков и др.) читались курсы общественной гигиены, а 
также медицинской географии и медицинской статистики. Однако эти 
курсы были эпизодическими, часто входили в состав других дисциплин. 
Лишь в 1920 г. в Германии в Берлинском университете была образована 
первая в мире кафедра социальной гигиены. Возглавил эту кафедру ее 
основатель — немецкий ученый, социал-гигиенист, профессор Альф
ред Гротьян. Так началась история самостоятельного предмета и науки 
социальной гигиены. Вслед за кафедрой А.Гротьяна стали организовы
ваться аналогичные кафедры в ряде университетов Германии и других 
стран Европы. Они направляли научные исследования на разработку 
актуальных проблем общественного здоровья и медицинской статисти
ки, сосредоточили свое внимание на социальных условиях и факторах, 
определяющих здоровье населения, на разработке предложений и тре
бований по государственной охране здоровья населения, прежде всего, 
трудящихся, по осуществлению социальной, государственной полити
ки, включая эффективное медицинское (санитарное) законодательст
во, страхование здоровья, социальное обеспечение.
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Становление и расцвет социальной гигиены (так наука называлась 
в России до 1941 г.) в период советской власти связаны с именами круп
ных деятелей советского здравоохранения Н.А.Семашко, З.П.Соловь
ева. По их инициативе в медицинских институтах стали создаваться 
каф едры  социальной гигиены.

Первая такая кафедра была создана Н.А.Семашко в 1922 г. на меди
цинском факультете I МГУ. В 1923 г. под руководством З.П.Соловьева 
создается кафедра во 11 МГУ и под руководством профессора А.Ф. Ники
тина -  в I Ленинградском медицинском институте. До 1929 г. такие 
кафедры были организованы во всех медицинских институтах. Уже 
в 1922 г. была разработана первая учебная программа по социальной 
гигиене, вскоре изданы первые учебники и учебные пособия (З.Г.Френ- 
кель, 1923; Т.Я.Ткачев, 1924; коллектив авторов под ред. А.В.Молькова, 
1927 и др.). В 1920-х годах вышли в переводе на русский язык научные 
труды и учебные пособия А.Фишера, А.Гротьяна и других зарубежных 
социал-гигиенистов.

В 1923 г. был открыт Государственный институт социальной гигиены 
Наркомздрава РСФСР, который стал научно-организационной базой 
для всех кафедр социальной гигиены и организации здравоохранения. 
Учеными социал-гигиенистами проводятся важные исследования по 
изучению санитарно-демографических процессов в России в первой 

' половине XX в. (А.М.Мерков, СА.Томилин, П.М.Козлов, С.А.Ново- 
сельский, Л.С.Каминский и др.), разрабатываются новые методы изуче- 

’ ния здоровья населения (П.А.Кувшинников, Г.А.Баткис и др.). В 1930-е 
1 годы Г.А.Баткисом издается учебник для кафедр социальной гигиены 
■ всех медицинских институтов.
i Во время Великой Отечественной войны кафедры социальной 
гигиены переименовываются в кафедры «организации здравоохране
ния». Все внимание кафедр в эти годы было сосредоточено на вопросах 
медико-санитарного обеспечения фронта и организации медицинской 
помощи в тылу, предупреждения вспышек инфекционных заболеваний. 
В послевоенные годы активизируется работа кафедр по укреплению 
связи с практическим здравоохранением. На фоне усиления разработки 
теоретических проблем здравоохранения, социологических и демографи
ческих исследований расширяются и углубляются исследования в облас
ти организации здравоохранения, направленные на разработку научно 
обоснованного планирования здравоохранения, изучение потребности 
населения в различных видах медицинской помощи; широко развивают- 
Ся комплексные исследования по изучению причин распространенности 
Различных неинфекционных заболеваний, в частности сердечно-сосуди
стой патологии, злокачественных новообразований, травматизма и др.

Большой вклад в развитие науки и преподавания во второй полови- 
Не XX в. ди-России внесли 3,Г,Френкедь.,-Б^1.Смулевич, С.В.Курашов,

1 ' К Я Р t SPf ин’ Ю.А.Добровольский,
чицын. О.П.Щ епин и др.
1100003, Караганды каласы  

Гоголь кешес!, 40



18 Глава 1

В 2000 г. кафедры переименовываются в кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения в соответствии с двумя основными состав
ными частями данной науки и с учетом ее назначения и истории раз
вития.

На современном этапе развития отечественного здравоохранения 
при внедрении в его работу новых экономических механизмов хозяйст
вования и финансирования, новых правовых взаимоотношений в сис
теме здравоохранения, при переходе к медицинскому страхованию от 
будущего врача требуется усвоение значительного объема теоретиче
ских знаний и практических организационных навыков. Каждый врач 
должен быть хорошим организатором своего дела, уметь четко органи
зовать работу подчиненного ему медицинского персонала, знать меди
цинское и трудовое законодательство, владеть элементами экономики 
и управления. Важная роль в выполнении этой задачи принадлежит 
кафедрам общественного здоровья и здравоохранения, которые пред
ставляют и науку, и предмет преподавания в системе высшей медицин
ской школы.



Глава 2

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ

История развития отечественного здравоохранения начинается с Древ
ней Руси. Со времени принятия христианства на Руси стала склады
ваться общественная система призрения, основанная на милосердии 
и благотворительности. Пришедшие на Русь из Византии монахи при
несли с собой представление о врачевании и об общественном призре
нии как прерогативе церкви. На протяжении многих веков церковь и 
монастыри были средоточием социальной помощи «сирым и убогим», 
увечным и больным.

При монастырях же были созданы в XI в. первые больницы в Пере
яславле, Киеве, позднее в Новгороде, Смоленске, Львове и других горо
дах.

В Московском государстве появились элементы государственно
го здравоохранения. Был учрежден специальный орган управления 
медицинским делом — Аптекарский приказ (1620 г.). Созданный пер
воначально с целью обеспечения лечебной помощью царского двора, 
уже к середине XVII в. он превратился в крупное общегосударственное 
учреждение. В функции Аптекарского приказа входило: руководство 
аптеками, аптекарскими огородами, организацией сбора лекарствен
ных растений; создание медицинской службы в армии; организация 
временных госпиталей; приглашение на службу иностранных врачей и 
наблюдение за работой врачей; подготовка врачей; перевод медицин
ских книг на русский язык; освидетельствование различных лиц; про
ведение мероприятий по борьбе с эпидемиями. Среди этих мер были 
простейшие карантинные мероприятия, введение правил захоронения 
Умерших, извещение царского двора о случаях «повальных болезней», 
сжигание зараженных предметов.

В XVIII в. в России произошли многие преобразования в медицине, 
часть из них была инициирована Петром I: уделялось внимание мерам 
"°  сохранению здоровья солдат и матросов, издавались указы о соблю
дении гигиены в войсках и на кораблях, предупреждении заразных 

лезней в армии, об улучшении помощи больным и раненым, созда- 
и д р Военных госпиталей и богаделен, организации госпитальных школ

в к— в' Р°ссия по-прежнему являлась единственной страной,
торой существовал единый орган управления медицинским делом.
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В 1721 г. создается Медицинская канцелярия —преемница Аптекарского 
приказа. Во главе Медицинской канцелярии стоял архиатр. Должность 
эту занимали многие известные врачи, но особенно результативной 
была деятельность на этом посту врача-реформатора П.З.Кондоиди. 
В 1763 г. Медицинская канцелярия была преобразована в Медицин
скую коллегию во главе с президентом -  не врачом.

В 1775 г. произошла реформа гражданского управления, в губерниях 
были созданы приказы общественного призрения. Одной из главней
ших их обязанностей было открытие больниц, аптек, богаделен, сирот
ских домов, смирительных домов для душевнобольных. В эти годы зна
чительно расширяются типы учреждений. Кроме военных госпиталей 
создаются гражданские больницы (в 1763 г. — Павловская и в 1776 г. — 
Екатерининская больницы в Москве, в 1779 г. — Обуховская больница 
в Петербурге). Открываются учреждения для призрения психических 
больных (больницы или отделения), государственные и частные апте
ки, курорты (первый -  по указу Петра I в 1719 г. в Олонецком крае), 
организуются родовспомогательные заведения. Для проведения варио
ляции (профилактика оспы) создаются «оспенные» дома.

Несмотря на крайне недостаточное число госпиталей и больниц, 
скудость средств, отпускаемых на их содержание, малочисленность 
медицинского персонала, все же этот период можно рассматривать как 
начало организации больничного дела, причем практически для каж
дого типа учреждений, особенно для аптек и госпиталей, неоднократно 
вырабатывались регламенты их деятельности.

С усилением абсолютной монархии благотворительное движение 
становится все более светским из-за государственной политики финан
сового и правового ограничения монастырей и храмов, а также поощ
рения частной благотворительности дворянского сословия. В период 
всего XVIII века милосердие и благотворительность постепенно при
нимали организованные формы. Управление и финансирование бла
готворительных учреждений осуществлялось государством, частными 
лицами и церковью.

В начале XIX в. по примеру стран Западной Европы в России про
изошла реформа государственного аппарата, которая привела к соз
данию министерств по различным отраслям народного хозяйства. Но 
министерство здравоохранения по этой реформе не предусматрива
лось ни в одной стране. В России в 1803 г. был создан медицинский 
департамент в составе Министерства полиции (в 1819 г. объединенного 
с Министерством внутренних дел). Началась децентрализация управле
ния медико-санитарным делом, и прогрессивные традиции были прак
тически утрачены.

Характерной особенностью этого периода явилось создание специа
лизированных больниц — глазных, детских, для психических и венеро
логических больных. В 1803 г. в Петербурге и Москве были открыты 
Мариинские больницы для бедных, названные по имени императрицы
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Марии Федоровны (супруги императора Павла I), которая стала основа
тельницей своеобразного Ведомства учреждений императрицы Марии, 
сосредоточившего в себе воспитательные дома, приюты для слепых, 
глухих, увечных, ряд больниц и другие учебно-воспитательные и лечеб
ные учреждения. Во второй половине XIX в. это ведомство имело статус 
министерства. В этот период стала развиваться амбулаторная помощь, 
при больницах начали функционировать амбулатории, в 1854 г. в Петер
бурге была создана Максимилиановская лечебница для приходящих 
больных, находящаяся под попечительством Максимилиана Ляхтен- 
бергского, а затем великой княгини Елены Павловны, консультантами 
лечебницы были известные врачи, в том числе и Н.И.Пирогов.

Большинство учреждений существовало на частные и благотвори
тельные пожертвования. Наиболее крупным благотворительным обще
ством в России было Ведомство учреждений императрицы Марии. 
Параллельно и независимо от него действовало Императорское челове
колюбивое общество и ряд других. Кроме того, формировалась сослов
ная благотворительность. Каждое сословие на правах самоуправления 
заботилось об оказании помощи своим нетрудоспособным гражданам. 
В соответствии с этим открывались дворянские, купеческие, ремеслен
ные, епархиальные благотворительные учреждения и заведения воен
ного ведомства; продолжали существовать частные благотворительные 
учреждения.

Во второй половине XIX — начале XX вв. медицина становится под
линно научной дисциплиной благодаря использованию достижений 
физики, химии, техники, биологии. Были сделаны крупные открытия, 
перевернувшие взгляды ученых на причины, диагностику, лечение и 
профилактику, патогенез заболеваний. Однако большие успехи науч
ной медицины не привели к улучшению состояния здоровья населе
ния. Многочисленные социально-гигиенические исследования, прове
денные в эти годы, свидетельствуют о широком распространении эпи
демических заболеваний и социальных болезней. Показатель общей 
смертности в России в 1913 г. составил 29,1 на 1000 населения, особенно 
высоким уровнем отличалась младенческая смертность — 270 на 1000 
родившихся.

Отмечался низкий уровень санитарного состояния страны. К 1917 г. 
из примерно 800 городов только в 215 был водопровод, из них 145 не 
имели очистных сооружений, канализацией были обеспечены 23 города. 
Многие города не имели постоянной санитарной организации. К 1913 г. 
на всю Россию насчитывалось 208 тыс. больничных коек (13 коек на 

0 000 жителей), работали 23 тыс. врачей ( 1,8 врача на 10 000 жителей) 
и около 50 тыс. средних медицинских работников. Основное число вра- 
1ей 11 медицинских учреждений было сосредоточено в городах.

эти годы распыленность медико-санитарного дела еще более уси- 
лась. Наиболее значительное число медицинских учреждений было 
лчинено медицинскому департаменту Министерства внутренних
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дел и Министерству государственных имуществ. В сферу забот этих 
министерств не входила работа врачей и лечебных заведений Военного 
и Морского министерств, Удельного ведомства, Министерства импе
раторского двора, Министерств народного просвещения, путей сооб
щения, торговли и промышленности, Ведомства учреждений императ
рицы Марии и др. Работа частнопрактикующих врачей лишь частично 
учитывалась Министерством внутренних дел, а работа вольнопракти
кующих врачей совсем не попадала в поле их зрения.

Интересный опыт оказания поликлинической помощи населению 
был предпринят в Петербурге, и связан он с именем С.П.Боткина и 
видного санитарного деятеля Г.И.Архангельского. Большие эпидемии 
дифтерии и скарлатины 1880-1881 гг. потребовали разработки мер 
борьбы с эпидемиями (среди них одной из главных была организация 
общедоступной врачебной помощи для населения столицы как на дому, 
так и амбулаторно). Как гласный Государственной думы С.П.Боткин 
стал одним из организаторов при ней комиссии общественного здра
вия, которая в 1839 г. представила доклад об организации постоянной 
врачебной помощи неимущему населению Петербурга через думских 
врачей.

К 1885 г. весь Петербург был поделен на 25 участков, на каждом рабо
тал один врач. Постепенно стали выделяться специальные помещения, 
и к 1916 г. в Петербурге было организовано 15 амбулаторий «думских» 
врачей, распространенных по всем районам города. В часы, не занятые 
приемом думских врачей, в амбулаториях вели приемы врачи-специа
листы по глазным, кожным, хирургическим и зубным, ЛОР-заболева- 
ниям, по туберкулезу. Деятельность думских врачей представляет пер
вый опыт оказания медицинской помощи городскому населению по 
районному принципу (истоки современной участковости).

В конце 1890-х годов начала создаваться специальная служба для 
оказания первоначальной медицинской помощи вне лечебных учре
ждений—скорой помощи. Часто созданию этой службы способствова
ли трагедии, сопровождавшиеся массой пострадавших. Так, в Москве 
скорая помощь была организована вскоре после ходынской трагедии. 
В Петербурге в 1899 г. после очередного сильного наводнения было 
открыто 5 станций.

В нашей стране в 1860-х годах была впервые в мире организована 
система оказания медицинской помощи сельскому населению — зем
ская медицина. Земская медицина организовывалась как «необяза
тельная» повинность земства одновременно с учреждением земства. 
Земские участковые врачи стремились сочетать лечебное дело с сани
тарно-оздоровительной работой и с участием в общекультурной про
паганде на селе. Однако профилактической работе и санитарным 
мероприятиям не уделялось должного внимания. Земства выделяли 
на содержание земской медицины незначительные средства, стараясь 
покрыть расходы на оказание медицинской помощи за счет самого
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крестьянства (специальный медицинский сбор). Плата с крестьян за 
лечение в больнице была отменена лишь в 1880-х годах. Для эконо
мии в течение 1 860-1870-х годов земства приглашали на службу вме
сто врачей фельдшеров, которым было предоставлено право само
стоятельного лечения. В своем развитии земская медицина прошла 
2 периода. I период начался в 1864 г., продолжался приблизительно 
26 лет и характеризовался разъездной системой оказания медицин
ской помощи, малым числом врачей, в основном работали фельдше
ры; недостаточным количеством учреждений; огромной территори
ей участка, приходившейся на одного врача; платной медицинской 
помощью. Организованная таким образом медицинская помощь была 
введена в 34 губерниях России.

Передовые врачи и общественные деятели приложили много сил, 
чтобы усовершенствовать созданную организацию, и их стараниями 
17 губерний вступили во II период земской медицины (1890-е годы). 
С этого периода разъездная система сменяется стационарной, при кото
рой врач из «неуловимого кочевника» превращается в прикрепленного 
к определенному медицинскому учреждению, что, несомненно, яви
лось важной вехой в деле улучшения медико-санитарной помощи сель
скому населению. Была организована значительная сеть медицинских 
учреждений, помощь больному в зависимости от тяжести его состояния 
оказывалась на одном из этапов: фельдшерский пункт, сельская участ
ковая больница, уездная больница, губернская больница. Медицинская 
помощь оказывалась бесплатно. Постепенно увеличивалось число вра
чей на селе, многие выдающиеся ученые вышли из среды земских вра
чей: П.И.Дьяконов, С.И.Спасокукоцкий, Н.И.Напалков, Н.Ф.Филатов 
и многие другие. Была организована сеть медико-статистических учре
ждений.

Большую роль в истории развития идей и организации земской 
медицины сыграло Общество русских врачей им. Н.И.Пирогова. Одни
ми из первых теоретических центров земской медицины явились жур
нал «Архив судебной медицины и общественной гигиены», основанный 
в 1865 г. С .ПЛовцовым, и Казанское общество врачей, организованное
А.В.Петровым. Санитарно-статистические исследования заболеваемо
сти, физического развития и демографии, произведенные впервые дея
телями земской медицины (П.И.Куркин, Е.М.Дементьев, Е.А.Осипов, 
Ф-Ф.Эрисман, А.И.Погожев, Н.И.Тезяков, Д.Н.Жбанков, С.М .Бого
словский, И.И.Моллесон и др.), имели целью разработку программы 
санитарного оздоровления в России и организации медицинской помо
щи крестьянству.

В эти годы сложился тип земского врача — носителя высоких нрав- 
,икенных качеств и общественных принципов. Земские врачи оказа- 

о огромное влияние на формирование и развитие лучших традиций 
И СЛ ТВеННОЙ медицины. Крупнейшие деятели земской медицины

• Моллесон, Е.А.Осипов, П.И.Куркин, П.А.Песков, Н.И.Тезяков,
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З.Г.Френкель, С.Н.Игумнов и др. обогатили санитарно-статистическую 
науку.

Таким образом, в рамках земской медицины были сформулированы 
и отработаны многие организационные принципы, важнейшие из них — 
участковость, этапность и создание санитарной организации, в состав 
которой входили уездный и губернский санитарные врачи, уездный и 
губернский санитарные советы.

В начале XX в. рост промышленности, подъем революционного 
движения, выдвижение рабочими экономических требований, в том 
числе и по организации медицинской помощи, способствовали введе
нию страховой медицины в России в рамках существовавшей фабрич
но-заводской медицины.

23 июня 1912 г. правительством был принят закон о страховании 
рабочих при болезни и несчастных случаях. Организационную осно
ву страховой медицины составляли больничные кассы, которые могли 
быть территориальными (общими) и профессиональными (при пред
приятиях). В состав касс входили и предприниматели, во многом опре
делявшие политику и практическую деятельность этих учреждений. 
Средства больничных касс образовывались из взносов рабочих и из 
выплат промышленников. Максимум вычета с рабочих был равен 3% 
заработка; при большем числе участников кассы процент уменьшал
ся. Размер взносов владельца предприятия был определен в 2 /з суммы 
взносов, взимаемой с участников кассы.

Закон устанавливал, что лечение рабочих должно проводиться за 
счет владельцев предприятий, но содержание собственных больниц, 
даже при крупных заводах и фабриках, признавалось для предприни
мателей необязательным.

Больничные кассы обеспечивали рабочих 3 видами пособий: болезнь 
и несчастный случай (от 25 до 75% заработка), роды (50-100%) и погре
бение в случае смерти застрахованного (100—150% месячного заработ
ка).

Принятый закон, таким образом, был далек от совершенства и 
вызывал обоснованную критику. Система страхования распространя
лась только на рабочих, а их в России было немного. Кроме того, закон 
не распространялся на Сибирь, Дальний Восток и Туркестан. В общем, 
приблизительно только 15% рабочих подлежали страхованию.

После февральской революции 1917 г. была попытка улучшить сис
тему страхования рабочих. Закон от 17 июня 1917 г. вводил ряд нововве
дений и прежде всего предусматривал распространение страхования на 
все отрасли промышленности и на широкие слои рабочих. Но ничего 
нового не было принято по одному из основных пунктов о средствах 
больничных касс, здесь все оставалось по-прежнему.

Таким образом, к 1917 г. в России существовали государственные 
учреждения, ведомственные, частные и благотворительные медицин
ские учреждения.
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Период становления советского здравоохранения 
(1917-1920 гг.)
С 1917 г. в нашей стране вопросы охраны здоровья стали государст
венной задачей, что обеспечивалось государственным руководством и 
финансированием служб здравоохранения и медицинской науки.

Тяготы революции, гражданская война, разруха, голод, несовер
шенная организация медико-санитарной помощи, недостаток врачей 
обусловили перечень неотложных задач этого периода: строительство 
новой системы организации медико-санитарной службы в Красной 
Армии; борьба с эпидемиями; привлечение медицинских работников 
к активной работе и создание необходимых учреждений для оказания 
медицинской помощи населению; охрана материнства и младенче
ства.

26 октября (8 ноября) 1917 г. при Военно-революционном комитете 
Петроградского Совета рабочих и солдатских депутатов был образован 
медико-санитарный отдел во главе с М.И.Барсуковым. Этому отделу 
поручалось начать реорганизацию медико-санитарного дела в стране, а 
также организовать медицинскую помощь восставшим.

Среди создаваемых в эти годы комиссариатов не было специального 
Комиссариата здравоохранения, но в различных комиссариатах орга
низовывались медицинские коллегии. 24 января 1918 г. декретом СНК 
РСФСР медицинские коллегии всех комиссариатов были объединены 
в Совет врачебных коллегий, который стал высшим медицинским орга
ном в стране. Председателем Совета врачебных коллегий был назна
чен А.Н.Винокуров, его членами стали Е.А.Артеменко, М.И.Барсуков, 
В.М.Бонч-Бруевич (Величкина), С.Ю .Багоцкий, И.С.Вегер, М.Г.Вече- 
слов, М.В.Головинский, С.И.Мицкевич, Е.П.Первухин. После переез
да советского правительства в Москву в марте 1918 г. в Совет вошли
Н.А.Семашко, 3 .П.Соловьев, В.И.Русаков, А.П.Голубков, А.П.Кост,
В.С.Вейсброд.

Состоявшийся 16-19 июня 1918 г. Всероссийский съезд медико-са
нитарных отделов Советов по докладу 3. П .Соловьева и В. М. Бонч- Бруе
вич принял решение о создании Народного комиссариата здраво
охранения, кроме того, на съезде обсуждались насущные проблемы 
здравоохранения этого периода: «Об организации и задачах советской 
медицины на местах» (доклад Н.А.Семашко), «Об организации борьбы 
с эпидемиями в условиях Советской республики» (доклад А.Н.Сыси- 
На), «О страховой медицине» (И.В.Русаков и Г.В.Линдов).

I • июля СНК принял декрет «Об учреждении Народного комисса- 
ата здравоохранения». Народным комиссаром здравоохранения был 
значен Н.А.Семашко, его заместителем -  3 .П.Соловьев, в состав 

оллегии НКЗ вошли В.М.Бонч-Бруевич (Величкина), А.П.Голубков, 
•Дауге, Е.П.Первухин.
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На местах создавались медико-санитарные отделы Советов, которые 
проводили решения центральных органов в области здравоохранения 
на своих территориях.

Для организации медицинского обслуживания бойцов Красной 
Армии постановлением ВЦИК в октябре 1919 г. был создан специаль
ный комитет помощи раненным и больным красноармейцам. Большая 
роль в координировании всех вопросов принадлежит 3 .П.Соловьеву, 
который в январе 1920 г. возглавил Главное военно-санитарное управ
ление Рабоче-Крестьянской Красной Армии. В 1919 г. он избран пред
седателем исполкома Российского общества Красного Креста. Госпи
тальная база была приближена к местам боевых действий, осуществле
на мобилизация медицинских работников. Проводились специальные 
меры по борьбе с эпидемиями, особенно сыпного тифа, как в войсках, 
так и среди гражданского населения. Часто устраивались «недели чис
тоты», «банные недели». На железнодорожных и водных станциях орга
низовывались санпропускники. Для больных сыпным тифом разверты
вались дополнительные койки. Массовая профилактическая помощь 
сочеталась с санитарным просвещением, для которого были найдены 
действенные формы.

Необходимо было налаживать оказание медицинской помощи рабо
чим. Основополагающее значение имел декрет ВЦИК от 22 декабря 
1917 г. «О страховании на случай болезни», который обязывал больнич
ные кассы оказывать застрахованным -  рабочим, служащим и членам 
их семей — бесплатную помощь, что положило начало осуществлению 
принципа бесплатной, общедоступной и квалифицированной меди
цинской помощи трудящимся. Больничные кассы, располагавшие 
определенными средствами, создали ряд крупных амбулаторий, боль
ниц и поликлиник. Таким образом, в первые месяцы советской власти 
страховая медицина стала превращаться в «грандиозную организацию,
0 которой вряд ли мечтали страховые деятели прежней эпохи». Но про
существовала она недолго — до февраля 1919 г., так как вскоре после 
образования Наркомздрава руководители здравоохранения пришли 
к выводу, что все медицинские учреждения в стране должны быть толь
ко государственными.

В декабре 1918г. была национализирована вся аптечная сеть, в Нар- 
комздраве организован фармацевтический отдел.

Несмотря на тяжелейшие условия рассматриваемого периода, имен
но в эти годы был провозглашен приоритет профилактической меди
цины, начат комплекс мероприятий по борьбе с социальными болез
нями — туберкулезом, венерическими заболеваниями. В Наркомздраве 
были организованы секция по борьбе с туберкулезом и подсекция по 
борьбе с венерическими заболеваниями. Начали создаваться лечеб
но-профилактические учреждения нового типа — диспансеры (проти
вотуберкулезный и венерологический). В 1919 г. в Москве состоялся
1 Всероссийский съезд по борьбе с социальными болезнями.



ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ 27

Здравоохранение в период 1921-1925 гг.
Эти годы проходили под знаком восстановления разрушенной меди
цинской сети. Число медицинских учреждений возрастало, в том числе 
увеличивалось и число диспансеров. В связи с введением НЭПа поя
вилась необходимость перестройки работы здравоохранения, исходя 
из новых условий. Большинство медицинских учреждений было пере
ведено с государственного на местный бюджет, который не везде был 
достаточным. Это приводило к закрытию ряда учреждений и введению 
платы за лечение. Однако вскоре III Всероссийский съезд здравотделов 
провозгласил незыблемость основных принципов здравоохранения — 
государственный характер и бесплатность. К концу этого периода 
вновь начинает отмечаться рост количества медицинских учреждений 
не только в городах, но и в сельской местности.

Эпидемическая обстановка в стране продолжала оставаться слож
ной. В результате огромных усилий эпидемии удалось локализовать. 
В эти годы большое внимание уделялось борьбе с малярией: при Нар- 
комздраве в 1921 г. была организована Центральная малярийная комис
сия, а на местах — малярийные станции и пункты. В 1924 г. издан специ
альный декрет СНК РСФСР «О мероприятиях по борьбе с малярией». 
Началась планомерная борьба с оспой, также закрепленная декретами: 
«Об обязательном оспопрививании» (октябрь 1924 г., как дополнение 
к декрету 1919 г.), обязывающий проводить ревакцинацию. Важное зна
чение имел декрет «О мерах по улучшению водоснабжения, канализа
ции и ассенизации». В июне 1921 г. было издано постановление, соглас
но которому в Наркомздраве сосредотачивалось все дело санитарной 
охраны жилищ. Началась реализация лозунга «От борьбы с эпидемия
ми к оздоровлению труда и быта», провозглашенного V Всероссийским 
съездом здравотделов и знаменующего синтез лечебной и профилакти
ческой работы.

Значение широких оздоровительных мер, вовлечение трудящих
ся в работу по оздоровлению, санитарному просвещению подчеркнул 
JII Всероссийский съезд Советов (1925 г., по докладу Н.А.Семашко). 
Именно в это время широкое распространение получили разнообразные 
формы участия населения и объединений трудящихся в работе лечеб
но-профилактических учреждений, оздоровлении условий труда и быта.

Особенно остро в эти годы ощущался недостаток врачей и друго- 
°  медицинского персонала. В связи с новыми условиями, задачами и 

содержанием советской медицины, а также привлечением в учебные 
ведения нового студенчества -  детей рабочих и крестьянской бед- 
1Ы -  была проведена реформа медицинского образования. Стали 

ролРЫваться новые медицинские факультеты университетов. Особую 
ь в реорганизации медицинского образования сыграли кафедры 

на 1ально^ гигиены, способствующие внедрению профилактических 
в медицину, изучению социальных проблем медицины.
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К концу этого периода наметились некоторые тенденции к улуч
шению состояния здоровья населения: сократилась заболеваемость и 
смертность от острозаразных болезней, общая смертность снизилась 
до 20,3 на 1000 населения, постепенно стала расти продолжительность 
жизни.

Здравоохранение в довоенный период 
(1926-1940 гг.)
С началом первых пятилеток в экономической политике страны был 
взят курс на индустриализацию и коллективизацию. Форсированные 
индустриализация и экономический рост в условиях нехватки капита
лов вели к увеличению разрыва между экономической и социальной 
сторонами развития. При значительном увеличении капиталовложе
ний в промышленность доля расходов на социальную сферу и здраво
охранение сокращалась.

Основным методом лечебно-профилактической помощи провозгла
шается диспансеризация. Одним из первых диспансерный метод стал 
внедряться в Московском здравоохранении, возглавляемом В.А.Обу- 
хом. Активно он применялся в Ленинграде, Киеве и других крупных 
городах. Опыт диспансеризации этих лет имел положительное значе
ние: диспансерный метод вышел за рамки социальных болезней и стал 
использоваться во всех медицинских учреждениях. С другой стороны, 
в конце 1920-х годов диспансерный метод пытались внедрять в неоп
равданно широких масштабах, что привело к теоретическим и прак
тическим просчетам в проведении диспансерной работы, что в значи
тельной мере объясняется недоучетом ограниченных возможностей 
материально-технической базы здравоохранения, недостатком меди
цинского персонала.

Жесткое проведение классово-политической линии стало опреде
ляющим принципом в организации медицинского обеспечения населе
ния. Главной задачей органов здравоохранения являлось обслуживание 
промышленных рабочих и колхозного крестьянства.

Выступивший на VII Всероссийском съезде здравотделов (1930) 
с программным докладом нарком здравоохранения М.Ф.Владимирский 
определил круг задач, требующих неотложного решения: экономиче
ских проблем здравоохранения, рациональной организации медицин
ской помощи как важнейшего фактора повышения производительно
сти труда, снижения потерь рабочего времени в связи с нетрудоспособ
ностью по болезни и др. Большое значение придавалось планированию 
здравоохранения и медицинской науки. Особая роль отводилась здрав
пунктам на промышленных предприятиях. Много внимания уделялось 
борьбе с профессиональными заболеваниями и травматизмом.

Более основательно в эти годы решаются вопросы санитарного зако
нодательства. Выходит ряд правительственных законов по санитарному



У  постановления СНК РСФСР «О санитарных органах республики» 
( \ф1),  «Об учреждении Положения о санитарных органах республики» 
/ 1977). Результатом явилось установление повсеместного постоянного 

Предупредительного и текущего санитарного надзора, четко определя- 
л и с ь  права и функции санитарных органов.

В конце 1920-х годов появились новые учреждения — санитар
но-эпидемиологические станции (СЭС) -  органы, управляющие меро
приятиями по борьбе с инфекционными и паразитарными болезнями, 
организую щ ие работу по оздоровлению окружающей среды. В 1933 г. 
была создана Государственная санитарная инспекция для руководства 
работой органов санитарной инспекции на всей территории страны.

В 1930 г. происходит реформа медицинского образования, суть кото
рой заключалась в реорганизации медицинских факультетов в само
стоятельные медицинские институты и передаче их из Народного 
комиссариата просвещения в НКЗ, что способствовало совершенст
вованию планирования приема и выпуска врачей, увеличению числа 
медицинских институтов, а следовательно, и числа врачей (в 1928 г. — 
70 тыс. врачей, в 1940 г. — 155,3 тыс.). Началось профильное обучение, 
в медицинских институтах организуются лечебный, санитарно-гигие- 
нический и педиатрический факультеты. К 1940 г. в стране насчитыва
лось 72 медицинских вуза.

В 1934 г. наркомом здравоохранения РСФСР назначается Г. Н.Камин
ский, оставивший заметный след в истории советского здравоохране
ния. В июле 1936 г. был создан Народный комиссариат здравоохране
ния СССР, и первым наркомом утверждается Г.Н.Каминский. Так была 
завершена централизация медико-санитарного дела в стране. В ведение 
НКЗ СССР перешли республиканские народные комиссариаты здраво
охранения.

Одними из неотложных задач здравоохранения 1930-х годов были 
Улучшение внебольничной помощи и снижение заболеваемости насе
ления.

Действовавший в стране так называемый остаточный принцип 
Финансирования здравоохранения обусловил серьезное ослабление 

нимания к вопросам охраны здоровья и, как следствие, сокращение 
асеигнований, приостановку роста сети, уменьшение числа лечеб
но-профилактических учреждений. Начиная с 1934-1935 гг., сеть меди- 

'неких учреждений на промышленных предприятиях уменьшалась, 
с rĤ CTB0 °®слУживания рабочих снизилось, показатели заболеваемости 
Н('рсменной утратой нетрудоспособности возросли. Сказалась, вероят- 

■ и неудовлетворительная работа органов здравоохранения. Поэто- 
з л  '1еРеД Г.Н.Каменским и сменившим его в 1937 г. на посту наркома 
Вал В00хРанения СССР М.Ф.Болдыревым были поставлены серьезные 
П| 'Чн но ликвидации выявленных недостатков в здравоохранении, 

всматривались введение в работу принципа участковости, орга- 
Пия помощи на дому, нормирование нагрузки врачей и создание
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единой номенклатуры медицинских учреждений. Основным звеном 
медико-санитарного обслуживания на селе стал сельский врачебный 
участок. Началось строительство здравоохранения в союзных респуб
ликах. Для каждой республики была утверждена обязательная сеть вра
чебных участков, обеспеченных врачами. Был предусмотрен бюджет 
учреждений здравоохранения. Создается медицинская и фармацевти
ческая промышленность. Проводилось это в тяжелых условиях массо
вых репрессий и других нарушений законности по отношению ко всем 
слоям общества, в том числе и к медикам. Не миновали они и первых 
наркомов здравоохранения СССР.

Статистические данные этого периода отражали в основном количе
ственный рост сети и кадров, не выявляя массы нерешенных проблем 
здравоохранения. Так, по официальным данным, число больничных 
коек возросло с 247 тыс. в 1928 г. до 791 тыс. в 1940 г. Снизилась общая 
смертность (1940 — 18,0 на 1000 населения), возросла средняя продол
жительность жизни. Были ликвидированы опасные эпидемические 
заболевания, сократилась заболеваемость малярией, другими инфек
ционными и паразитарными заболеваниями.

Здравоохранение в период Великой Отечественной 
войны и восстановления народного хозяйства 
(1941-1952 гг.)
В годы Великой Отечественной войны службы здравоохранения были 
нацелены на выполнение задач, обусловленных военным временем: 
оказание медицинской помощи раненым на этапах эвакуации, быст
рейшее восстановление их боеспособности, предупреждение эпидемий.. 
Решались эти задачи с неимоверными трудностями.

Еще в мае 1940 г. в секретном докладе правительственной комис
сии отмечалось, что санитарная служба Красной Армии, как показал 
опыт войны с белофиннами, оказалась недостаточно подготовленной:\ 
не хватало медицинских кадров, особенно хирургов, неудовлетвори
тельной была подготовка медицинского персонала по вопросам воен
но-полевой хирургии, организации и тактики медицинской службы.

Накануне войны 1941 г. медицинские учреждения были укомплек
тованы врачами лишь на 77%. Остро ощущался недостаток в квали
фицированных руководителях военно-медицинской службы, не была 
завершена перестройка медицинской службы Красной Армии, не раз
работаны основные положения деятельности военных медиков в бое
вой обстановке.

Особенно тяжелые потери отмечались в первые месяцы войны во 
время окружения или вынужденного отступления. Были разрушены 
многие медицинские учреждения, уничтожены имущество медико-сани
тарных учреждений, запасы лекарств, различное оборудование.



Действиям военных медиков в первые два года войны особенно 
тали устаревшие, но оставшиеся руководящими довоенные пред

в и д е н и я  о тактике медицинской службы, в частности жесткая регла- 
С нтаиия расположения госпиталей. В этих условиях для выполнения 
воего профессионального долга от медиков требовались напряжение 
сех сил, высокое мастерство, самостоятельность в работе. Благодаря 

этому удалось предотвратить массовые эпидемии, добиться возвраще
ния в строй значительного процента раненых и больных.

Спустя некоторое время на основе единой военно-полевой меди
цинской доктрины была создана система этапного лечения раненых и 
больных с эвакуацией по назначению, которая предусматривала про
ведение преемственных и последовательных мероприятий в сочетании 
с эвакуацией по медицинским показаниям и с учетом боевой обстанов
ки. Впервые в истории отечественной военной медицины была органи
зована специализированная медицинская помощь в соответствующих 
профилированных госпиталях, максимально приближенная к ранено
му. Раненным в голову, грудь, живот, бедро, суставы оказывали помощь 
компетентные специалисты. Была разработана и быстро внедрена сис
тема лечения легкораненых. Создание терапевтических госпиталей 
упорядочило систему лечения больных.

Ведущую роль в организации медицинского обеспечения действую
щей армии играло Главное военно-санитарное управление, возглавляе
мое Е.И.Смирновым. Большое значение в организации медицинского 
обеспечения боевых действий войск, в совершенствовании методов 
лечения больных и раненых и обобщении боевого опыта медицинской 
службы имел Ученый медицинский совет при начальнике Главного 
военно-санитарного управления.

Для внедрения в практику единых принципов лечения и профилак
тики, а также для развертывания в условиях войны научных исследова
ний важное значение имело введение в руководящие органы медицин
ской службы в центре и на фронтах должностей главных специалистов, 
на которые назначались известные ученые: М.А.Ахутин, С.И.Банайтис, 
А.А.Вишневский, М.С.Вовси, С.С.Гирголав, Н.Н.Еланский, Ф.Г.Крот- 
к°в, П.А.Куприянов, И.А.Молчанов, В.Н.Шамов, С.С.Юдин и др. Пост 
главного хирурга Советской Армии занимал Н.Н.Бурденко, а аналогич
ную должность в Военно-морском флоте — Ю.Ю.Джанелидзе.

Ьыли не только разработаны методы лечения ран, травм, восста- 
°вления трудоспособности, переливания крови и кровезаменителей, 
Рьбы с шоком и послераневыми осложнениями, предложены эффек- 

и НЬ1е лекарственные средства, но и продолжались фундаментальные 
Со Лед°вания, определившие перспективу важнейших направлений 
^ 'Ременной медицинской науки. В 1944 г. была учреждена Академия 
те ̂ "'пинских наук СССР, объединившая ведущие научно-исследова- 
Пеп>СКИе инститУты медицинского и медико-биологического профиля. 
[ Вь'м президентом АМН СССР стал Н.Н.Бурденко.
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Была создана эффективная система санитарно-гигиенических и npo-j 
тивоэпидемических мероприятий, охватывающих войска и гражданское 
население страны. Во всех республиках, областях, городах и районах 
были созданы чрезвычайные противоэпидемические комиссии, обла
давшие широкими полномочиями. Нарком здравоохранения СССР 
Г.А.Митирев был назначен уполномоченным Государственного комите
та обороны по противоэпидемической работе, что позволило сосредото
чить в едином органе все меры по предотвращению эпидемий.

Сложные и трудные задачи стояли и перед органами гражданского 
здравоохранения: необходимо было обеспечивать страну медицинскими 
кадрами, организовывать лечение в эвакогоспиталях раненых и боль
ных, сохранять санитарное благополучие тыла, оказывать медицинскую 
помощь гражданскому населению, в том числе женщинам и подрост
кам, установить медицинский надзор над эвакуированными детьми.

8 июля 1944 г. издается указ Президиума Верховного Совета СССР 
«Об увеличении государственной помощи беременным женщинам, 
многодетным и одиноким матерям, усилении охраны материнства и ] 
детства, об установлении почетного звания «Мать-героиня» и учрежде
нии ордена «Материнская слава» и медали «Медаль материнства».

Немалую роль сыграли медицинские работники и в обороне Ленин
града: они должны были обеспечить охрану здоровья населения оса
жденного и обстреливаемого города. Все крупные больницы и меди
цинские институты значились на немецких картах артобстрелов под 
специальными номерами как объекты, подлежащие уничтожению. На 
фронт ушли свыше 2 тыс. врачей. Кроме оказания медицинской помо
щи гражданскому населению, необходимо было развернуть госпитали 
для обслуживания раненных и больных бойцов. В короткий срок было 
организовано большое число таких госпиталей, они были полностью 
снабжены имуществом и оборудованием.

В первые же месяцы стала формироваться медико-санитарная служ
ба для эвакуированных.

Была создана медико-санитарная служба противовоздушной обо-] 
роны. На предприятиях, в домохозяйствах, общежитиях были органи
зованы пункты первой помощи. Дружинницы Красного Креста чтод 
руководством врачей провели героическую работу по оказанию помо
щи пострадавшим при воздушных налетах и артиллерийских обстре
лах города. Они подбирали больных на улицах, госпитализировали их, 
выявляли больных на дому, обеспечивали уход за ними.

Организованно работала ленинградская скорая помощь, на долю 
которой выпала ответственная работа по своевременному оказанию 
помощи пострадавшим от бомбежек и обстрелов. Немало работников 
скорой помощи погибли при выполнении своих обязанностей.

Санитарная и противоэпидемическая работа, проведенная работ
никами здравоохранения и поддержанная жителями города, привела 
к тому, что в осажденном городе не было эпидемий.



Зим ой 1941-1942 гг. до 90% всех коек в больницах занимали больные 
м е н т а р н о й  дистрофией, которая часто сопровождалась пневмония- 

^  чизентерией. Значительная часть больных поступала в тяжелейшем 
^ с т о я н и и  и часто умирала в первые сутки и даже часы после поступ- 
сения в стационар. За время блокады в городе только от голода умерло 
более 1 млн ленинградцев. В конце 1941 -  начале 1942 гг. увеличилось 
число больных с проявлениями авитаминозов. Авитаминозы и алимен
тарная дистрофия не только сами по себе резко ухудшали состояние 
здоровья, но значительно осложняли течение и ухудшали исходы дру
гих заболеваний. Так, смертность от дизентерии среди больных алимен
тарной дистрофией и авитаминозами увеличилась в 5 раз, а от сыпного 
тифа — в 15 раз.

Медицинские вузы города продолжали подготовку врачей для воен
ного и гражданского здравоохранения, организовывали многочис
ленные курсы усовершенствования и специализации для всех звеньев 
медицинского персонала по различным актуальным проблемам воен
ного времени.

Особенной интенсивностью отличалась научно-исследовательская 
работа в медицинских и научных учреждениях города. Большой вклад 
был внесен в теорию и практику разнообразной патологии военного 
времени, в том числе особенностей патологии блокированного горо
да. В институтах действовали ученые советы, шла защита докторских и 
кандидатских диссертаций, издавались научные труды и методические 
рекомендации для военных медиков. Поражает необыкновенная быст
рота внедрения научных достижений в практику здравоохранения в эти 
годы, не сравнимая с до- и послевоенным периодами.

После окончания этой жесточайшей войны, принесшей неисчисли
мые потери для нашей страны, началось постепенное восстановление 
разрушенной сети здравоохранения, а затем и дальнейшее ее развитие.

Официальные данные свидетельствуют о том, что к 1960 г. число 
медицинских учреждений, больничных коек, врачей не только достигло 
Довоенного уровня, но и значительно превзошло его. В сельской мест
ности насчитывалось более 63 тыс. фельдшерских и фельдшерско-аку- 
ШеРских пунктов. В 1950 г. показатель общей смертности снизился по 
сравнению с 1940 г. в 2 раза (9,7 на 1000 жителей), уменьшилась заболе
ваемость и смертность от инфекционных заболеваний.

важнейшим организационным мероприятием этого периода было 
м ЪеДинение амбулаторно-поликлинических учреждений с больница- 

в комплексы — объединенные больницы. Это решение было одоб- 
чо Всесоюзным совещанием работников здравоохранения в 1947 г., 

Кв^СНОвЬ1вая этот шаг повышением качества медицинской помощи и 
ал,'Фикации врачей. Действительными положительными сторона- 

М(| ” >ьеДинения были: доступность госпитализации, расширение воз- 
6ла К)сте^ Диагностики, преемственность наблюдения за больными, 

’"Риятные условия для повышения квалификации врачей. Однако
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объединение часто проходило по формальному принципу: поликлини
ки объединялись с инфекционными больницами, наблюдалась терри
ториальная разобщенность поликлиники и больницы, преимуществен
ное внимание уделялось стационару: за счет поликлиники укомплекто
вывались штаты стационара, материальные средства в большей степени 
расходовались на укрепление базы стационара. Поэтому в конце 1960 -  
начале 1970-х годов появилась тенденция к разъединению таких боль
ниц и поликлиник, а в крупных городах в новых жилых районах было 
разрешено строительство самостоятельных поликлиник.

Здравоохранение в послевоенный период 
(с 1952 г.)
В эти годы шли поиски новых форм и методов оказания лечебно-про
филактической помощи населению.

Была проведена реформа управления здравоохранением в сельской 
местности. Районные отделы здравоохранения упразднялись, и все 
административные и хозяйственные функции по отношению к учре
ждениям здравоохранения района передавались районной больнице, 
главный врач которой становился главным врачом района. Централь
ные районные больницы стали организационно-методическими цен
трами квалифицированной медицинской помощи.

В 1960-е годы наряду с дальнейшим развитием сети медицинских 
учреждений все больше внимания уделялось развитию специализиро
ванных служб, обеспечению населения скорой и неотложной меди
цинской помощью, стоматологической и рентгенорадиологической 
помощью. Были проведены конкретные мероприятия по снижению 
заболеваемости туберкулезом, полиомиелитом, дифтерией. Строи
тельство крупных многопрофильных больниц и увеличение мощности 
существующих центральных районных больниц до 300-400 коек со 
всеми видами специализированной помощи министр здравоохранения
С.В.Курашов рассматривал как генеральную линию развития здраво
охранения.

Больше внимания стали уделять организации медицинской помощи 
больным с патологией органов дыхания, сердечно-сосудистыми, онко
логическими, аллергическими заболеваниями.

Однако все отчетливее было видно, что результаты деятельности i 
органов здравоохранения перестали соответствовать потребностям 
населения, насущным задачам времени.

Финансирование здравоохранения продолжало осуществляться по 
остаточному принципу. По сравнению с другими странами мира, где! 
при оценке финансирования исходят из показателей доли националь
ного дохода, идущего на здравоохранение, в 1970-1980-е годы СССР 
занимал место в 7-м десятке стран. Оценка по доле госбюджета, идуще-



эти цели, показала, что эта доля неуклонно снижалась: 1960 г. — 
а°6% 197° г. -  6,1%, 1980 г. -  5,0%, 1985 г. -  4,6%, 1993 г. -  3,5%. Рост 

и г н о в а н и й  в абсолютных величинах едва покрывал расходы, связан
ные с ростом населения страны.

И н здравоохранение стали включать в сферу обслуживания, внимание 
I административно-управленческого аппарата к охране здоровья людей

СНИЗИЛОСЬ.
П роф илактическое направление медицины в его традиционном 

п о н и м а н и и  как борьба с массовыми, преимущественно инфекционны
ми остро протекающими заболеваниями путем санитарно-противоэпи- 
демических мер стало исчерпывать себя. Одна из причин этого — стре
мительная трансформация патологии: все большее преобладание неэпи
демических хронических болезней, составивших основу современной 
структуры смертности и заболеваемости. Появились новые вопросы, 
связанны е с недооценкой не только в 1930—1940-е годы, но и в 1950— 
1960-е годы проблем окружающей среды и гигиены труда. Таким обра
зом, по-прежнему декларируемое профилактическое направление на 
практике не выполнялось, у врачей преобладал лечебный раздел работы, 
профилактикой же врачи занимались формально, часто «для отчета».

Особое место принадлежит значимости экстенсивных путей разви
тия здравоохранения. Несомненно, что на определенном этапе разви
тия, когда многие проблемы охраны здоровья были связаны с нехват
кой врачей, больниц, поликлиник, санитарно-эпидемиологических 
учреждений, эти пути сыграли свою роль. Но они могли привести 
к успехам лишь до определенной степени, при определенных услови
ях. Был упущен момент, когда от количественных показателей развития 
здравоохранения надо было осуществить качественный скачок на осно
ве дополнительного финансирования, иного подхода к использованию 
ресурсов, поиску новых форм и методов работы всех звеньев здраво
охранения с включением материальных стимулов, с новыми подходами 
в подготовке кадров. Несмотря на продолжающийся рост сети и числа 
медицинских кадров, обеспеченность населения врачами и койками 

Ыла Далека от желаемой, доступность высококвалифицированной 
В и специализированной помощи уменьшалась и была недостаточной 

в городах. Не исчезал дефицит лекарств, медицинских приборов и 
орудования. Недостаточными темпами снижались заболеваемость и 

смертность населения.
Ими п ДаЧИ в области здравоохранения определялись постановления- 
i v ^  КПСС и Совета Министров СССР «О мерах по дальнейшему 

Пос!ЩеНИЮ здРавоохРанения>> (I960, 1968, 1977, 1982). Многое в этих 
На а"°влениях оставалось также на уровне деклараций, вместо карди- 

с‘" ых Решений предусматривались необязательные полумеры, 
и м . ДрУг°й  стороны, сложившиеся на протяжении десятилетий формы 
себя 0;1Ы лечебно-профилактической помощи во многом оправдали 
[ и Получили международное признание. ВОЗ позитивно оценила
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принципы советского здравоохранения. Международное совещание 
в Алма-Ате (1978) под эгидой ВОЗ признало организацию первичной 
медико-санитарной помощи в СССР, ее принципы как одни из лучших 
в мире.

В эти годы проводится большая работа по улучшению качества под-: 
готовки врачей. В медицинских институтах совершенствуются учеб 
ный план и программы обучения, вводятся 6-й курс — субординатура 
и после окончания института -  интернатура с экзаменом по основной 
специальности.

Политические, экономические и социальные изменения последних 
лет привели к необходимости пересмотра системы лечебно-профилак
тической помощи населению.

В 1990-е годы в стране складывается очень тяжелое положение 
в здравоохранении. Из-за недостатка средств в больницах нечем лечить 
больных, нет необходимых лекарственных препаратов, перевязочного 
материала, реактивов. Из-за высокой стоимости лекарств в аптеках и 
низкого материального уровня большая часть населения лишена воз
можности покупать нужные лекарства. В стране растут смертность 
населения, детская смертность, заболеваемость, в частности, наряду 
с ростом числа неинфекционных заболеваний быстро увеличивается 
заболеваемость инфекционными болезнями, туберкулезом, психиче
скими расстройствами и т.д. Возникла острая необходимость в рефор
мировании здравоохранения. В качестве альтернативы сложившейся 
отечественной государственной системе здравоохранения вводится 
медицинское страхование, которому предшествовал эксперимент на 
ряде территорий России по отработке нового хозяйственного механизма 
с применением экономических методов управления здравоохранением. 
В стране появляются новые формы медицинского обслуживания -  врач 
общей практики, дневные стационары, центры амбулаторной хирургии 
в поликлиниках и др.

Но, к сожалению, все эти меры пока не изменяют сложного поло
жения в медицинском обслуживании населения, что связано, в первую 
очередь, с резким дефицитом финансирования отрасли в целом.

На улучшение состояния здоровья, качества жизни людей и соци 
альное благополучие общества направлена реализация приоритетных 
национальных проектов «Образование», «Доступное жилье», «Развитие 
агропромышленного комплекса» и «Здоровье».

Реализация национального проекта «Здоровье» началась в 2006 г. 
Основные направления национального проекта «Здоровье»:
— развитие первичной медицинской помощи;
— развитие профилактического направления медицинской помощи 

(иммунизации диспансеризации, обследование новорожденных)! 
пропаганда здорового образа жизни;

— повышение доступности высокотехнологичной (дорогостоящей) 
медицинской помощи;



f o k  чзание медицинской помощи женщинам в период беременности 
"  р0дов через систему родовых сертификатов;
I веЛИчение пособий по материнству и детству: по беременности и 

"  'юдам, при рождении ребенка, по уходу за ребенком до достижения 
им полутора лет и пособий женщинам при постановке на учет в ран- 

t ние сроки беременности.
L В 2008-2009 гг. развитие национального проекта планируется допол

нить следующими направлениями:
I Совершенствование организации медицинской помощи постра

д а в ш и м  при дорожно-транспортных происшествиях.
2. Совершенствование организации медицинской помощи при ост

рых отравлениях (в том числе создание сети информационно-консуль
тативных токсикологических центров).
* 3. Обновление диагностического и лечебного оборудования во всех 

стационарных учреждениях родовспоможения, строительство совре
менных перинатальных центров.

4. Совершенствование медицинской помощи больным с сердечно
сосудистыми заболеваниями с созданием центров малоинвазивной 
сердечно-сосудистой хирургии на базе учреждений здравоохранения 
в каждом субъекте РФ.
1 5. Оснащение федеральных медицинских учреждений ультрасовре

менным медицинским оборудованием.
f 6. Совершенствование медицинской помощи женщинам в период 

беременности, во время родов и в послеродовом периоде.
: 7. Проведение «пилотных» проектов для повышения эффективно

сти управления ресурсами здравоохранения в некоторых субъектах РФ 
с созданием преимущественно одноканальной системы финансирова
ния здравоохранения и внедрением элементов частичного фондодер- 
жания на амбулаторно-поликлиническом этапе оказания медицинской 
помощи.

Важнейшими социально-экономическими результатами проекта 
Должны стать:
~  снижение показателей смертности и инвалидности населения за 
'• счет повышения качества медицинской помощи;

Удовлетворение потребности населения в бесплатной высокотехно
логичной медицинской помощи;
'фиближение отечественного здравоохранения к европейским стан- 

___ ДаРтам медицинской помощи;
снижение экономических потерь за счет укрепления и восстановле-
II ия здоровья граждан, уменьшения финансовых затрат на выплаты
"снсий по инвалидности и пособий по временной нетрудоспособ-

£ ности;
^крепление позиций России на внутреннем и международном рын- 

I 1 * медицинских услуг и медицинских технологий.
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Глава 3

ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Развитие правовых основ здравоохранения в России
Отечественное законодательство в области здравоохранения форми
ровалось на протяжении многих столетий. Еще в XI в. в Уставе вели 
кого князя Владимира Святославовича было определено и узаконено 
правовое положение врачей. В дальнейшем (XII в.) «Русская Правда» 
Ярослава Мудрого закрепила право медицинской практики на терри
тории Киевской Руси. Первое упоминание о нормативной регламента
ции медицинской помощи в Русском государстве относится к XVI в., 
когда при царе Иване Грозном был разработан законодательный сбор
ник «Стоглав», большой раздел которого касался правил содержания 
больниц. Важным юридическим актом своего времени был изданный 
в 1735 г. специальный «Генеральный регламент о госпиталях». В 1833 г. 
был обнародован Свод законов Российской Империи, один из томов 
которого был посвящен Врачебному уставу. Отдельный сборник юри 
дических актов под названием «Врачебно-санитарное законодательст 
во в России» был издан в 1913 г. в Санкт-Петербурге. Несмотря на то 
что эти документы отражали в основном различные вопросы санитар 
но-полицейского характера, они сыграли значительную роль в разви 
тии основ отечественного медицинского права.

В советский период истории страны вопросы здравоохранения пол
ностью регламентировались государством через различные норматив 
ные акты (декреты, постановления, законы, указы и т.д.).

Изменение ситуации в стране в последние годы и наличие явных 
противоречий в законодательном обеспечении многих вопросов, свя 
занных с охраной здоровья и функционированием отрасли здраво 
охранения, обусловили необходимость создания новой правовой базы. 
В связи с этим 22 июля 1993 г. был принят Закон «Основы законодатель
ства Российской Федерации об охране здоровья граждан». В этом доку
менте в соответствии с международными правовыми нормами закре
плен приоритет прав человека в сфере охраны здоровья, определены 
права пациентов, совершенно не отраженные в прежнем законодатель
стве. Таким образом, новая правовая база в области охраны здоровья 
сегодня является уже объективной реальностью в виде действующего 
Закона «Основы законодательства Российской федерации об охране
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ьЯ граждан». Заложенные в нем концептуальные подходы позво- 
утверждать, что впервые в документе такой значимости основная 

ЛЯ пентаиия -  это человек, хотя данный закон охватывает еще далеко не 
все проблемы отношений человека и сферы здравоохранения.

Система правового обеспечения охраны здоровья
граждан
О сновами Российского законодательства о здравоохранении являются:
-  международно-правовые акты, ратифицированные РФ;
_  соответствующие положения Конституции РФ, принятой народом 

Российской Федерации на всеобщем референдуме, и Конституций 
(уставов) субъектов РФ;

-  Закон РФ «Основы законодательства о здравоохранении Россий
ской Федерации об охране здоровья граждан» и другие законы РФ 
(«О медицинском страховании граждан», «О санитарно-эпидемио
логическом благополучии населения», «О психиатрической помо
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании» и другие*, принятые 
Государственной Думой Федерального Собрания РФ;

-  указы Президента РФ;
-  постановления Правительства РФ;
-  приказы, инструкции и положения Министерства здравоохранения 
, и социального развития РФ;

-  приказы, инструкции и положения органов управления здравоохра-
•t нения субъектов Федерации;

-  приказы, инструкции и положения местных органов управления 
I  здравоохранения.

Профессиональная деятельность медицинских работников находит
ся в сфере действия следующих отраслей права:
~  гражданское (регулирует имущественные и личные неимуществен-
| ные отношения);

~  трудовое (регулирует общественные отношениям, связанные с тру
довой деятельностью граждан);
семейное (определяет юридические основы семейно-брачных отно-

I  Шений);
■ ЭКологическое, природоохранное и природоресурсное право (закре- 

__ 11ляет нормы природопользования и экологической безопасности); 
административное (регулирует отношения процессе исполнитель- 
н<ьРаспорядительной деятельности органов государственной власти

_  и Управления);
Г ^Гол°вное (регулирует отношения по защите граждан от преступных 

■  посягательств на их права.

°хРан|!|ЪКаНИе этих и некоторых других законов РФ, касающихся тех или иных вопросов 
ор°вья граждан, изложены в соответствующих разделах учебника.
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Конституция РФ об охране здоровья граждан
В Конституции Российской Федерации (1993) отдельная статья 41 
посвящена правам граждан России на охрану здоровья и медицинску 
помощь:

«1. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь.) 
Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждение 
ях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств 
соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений. j

2. В Российской Федерации финансируются федеральные програм
мы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры по 
развитию государственной, муниципальной, частной систем здраво
охранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению 
здоровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологи
ческому и санитарно-эпидемиологическому благополучию.

3. Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, соз
дающих угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответст
венность в соответствии с федеральным законом».

Кроме того, вопросы охраны здоровья граждан и организации здра
воохранения прямо или косвенно отражены и в других статьях Консти
туции РФ (ст. 2, 19, 20, 21, 37, 38, 39, 40, 42, 58 и др.).

Основы законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан (1993)
(с изменениями на 24.07.2007)
Федеральный закон «Основы законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан (1993)» состоит из 69 статей, объединенных 
в 12 разделов.

Раздел I. Общие положения.
Ст. 1. Охрана здоровья граждан.
Ст. 2. Основные принципы охраны здоровья граждан.
Ст. 3. Законодательство РФ об охране здоровья граждан.
Ст. 4. Задачи законодательства РФ об охране здоровья граждан.
Раздел II. Полномочия федеральных органов государственной власти, 

органов государственной власти субъектов РФ и органов местного само
управления в области охраны здоровья.

Ст. 5. Полномочия федеральных органов государственной власти 
в области охраны здоровья граждан.

Ст. 5.1. Полномочия РФ в области охраны здоровья граждан, передан
ные для осуществления органам государственной власти субъектов РФ. j

Ст. 6. Полномочия органов государственной власти субъекта РФ* 
в области охраны здоровья граждан.

Ст. 8. Полномочия органов местного самоуправления по решению 
вопросов местного значения в области охраны здоровья граждан.



Шг^п()е I ///- Организация охраны здоровья граждан в РФ.
С Т ] 1. С ан и тар н о -эп и д ем и о ло ги ч еск о е  благополучие н аселения.

I  с т  12. Государственная систем а здравоохранения.
Г Ст 13. М ун иципальная си стем а здравоохранения.
I  Ст 14. Частная система здравоохранения.
I  Ст 15. Л и ц ен зи рован и е м ед и ци н ской  и ф арм ац евти ческой  деятель-

№ОСраз()ел IV- Права граждан в области охраны здоровья.
I  Ст. 17. Право граждан РФ на охрану здоровья.
; Ст. 18. Право иностранных граждан, лиц без гражданства и беженцев

на охрану здоровья.
Ст. 19. Право граждан на информацию о факторах, влияющих на

здоровье.
Ст. 20. Право граждан на медико-социальную помощь.
Ст. 20.1. Программы государственных гарантий оказания гражданам 

бесплатной медицинской помощи.
Ст. 21. Охрана здоровья граждан, занятых отдельными видами про

фессиональной деятельности.
Раздел V. Права отдельных групп населения в области охраны здоровья.

■ Ст. 22. Права семьи.
v Ст. 23. Права беременных женщин и матерей.
■ Ст. 24. Права несовершеннолетних.

Ст. 25. Права военнослужащих, граждан, подлежащих призыву на 
военную службу и поступающих на военную службу по контракту.
1 Ст. 29. Права лиц, задержанных, отбывающих наказание в виде 

ограничения свободы, ареста, заключенных под стражу, отбывающих 
наказание в местах лишения свободы либо административный арест, 
на получение медицинской помощи.

Раздел VI. Права граждан при оказании медико-социальной помощи, 
t Ст. 30. Права пациента

Ст. 31. Права граждан на информацию о состоянии здоровья.
|  Ст. 32. Согласие на медицинское вмешательство.

Ст. 33. Отказ от медицинского вмешательства.
Ст. 34. Оказание медицинской помощи без согласия граждан. 

^ЖРаздел VII. Медицинская деятельность по планированию семьи и регу
лированию репродуктивной функции человека.

. г  ' 35- Искусственное оплодотворение и имплантация эмбриона, 
в  т- 36. Искусственное прерывание беременности.
I 1 37. Медицинская стерилизация.

xcddii 1<1С1 Гврантии осуществления медико-социальной помощи гра-
В  р

^  37.1. Медицинская помощь, 
нос' |' Финансовое обеспечение медицинской помощи и деятель-
ifc Ст ^оДИцинских организаций.
I  - Первичная медико-санитарная помощь.
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Ст. 39. Скорая медицинская помощь.
Ст. 40. Специализированная медицинская помощь.
Ст. 41. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим соци-1 

ально значимыми заболеваниями.
Ст. 42. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим забо-| 

леваниями, представляющими опасность для окружающих.
Ст. 43. Порядок применения новых методов профилактики, диаг-J 

ностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических пре-| 
паратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских] 
исследований.

Ст. 44. Обеспечение населения лекарственными средствами и изде-1 
лиями медицинского назначения, иммунобиологическими препарата-1 
ми и дезинфекционными средствами.

Ст. 45. Запрещение эвтаназии.
Ст. 46. Определение смерти человека.
Ст. 47. Изъятие органов и (или) тканей человека для транспланта-f 

ции.
Ст. 48. Проведение патологоанатомических вскрытий.
Раздел IX. Медицинская экспертиза.
Ст. 49. Экспертиза временной нетрудоспособности.
Ст. 50. Медико-социальная экспертиза.
Ст. 51. Военно-врачебная экспертиза.
Ст. 52. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспер-J 

тизы.
Ст. 53. Независимая медицинская экспертиза.
Раздел X. Права и социальная поддержка медицинских и фармацевти 

ческих работников.
Ст. 54. Право на занятие медицинской и фармацевтической деятель^ 

ностью.
Ст. 56. Право на занятие частной медицинской практикой.
Ст. 57. Право на занятие народной медициной (целительством).
Ст. 58. Лечащий врач.
Ст. 59. Врач общей практики (семейный врач).
Ст. 60. Клятва врача.
Ст. 61. Врачебная тайна.
Ст. 62. Профессиональные медицинские и фармацевтические acco-j 

циации.
Ст. 63. Социальная поддержка и правовая защита медицинских и | 

фармацевтических работников.
Ст. 64. Обязательное страхование медицинских, фармацевтических 

и иных работников государственной и муниципальной систем здраво-^ 
охранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью.

Раздел XI. Международное сотрудничество.
Ст. 65. Международное сотрудничество в области охраны здоровья] 

граждан.
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I р  к)ел XII■ Ответственность за причинение вреда здоровью граждан. 
Ст 66. О сн ован и я возм ещ ен и я вреда, п ри чи н ен н ого  здоровью  гра-

* * £  (,7 В озм ещ ение затрат на о к азан и е м ед и ци н ской  пом ощ и граж - 
! ам потерпевшим от противоправны х действий .
Да Ст 68. О тветственность  м ед и ци н ски х  и ф арм ацевтических  р аб о тн и 
ков за наруш ение прав граж дан в области  охраны  здоровья.

■  £ Т 59 Право граждан на обжалование действий государственных 
органов и должностных лиц, ущемляющих права и свободы граждан 
в области охраны здоровья.

Примечание: ст. 7раздела II, ст. 9, 10, 16раздела III, ст. 26—28разде
ла V утратили силу с I января 2005 г., ст. 55раздела X исключена.

«Основы...» регулирую т отн ош ен и я  граж дан, орган ов  государствен
ной власти и орган ов  м естного сам оуп равлен и я , хозяйствую щ их субъе
ктов, субъектов государственной , м ун и ц и п альн ой  и частной  систем  
здравоохранения в области  охраны  здоровья граж дан.
. Согласно ст. 1 «Основ...», охрана здоровья граждан — это совокуп

ность мер политического, экономического, правового, социального, 
культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и 
противоэпидемического характера, направленных на сохранение и 
укрепление физического и психического здоровья каждого человека, 
поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему 
медицинской помощи в случае утраты здоровья.

Одной из фундаментальных по своему значению статей «Основ...» 
является ст. 2, в которой определены основные принципы охраны здоровья 
в России:
К; -  соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоро

вья и обеспечение связанных с этими правами государственных 
гарантий;

р -  приоритет профилактических мер в области охраны здоровья гра
ждан;

-  доступность медико-социальной помощи;
~  социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 

ответственность органов государственной власти и органов мест
ного самоуправления, предприятий, учреждений и организаций 
независимо от формы собственности должностных лиц за обеспе- 

■  чение прав граждан в области охраны здоровья, 
о 0 «пором разделе «Основ...» определены полномочия федеральных 
е ‘ 110,1 госУДарственной власти, органов государственной власти субъ- 
3Дорощ^еДерации и °Р ганов местного самоуправления в области охраны

Дан^р1 'ти.Р^дел закона посвящен организации охраны здоровья граж- 
°6eei! ^си^ск°й Федерации. Санитарное благополучие населения (ст. 11) 
МеРопт!?т1Т Я пР°ведением-  гигиенических и противоэпидемических 

Риятий, соблюдением санитарных правил, норм и гигиенических



нормативов, системой государственного санитарно-эпидемиологичИ 
ского надзора, а также комплексом других организационных, правовШ 
и экономических мер*.

На сегодняшний день в РФ существуют три системы здравоохранш 
ния: государственная, муниципальная и частная (ст. 12—14).

Ст. 15 «Лицензирование медицинской и фармацевтической деэт 
тельности» носит отсылочный характер. В «Основах...» не определени 
порядок и условия выдачи лицензий, а лишь сказано, что лицензировя 
ние осуществляется в соответствии с законодательством РФ. Я

Четвертый раздел посвящен правам граждан в области охраны зд орЛ  
вья. Это право обеспечивается охраной окружающей природной сред Л  
созданием благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания®  
обучения граждан, производством и реализацией доброкачественны* 
продуктов питания, а также предоставлением населению доступной 
медико-социальной помощи (ст. 17).

Граждане имеют право на регулярное получение достоверной и своей 
временной информации о факторах, способствующих сохранению зд о ! 
ровья или оказывающих на него вредное влияние (ст. 19).

При утрате трудоспособности и в иных случаях граждане имею» 
право на медико-социальную помощь, которая включает профилак-1 
тическую, лечебно-диагностическую, реабилитационную, протезно-Я 
ортопедическую и зубопротезную помощь, а также меры социального! 
характера по уходу за больными, нетрудоспособными и инвалидами! 
включая выплату пособия по временной нетрудоспособности.

Граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в го су в  
дарственной и муниципальной системах здравоохранения.

Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предосШ 
тавляется гражданам в соответствии с Программой государственным 
гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, а

Граждане имеют право на дополнительные медицинские и и ны Л  
услуги на основе программ добровольного медицинского страхованиями 
а также за счет средств предприятий, учреждений и организаций, св о и м  
личных средств и иных источников, не запрещенных законодательств 
вом РФ (ст. 20).

Программа государственных гарантий оказания гражданам 1>(Л  
бесплатной медицинской помощи определяет виды, нормативы о б ъ еЯ  
ма медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единиц)! 
объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования 
и порядок формирования тарифов на медицинскую помощь, утвержда! 
ется Правительством РФ. Территориальные программы государствен-* 
ных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помо-1 
щи могут определять дополнительные условия, виды и объемы оказав

* Более подробно см. Федеральный закон от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемио! 
логическом благополучии населения».



,1ИЦИнской помощи, утверждаются органами государственной
^ясти субъектов РФ (ст. 20.1 )•

П я т ы й  раздел «Основ...» (ст. 22—25, 29) посвящен правам отдельных 
и населения в области охраны здоровья. В нем рассмотрены права 

Е? ьи беременных женщин и матерей, несовершеннолетних, военно- 
■ V ^ x ,  граждан, подлежащих призыву на военную службу и посту- 
Ерощих на военную службу по контракту, лиц, задержанных, отбываю
щих наказание в виде ограничения свободы, ареста, заключенных под 
>гоажу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо адми
н и с т р а т и в н ы й  арест, на получение медицинской помощи.

Права граждан при оказании медико-социальной помощи рассмот
рены в шестом разделе «Основ...» (см. главу 24).
f t  Седьмым разделом в законе регламентируется медицинская деятель
ность по планированию семьи и регулированию репродуктивной функ
ции человека. Каждая совершеннолетняя женщина детородного возраста 
имеет право на искусственное оплодотворение и имплантацию эмбриона 
(ст. 35). Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о 
материнстве. Искусственное прерывание беременности проводится по 
желанию женщины при сроке беременности до 12 недель, по социаль
ным показаниям -  при сроке беременности до 22 недель, а при наличии 
медицинских показаний и согласия женщины -  независимо от срока 
беременности (ст. 36). Медицинская стерилизация как специальное вме
шательство с целью лишения человека способности к воспроизводству 
потомства или как метод контрацепции может быть проведена только по 
письменному заявлению гражданина не моложе 35 лет или имеющего не 
менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и согласии гра
жданина -  независимо от возраста и наличия детей (ст. 37).
• Гарантии осуществления медико-социальной помощи гражданам 

закреплены в восьмом разделе.
Медицинская помощь оказывается в медицинских организациях, 

независимо от форм собственности, организационно-правовой формы 
и ведомственной подчиненности, получивших лицензию на медицин
о ю  деятельность. Медицинская помощь оказывается также лицами, 
снимающимися частной медицинской практикой, при наличии у них 

И"Цензии на медицинскую деятельность.
^  !ервичная медико-санитарная помощь является основным, доступ-

I и У п л атн ы м  для каждого гражданина видом медицинской помо-
II включает лечение наиболее распространенных болезней, а также 

Фи | М отРавлений и других неотложных состояний; медицинскую про- 
ще, " ГИКУ важнейших заболеваний; санитарно-гигиеническое просве- 
нИем'С Населения; проведение других мероприятий, связанных с оказа- 
Г  q Медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства.
ях, 1 !̂ Рая медицинская помощь оказывается гражданам при состояни- 
слу.|. С )у1°Щих срочного медицинского вмешательства (при несчастных 
F  1х- травмах, отравлениях, других состояниях и заболеваниях).
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Неотложная медицинская помощь оказывается гражданам меди 
цинским персоналом амбулаторно-поликлинических учреждений 
муниципальной системы здравоохранения при острых заболеваниях и| 
обострении хронических заболеваний, не требующих срочного меди
цинского вмешательства.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицин-1 
ская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, требующих 
специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, 
уникальных или ресурсоемких медицинских технологий (ст. 37.1).

Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, 
оказывается медико-социальная помощь и обеспечивается диспан
серное наблюдение в соответствующих учреждениях бесплатно или на 
льготных условиях (ст. 41).

Гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опас
ность для окружающих, медико-социальная помощь оказывается 
в предназначенных для этой цели учреждениях государственной сис
темы здравоохранения в рамках Программы государственных гарантий 
оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи (ст. 42).

Согласно ст. 43 «Основ...», любое биомедицинское исследование 
с привлечением человека в качестве объекта может проводиться толь
ко после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не 
может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании. 
Гражданин имеет право отказаться от участия в исследовании на любой 
стадии.

Медицинскому персоналу запрещается осуществление эвтаназии -  
удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими-ли
бо действиями или средствами, в том числе прекращением искусствен*, 
ных мер по поддержанию жизни.

Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) 
осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответся 
вии с законодательством РФ (ст. 45 «Запрещение эвтаназии»).

Констатация смерти осуществляется медицинским работником 
(врачом или фельдшером) (ст. 46).

Согласно ст. 47, допускается изъятие органов и (или) тканей челове-: 
ка для трансплантации в соответствии с законодательством РФ. Однако 
органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли, про-5 
дажи и коммерческих сделок. Не допускается принуждение к изъятии 
органов и (или) тканей человека для трансплантации.

Патологоанатомическое вскрытие (ст. 48) проводится врачами 
в целях получения данных о причине смерти и диагнозе заболевания. 
По религиозным или иным мотивам в случае наличия письменного 
заявления членов семьи, близких родственников или законного пред-ij 
ставителя умершего либо волеизъявления самого умершего, высказан-i] 
ного при его жизни, патологоанатомическое вскрытие при отсутствии 
подозрения на насильственную смерть не производится.



: ОСНОВЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 47

Певятыи раздел «Основ...» определяет виды и порядок проведения 
Т ай н и н ск о й  экспертизы (см. главу 20).
МС десятый раздел  посвящен правам и социальной поддержке меди

нских и фармацевтических работников (см. главу 24).
■  С о г л а ш е н и я ,  заключаемые в рамках международного сотрудничест- 

области охраны здоровья граждан, не должны ограничивать права 
■“ свободы человека и гражданина в области охраны здоровья (ст. 65, 
Одиннадцатый раздел).

Двенадцатый раздел закрепляет ответственность за причинение 
вреда здоровью граждан.

В случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны 
возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных 
законодательством  РФ  (ст. 66).

Средства, затраченные на оказание медицинской помощи гражда
нам. потерпевш им  от противоправных действий, взыскиваются с пред
приятий, учреждений, организаций, ответственных за причиненный 
вред здоровью граждан, в пользу учреждений государственной или 
муниципальной системы здравоохранения, понесших расходы, либо 
в пользу учреждений частной системы здравоохранения, если лечение 
проводилось в учреждениях частной системы здравоохранения (ст. 67).

В случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вслед
ствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтиче
скими работниками своих профессиональных обязанностей, повлек
шего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возме
щается в соответствии с «Основами...».

Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтиче
ских работников от привлечения их к дисциплинарной, администра
тивной или уголовной ответственности в соответствии с законодатель
ством РФ (ст. 68).
I  Действия государственных органов и должностных лиц, ущемляю
щие права и свободы граждан, определенные «Основами...» в области 
охраны здоровья, могут быть обжалованы в вышестоящих государст- 
венных органах, вышестоящими должностными лицами или в суде 

соответствии с действующим законодательством (ст. 69).

Юридическая ответственность медицинских работников 
38 профессиональные нарушения
Ц^Ридическая ответственность медицинского работника за профессио
нал Н° е наРУшение — это применение к лицу, совершившему право- 

. шение при выполнении профессиональных обязанностей в сфере 
ДУСмоИНСКОЙ деятельности> м еР государственного принуждения, пре- 
стыо’1ренных правовыми нормами, сопровождающееся необходимо- 
Ни s, LUl виновного претерпеть определенные лишения личного, орга- 
|  ионного или имущественного характера.
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В настоящее время выделяют следующие виды ответственности:
— уголовная;
— гражданская;
— административная;
— дисциплинарная;
— материальная.

Уголовная ответственность наступает за преступление — виновно 
совершенное общественно опасное деяние, выраженное в действии 
или бездействии, запрещенное уголовным законом под угрозой наказа! 
ния. Преступление — наиболее общественно-опасное противоправное 
деяние.

Исчерпывающий перечень преступлений содержится в Уголовном 
кодексе РФ. Там же (ст. 44 УК РФ) приведен перечень наказаний. За 
профессиональные преступления медицинских работников применя-: 
ются, в основном, следующие: штраф, лишение права занимать опре-! 
деленные должности или заниматься определенной деятельностью, 
обязательные работы, исправительные работы, ограничение свободы, 
арест, лишение свободы на определенный срок.

Следует заметить, что привлечение к уголовной ответственности 
влечет наложение судимости.

Однако существуют некоторые обстоятельства, исключающие пре
ступность деяния, среди которых:
— крайняя необходимость (ст. 39 УК РФ), при которой причиненный 

вред должен быть меньше предотвращенного;
— обоснованный риск (ст. 41 УК РФ). Риск признается обоснованным,] 

если цель не могла быть достигнута не связанными с риском дейст-1 
виями (бездействием) и лицо, допустившее риск, предприняло дос-| 
таточные меры для предотвращения вреда.
К первой группе можно отнести преступления, которые связаны 

с профессиональной деятельностью медицинских работников:
— причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежаще-] 

го исполнения лицом своих профессиональных обязанностей (ч. 2 
ст. 109 УК РФ). При ненадлежащем исполнении профессиональных 
обязанностей причинение смерти по неосторожности происходит,! 
как правило, в результате преступного легкомыслия, поскольку, 
виновный излишне полагается на свой опыт и профессиональные 
навыки. В связи с этим он нарушает или отступает от профессио
нальных нормативов, что приводит к преступному последствию;

— причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности, совер
шенное вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих про-1 
фессиональных обязанностей (ч. 2 ст. 118 УК РФ). Ненадлежащее! 
исполнение подразумевает отступление от каких-либо требований,] 
нарушение их или неполное следование им. При этом причинение] 
вреда здоровью должно произойти именно из-за того, что виновным! 
были допущены такие нарушения;
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ШГ  ̂ у ж д е н и е  к изъятию органов или тканей человека для транс- 

"  янхации (ст. 120 УК РФ). Принуждение может быть физическим 
психическим. Оно совершается с применением насилия или 

В  С угрозой его применения;
Ввавел°мое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ- 

"  ^ф екц и ей  (ч. I ст. 122 УК РФ), заражение другого лица ВИЧ-ин- 
Е Л екцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих про- 
К ф есси о н ал ь н ы х  обязанностей (ч. 4 ст. 122 УК РФ). При этом для 
[«(привлечения ви н овн ого  к ответственности по ч. 1 ст. 122 УК насту- 
Ь п лен и е  последствий в виде заражения не имеет значения, поскольку 

ответственность наступает за заведомое поставление другого лица 
в опасность заражения ВИЧ-инфекцией;

_  незаконное производство аборта (ст. 123 УК РФ). Незаконность 
производства аборта состоит в совершении его вне медицинского 
учреждения лицом, не имеющим высшего медицинского образова
ния соответствующего профиля (по специальности «акушерство и 
гинекология»). Производство аборта врачом-гинекологом на дому 
у себя или потерпевшей не образует состава преступления;

-  неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обя
занным ее оказывать в соответствии с законом или со специальным 
правилом, если оно повлекло по неосторожности смерть больного 
либо причинение тяжкого или средней тяжести вреда его здоровью 
(ст. 124 УК РФ). Законодательство РФ возлагает на медицинских 
работников обязанность оказывать срочную медицинскую помощь 
лицам, которые пострадали от несчастных случаев либо внезапно 
заболели. Медицинские работники по своему профессионально
му долгу («клятва Гиппократа») обязаны оказывать помощь в ука
занных случаях в любое время и в любом месте, где они оказались.

♦{Неоказание помощи больному может состоять в бездействии или 
в недобросовестном либо несвоевременном исполнении медицин
ским работником своих обязанностей. Например, когда виновный 
не применяет имеющееся у него лекарство, не делает искусствен

н о е  дыхание, не назначает анализ крови или не вызывает «скорую 
I > помощь» при явной необходимости;

•незаконное помещение в психиатрический стационар, совершенное 
В  Vk-U0M С исп°льзованием своего служебного положения (ч. 2 ст. 128 

К Рф) Виновный — лицо, которое может влиять на принятие
■  Решения о незаконной изоляции потерпевшего в психиатрический
■  адионар (заведующий отделением или один из руководителей

-  н,ого стаЦионара, вышестоящее лицо в органах здравоохранения); 
■ л Рушение неприкосновенности частной жизни, совершенное 
feiPcbi°V1 с использованием своего служебного положения (ст. 137 УК 
В^го ^аспРостРанение сведений о частной жизни потерпевшего -  
I  д со°бщение виновным без согласия потерпевшего о таких све-

|  ях третьему лицу. Ущерб правам и законным интересам потер-



певшего может быть моральным или имущественным, может выряЗ 
зиться в недоверии со стороны других лиц, отказе в приеме на работ! 
или увольнении с нее, в срыве выгодной сделки, в разладе в сем З  
и т.д. Однако наступление вредных последствий для потерпевш ей 
не является обязательным условием для привлечения виновногД 
к ответственности, достаточно лишь факта разглашения сведений Л 
частной жизни;

— подмена ребенка (ст. 153 УК РФ), т.е. замена одного ребенка другие 
в родильном доме, доме ребенка или в ситуации, когда ребенок был 
оставлен родителями без присмотра. Потерпевшим от преступления 
может быть новорожденный ребенок, внешние признаки которой! 
еще не полностью запомнены и идентифицированы родителями; J

— разглашение тайны усыновления (удочерения) (ст. 155 УК Рфн 
вопреки воле усыновителя, совершенное лицом, обязанным храниты 
факт усыновления (удочерения) как служебную или профессионалы] 
ную тайну. Под разглашением понимается извещение о факте усы-1 
новления хотя бы одного лица, в том числе и усыновленного (удо-1 
черенной);

— незаконное предпринимательство (ст. 171 УК РФ) -  осуществление] 
предпринимательской деятельности без регистрации или с нару-1 
шением правил регистрации, а равно представление в орган, осу-1 
ществляющий государственную регистрацию юридических лиц и] 
индивидуальных предпринимателей, документов, содержащих заве* 
домо ложные сведения, либо осуществление предпринимательской! 
деятельности без специального разрешения (лицензии) в случаях! 
когда такое разрешение (лицензия) обязательно, или с нарушение 
ем лицензионных требований и условий, если это деяние причи-1 
нило крупный ущерб гражданам, организациям или государства 
либо сопряжено с извлечением дохода в крупном размере. Следуе! 
заметить, что действия лица, занимающегося частной медицинской 
практикой или фармацевтической деятельностью без соответствую] 
щего разрешения (лицензии), квалифицируются по данной стать! 
только в том случае, когда они не повлекли по неосторожности вре| 
здоровью или смерть человека, но был нанесен крупный ущерб либ<! 
извлечен крупный доход. При причинении вреда здоровью или с мер* 
ти человека деяние квалифицируется по ст. 235 УК РФ;

— нарушение правил оборота наркотических средств или психотроп] 
ных веществ (ст. 228 УК РФ) -  нарушение правил производства! 
изготовления, переработки, хранения, учета, отпуска, реализаш в 
продажи, распределения, перевозки, пересылки, приобретения 
использования, ввоза, вывоза либо уничтожения наркотичесм£ 
или психотропных веществ либо веществ, инструментов и оборудо' 
вания, используемых для изготовления наркотических средств ИД 
психотропных веществ, находящихся под специальным контролер 
а также культивирование растений, используемых для произведет;



отических средств или психотропных веществ, повлекшее их 
И пату если это деяние совершено лицом, в обязанности которого 
входит соблюдение указанных правил. В случае нарушения долж- 

остным лицом по неосторожности указанных правил, если это 
овлекло существенное нарушение прав и законных интересов гра- 

лсдан или организаций либо охраняемых законом интересов обще
ства или государства, содеянное квалифицируется по ст. 293 УК РФ 
как халатность;
хишение либо вымогательство наркотических средств или психо
т р о п н ы х  веществ лицом с использованием своего служебного поло
жения (ч. 2 ст. 229 УК РФ) -  противоправное безвозмездное завладе
ние ими либо их изъятие, совершенные для обращения их виновным 
в свою пользу;
незаконная выдача либо подделка рецептов или иных документов, 
даюших право на получение наркотических средств или психотроп
ных веществ (ст. 233 УК РФ) -  выдача рецепта с нарушением уста
новленных правил оформления или содержащего назначение нар
котических средств или психотропных веществ без соответствующих 
медицинских показаний;
незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ 
в целях сбыта — незаконные изготовление, переработка, приобрете
ние, хранение, перевозка или пересылка в целях сбыта, а равно неза
конный сбыт сильнодействующих или ядовитых веществ, не являю
щихся наркотическими средствами или психотропными веществами, 
либо оборудования для их изготовления или переработки (ч. 1 ст. 325 
УК РФ), нарушение правил производства, приобретения, хранения, 
учета, отпуска, перевозки или пересылки сильнодействующих или 
ядовитых веществ, если это повлекло по неосторожности их хищение 
либо причинение иного существенного вреда (ч. 4 ст. 325 УК РФ). 
Обязательными элементами этого преступления (ч. 4 ст. 325 УК РФ) 
являются наступление последствий в виде происшедшего хищения 
сильнодействующих или ядовитых веществ либо причинение иного 
существенного вреда и наличие причинно-следственной связи между 
Действиями виновного и наступившими последствиями;

■незаконное занятие частной медицинской практикой или част- 
°й медицинской деятельностью — занятие частной медицинской 

^Рактикой или частной фармацевтической деятельностью лицом, 
имеющим лицензии на избранный вид деятельности, если это 

g  Влекло по неосторожности причинение вреда здоровью человека 
на ) СТ ^  ^  РФ) или смерть человека (ч. 2 ст. 235 УК РФ); 
НерУщение санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по 
ст ;7А°Р°жности массовое заболевание или отравление людей (ч. 1 
(ч V РФ), или повлекшее по неосторожности смерть человека
Зан~ 236 УК РФ). Виновный — лицо, на которое возложены обя-

°сги по исполнению санитарно-эпидемиологических правил
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(производственный контроль за соблюдением санитарных правил) 
или обеспечение их исполнения (санитарно-эпидемиологический 
надзор);

-  сокрытие или искажение информации о событиях, фактах или явле
ниях создающих опасность для жизни или здоровья людей либо для 
окружающей среды, совершенные лицом, обязанным обеспечивать 
население и органы, уполномоченные на принятие мер по устране
нию такой опасности, указанной информацией (ч. 1 ст. 237 УК РФ );

-  нарушение п р а в и л  безопасности при общении с микробиологиче
скими либо другими биологическими агентами или токсинами, если 
это повлекло причинение вреда здоровью человека, распростране
ние эпидемий или эпизоотий либо иные тяжкие последствия (ч. 1 
ст 248 УК РФ) 11ЛИ повлекшее по неосторожности смерть человека
(ч. 2 ст. 248 УК РФ)’

-  заведомо л о ж н ы е  показание, заключение эксперта или неправиль
ный перевод (ст- 307 УК РФ). Эксперт освобождается от уголовной 
о т в е т с т в е н н о с т и ,  если он добровольно в ходе дознания, предвари
тельного следствия или судебного разбирательства до вынесения 
приговора суда или решения суда заявил о ложности данного им 
заключения.
Вторую группу преступлений, за которые медицинские работни

ки могут быть привлечены к уголовной ответственности, составляют 
общественно о п а с н ы е  деяния, которые связаны с выполнением меди
ком должностных обязанностей. Следует обратить внимание на то, что 
виновным в д а н н ы х  преступлениях может быть только должностное 
лицо Под должностньш лицом в сфере медицинской деятельности 
следует п о н и м а т ь л и и о ,  обладающее властными полномочиями в сфере 
медицинской деятельности, осуществляющее организационно-распо
рядительные и административно-хозяйственные функции в органах 
управления здравоохранением, лечебно-профилактических, санитар
но-гигиенических и других учреждениях государственной и муници
пальной систем здравоохранения.

Организационно-распорядительные функции включают в  себя руко
водство к о л л е к т и в о м ,  расстановку и  подбор кадров, организацию труда 
или службы подчиненных, поддержание дисциплины, применение мер 
поощрения и  наложение дисциплинарных взысканий. К администра
т и в н о - х о з я й с т в е н н ы м  функциям могут быть отнесены полномочия по 
управлению и распоряжению имуществом и денежными средствами, 
находящимися на балансе и банковских счетах организаций и учрежде
ний а также соверЩение иных действий: принятие решений о начисле- 
нии'заработной платы, премий, осуществление контроля за движением 
материальных ценностей, определение порядка их хранения и т.п.
-  злоупотребление должностными полномочиями — использование 

долж ностны м  лицом своих служ ебны х полномочий вопреки инте
ресам службы, если это деяние совершено из корыстной или иной
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личной заинтересованности и повлекло существенное нарушение 
прав и законных интересов граждан или организаций либо охра
няемых законом интересов общества или государства (ст. 285 УК 
РФ). Использование служебных полномочий вопреки интересам 
службы -  это действия, которые совершаются должностным лицом 
в пределах своей компетенции, но по своему содержанию заведомо 
противоречат целям и задачам, ради достижения которых функцио
нирует соответствующее учреждение. Использование служебных 
полномочий вопреки интересам службы может совершаться путем 
как действия (отдача заведомо незаконного распоряжения подчи
ненному), так и бездействия (неисполнение требований должност
ной инструкции);

-  превышение должностных полномочий — совершение должност
ным лицом действий, явно выходящих за пределы его полномочий 
и повлекших существенное нарушение прав и законных интере
сов граждан или организаций либо охраняемых законом интересов 
общества или государства (ст. 286 УК РФ). Превышение служебных 
полномочий может быть совершено только в форме активных дей
ствий, тогда как злоупотребление ими может совершаться и путем 
бездействия;

-  получение взятки — получение должностным лицом лично или через 
посредника взятки в виде денег, ценных бумаг, иного имущества или 
выгод имущественного характера за действия (бездействие) в пользу 
взяткодателя или представляемых им лиц, если такие действия (без
действие) входят в служебные полномочия должностного лица либо 
оно в силу должностного положения может способствовать таким 
действиям (бездействию), а равно за общее покровительство или 
попустительство по службе (ч. 1 ст. 290 УК РФ), получение должно
стным лицом взятки за незаконные действия (бездействие) (ч. 2 ст. 
290 УК РФ), с вымогательством взятки (ч. 3 ст. 290 УК РФ).
Однако, в соответствии со ст. 575 Гражданского кодекса РФ, не допус

кается дарение, за исключением обычных подарков, стоимость которых 
Не превышает пяти установленных законом минимальных размеров 
оплаты труда, работникам лечебных учреждений гражданами, находящи
мися у них на лечении, супругами или родственниками этих граждан.

служебный подлог, т.е. внесение должностным лицом в официаль
ные документы заведомо ложных сведений, а равно внесение в ука
занные документы исправлений, искажающих их действительное 
содержание, если эти деяния совершены из корыстной или иной 
личной заинтересованности (ст. 292 УК РФ);
халатность, т.е. неисполнение или ненадлежащее исполнение долж
ностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного 
пли небрежного отношения к службе, если это повлекло причинение 
крупного ущерба (ч. 1 ст. 293 УК РФ), причинение по неосторож
ности тяжкого вреда здоровью или смерть человека (ч. 2 ст. 293 УК
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РФ), смерть двух или более лиц (ч. 3 ст. 293 УК РФ). Лицо, виновное 
в неисполнении или ненадлежащем исполнении своих профессио
нальных обязанностей, не связанных с должностным положением, 
не может быть привлечено к ответственности по ст. 293 УК РФ. 
Гражданско-правовая ответственность в сфере медицинской деятель

ности -  это частный вариант юридической ответственности, возни
кающий вследствие нарушения в области имущественных или личных 
неимущественных благ граждан в сфере здравоохранения и заключаю
щийся преимущественно в необходимости возмещения вреда.

Основными документами, составляющими нормативно-право
вую базу, определяющую имущественную ответственность медиков за 
совершение профессиональных правонарушений, составляют:
— Гражданский кодекс РФ;
— Закон РФ «О защите прав потребителей» от 9.02.1996 №2 — ФЗ. 

Современное законодательство определяет следующие условия на
ступления гражданско-правовой ответственности в сфере медицинской 
деятельности:

1. Противоправность действий медицинского персонала.
2. Причинение вреда пациенту.
3. Причинная связь между противоправностью деяния и наступле

нием вредных последствий.
4. Вина причинителя вреда.
В качестве разновидностей вреда как результата противоправного 

медицинского вмешательства нужно отметить следующие:
— физический (повреждение здоровья);
— имущественный (реальные потери, неполученные доходы, затраты 

на питание, лечение, уход и т.д.);
— моральный (физические и нравственные переживания пациента, 

пострадавшего в результате медицинского вмешательства).
Важно отметить, что непосредственное возмещение осуществляет

медицинское учреждение, где был причинен вред пациенту. Само же 
медицинское учреждение имеет право регрессного иска к непосредст
венному причинителю вреда — медицинскому работнику, совершив
шему правонарушение. Регресс в сфере гражданско-правовой ответст
венности медицинских организаций — это возможность медицинской 
организации, возместившей вред, нанесенный пациенту при оказании 
медицинской помощи, обратного требования в размере выплаченного 
возмещения с медицинского работника данной организации — кон
кретного причинителя вреда.

Административная ответственность медицинского работника — это 
частный вариант юридической ответственности, наступающий в случае 
совершения правонарушения, предусмотренного административным 
законодательством (Кодексом об административных правонарушени
ях, другими федеральными законами, законами субъектов РФ и подза
конными актами).
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Административная ответственность непосредственно выражается 
в применении к лицам (физическим и юридическим), совершающим 
правонаруш ение, административных наказаний.

Основным наказанием, применяемым к медицинским работникам 
в связи с их профессиональной деятельностью, является администра
тивный штраф (по ч. 2 ст. 14.1 КоАП еще и конфискация орудия совер
шения или предмета административного правонарушения).

Среди административных правонарушений, которые содержатся 
в КоАП и наиболее значимы в контексте медицинской деятельности, 
необходимо отметить следующие:
_  отказ в предоставлении гражданину информации — неправомерный 

отказ в предоставлении гражданину собранных в установленном 
порядке документов, материалов, непосредственно затрагивающих 
права и свободы гражданина, либо несвоевременное предоставле
ние таких документов и материалов, непредоставление иной инфор
мации в случаях, предусмотренных законом, либо предоставление 
гражданину неполной или заведомо недостоверной информации 
(ст. 5.39 КоАП). К таким документам и материалам относятся меди
цинские документы и также сведения о состоянии здоровья. Следует 
заметить, что эта информация должна касаться собственного здоро
вья гражданина или здоровья лиц, в отношении которых он является 
законным представителем;

-  незаконное занятие частной медицинской практикой, частной фар
мацевтической деятельностью либо народной медициной (цели- 
тельством) — занятие частной медицинской практикой или частной 
фармацевтической деятельностью лицом, не имеющим лицензию 
на данный вид деятельности (ч. 1 ст. 6.2 КоАП), занятие народной 
медициной (целительством) с нарушением установленного законом 
порядка (ч. 2 ст. 6.2 КоАП). Разграничение с уголовным преступле
нием по ст. 235 УК РФ проводится по признаку последствий (при
чинение вреда);

' нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпи- 
демиологического благополучия населения, выразившееся в нару
шении действующих санитарных правил и гигиенических нормати
вов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемио
логических мероприятий (ст. 6.3 КоАП). Разграничение с уголовным 
преступлением (ст. 236 УК РФ) следует проводить по последствиям 
Деяния;
осуществление предпринимательской деятельности без государствен
ной регистрации или без специального разрешения (лицензии) — осу
ществление предпринимательской деятельности без государственной 
Регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или без 
г°сударственной регистрации в качестве юридического лица (ч. 2 
ст- 14.1 КоАП), осуществление предпринимательской деятельности 
без специального разрешения (лицензии), если такое разрешение
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(такая лицензия) обязательно (обязательна) (ч. 2 ст. 14.1 КоАП), осу
ществление предпринимательской деятельности с нарушением усло
вий, предусмотренных специальным разрешением (лицензией) (ч. 3 
ст. 14.1 КоАП). Если эти действия повлекли причинение крупного 
ущерба гражданам, организациям или государству либо сопряжены 
с извлечением прибыли в крупном размере, рассматриваемое деяние 
квалифицируется как преступление, предусмотренное ст. 171 УК РФ;

— заведомо ложные показания свидетеля, пояснение специалиста, заклю
чение эксперта или заведомо неправильный перевод при производстве 
по делу об административном правонарушении (ст. 17.9 КоАП). 
Дисциплинарная ответственность медицинского работника — это

частный вариант юридической ответственности, наступающий в случае 
нарушения трудовых обязанностей.

Нормативно-правовую базу дисциплинарной ответственности меди
цинских работников составляют:
— Трудовой кодекс РФ;
— коллективный (трудовой) договор в конкретном учреждении здра

воохранения.
За совершение дисциплинарного проступка, т.е. неисполнение или 

ненадлежащее исполнение работником по его вине возложенных на 
него трудовых обязанностей, работодатель имеет право применить сле
дующие дисциплинарные взыскания:
— замечание;
— выговор;
— увольнение по соответствующим основаниям.

Федеральными законами, уставами и положениями о дисципли
не для отдельных категорий работников (например, государственных 
служащих) могут быть предусмотрены также и другие дисциплинарные 
взыскания.

Не допускается применение дисциплинарных взысканий, не преду
смотренных федеральными законами, уставами и положениями о дис
циплине (ст. 192 ТК).

До применения дисциплинарного взыскания работодатель должен 
затребовать от работника объяснение в письменной форме. В случае 
отказа работника дать указанное объяснение составляется соответст
вующий акт.

Отказ работника дать объяснение не является препятствием для 
применения дисциплинарного взыскания.

Дисциплинарное взыскание применяется не позднее одного месяца 
со дня обнаружения проступка, не считая времени болезни работника, 
пребывания его в отпуске, а также времени, необходимого на учет мне
ния представительного органа работников.

Дисциплинарное взыскание не может быть применено позднее 
шести месяцев со дня совершения проступка, а по результатам ревизии, 
проверки финансово-хозяйственной деятельности или аудиторской
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п о в е р к и  — позднее двух лет со дня его совершения. В указанные сроки 
не включается время производства по уголовному делу.

За каждый дисциплинарный проступок может быть применено 
т0г|Ько одно дисциплинарное взыскание.

Приказ (распоряжение) работодателя о применении дисциплинар
ного взыскания объявляется работнику под расписку в течение трех 
рабочих дней со дня его издания. В случае отказа работника подписать 
у к а з а н н ы й  приказ (распоряжение) составляется соответствующий акт.

Дисциплинарное взыскание может быть обжаловано работником 
в государственные инспекции труда или органы по рассмотрению 
индивидуальных трудовых споров (ст. 193 ТК).

Если в течении года со дня применения дисциплинарного взыска
ния работник не будет подвергнут новому дисциплинарному взыска
нию, то он считается не имеющим дисциплинарного взыскания.

Работодатель до истечения года со дня применения дисциплинарно
го взыскания имеет право снять его с работника по собственной ини
циативе, просьбе самого работника, ходатайству его непосредственного 
руководителя или представительного органа работников (ст. 194 ТК).

Материальная ответственность медицинского работника за ущерб, 
причиненный работодателю, наступает в соответствии с Трудовым 
кодексом РФ.

Работник обязан возместить работодателю причиненный ему пря
мой действительный ущерб. Неполученные доходы (упущенная выго
да) взысканию с работника не подлежат.

Под прямым действительным ущербом понимается реальное умень
шение наличного имущества работодателя или ухудшение состояния 
указанного имущества, а также необходимость для работодателя произ
вести затраты либо излишние выплаты на приобретение, восстановле
ние имущества либо на возмещение ущерба, причиненного работником 
третьим лицам (ст. 238 ТК).

Материальная ответственность работника исключается в случаях 
возникновения ущерба вследствие непреодолимой силы, нормального 
хозяйственного риска, крайней необходимости или необходимой обо- 
Роны либо неисполнения работодателем обязанности по обеспечению 
надлежащих условий для хранения имущества, вверенного работнику 
(ст. 139 ТК).

Работодатель имеет право с учетом конкретных обстоятельств, при 
которых был причинен ущерб, полностью или частично отказаться от 
Сг° взыскания с виновного работника (ст. 140 ТК).

причиненный ущерб работник несет материальную ответствен- 
°сть в пределах своего среднего месячного заработка, если иное не

^Усмотрено ТК или иными федеральными законами (ст. 141 ТК). 
юлная материальная ответственность работника состоит в его обя-

ностн возмещать причиненный работодателю прямой действитель- 
1и УЩерб в полном размере (ст. 142 ТК).
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Материальная ответственность в полном размере причиненного 
ущерба возлагается на работника в следующих случаях:

1) когда в соответствии с ТК или иными федеральными законами 
на работника возложена материальная ответственность в полном 
размере за ущерб, причиненный работодателю при исполнении 
работником трудовых обязанностей;

2) недостачи ценностей, вверенных ему на основании специального 
письменного договора или полученных им по разовому докумен
ту;

3) умышленного причинения ущерба;
4) причинения ущерба в состоянии алкогольного, наркотического 

или иного токсического опьянения;
5) причинение ущерба в результате преступных действий работника, 

установленных приговором суда;
6) причинение ущерба в результате административного проступ

ка, если таковой установлен соответствующим государственным 
органом;

7) разглашения сведений, составляющих охраняемую законом тайну 
(государственную, служебную, коммерческую или иную), в слу
чаях, предусмотренных федеральными законами;

8) причинение ущерба не при исполнении работником трудовых 
обязанностей.

Материальная ответственность в полном размере причиненного 
работодателю ущерба может быть установлена трудовым договором, 
заключаемым с заместителями руководителя организации, главным 
бухгалтером (ст. 143 ТК).

Трудовой кодекс как разновидность материальной ответственности 
выделяет обязанность работника возместить затраты работодателю* 
связанные с его (работника) обучением. Согласно ст. 249 ТК, в случае 
увольнения без уважительных причин до истечения срока, обусловлен
ного трудовым договором или соглашением об обучении за счет средств 
работодателя, работник обязан возместить затраты, понесенные рабо
тодателем на его обучение, исчисленные пропорционально фактически 
не отработанному после окончания обучения времени, если иное не 
предусмотрено трудовым договором или соглашением об обучении.



Глава 4
ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Системы здравоохранения в РФ
В настоящее время в РФ существуют три системы здравоохранения: 
государственная, муниципальная и частная.

К государственной системе здравоохранения относятся федеральные 
органы исполнительной власти в области здравоохранения, органы 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области 
здравоохранения, Российская академия медицинских наук, которые 
в пределах своей компетенции планируют и осуществляют меры по 
охране здоровья граждан.

К государственной системе здравоохранения также относятся нахо
дящиеся в государственной собственности и подчиненные федераль
ным органам исполнительной власти или органам исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации в области здравоохранения 
лечебно-профилактические и научно-исследовательские учреждения, 
образовательные учреждения, фармацевтические предприятия и орга
низации, аптечные учреждения, санитарно-профилактические учреж
дения, территориальные органы, созданные в установленном порядке 
Для осуществления санитарно-эпидемиологического надзора, учреж
дения судебно-медицинской экспертизы, службы материально-тех
нического обеспечения, предприятия по производству медицинских 
препаратов и медицинской техники и иные предприятия, учреждения 
и организации.

В государственную систему здравоохранения входят медицинские 
организации, в том числе лечебно-профилактические учреждения; 
Фармацевтические предприятия и организации; аптечные учреждения, 
создаваемые федеральными органами исполнительной власти в облас- 

' Здравоохранения, другими федеральными органами исполнитель- 
11 власти и органами исполнительной власти субъектов Российской 

елерации (ст. 12 «Основ...»).
муниципальной системе здравоохранения относятся органы мест- 

is . ,° сам°Управления, уполномоченные на осуществление управления 
Ст ('JePe здравоохранения, а также находящиеся в муниципальной соб- 
к0; " н ° сти медицинские, фармацевтические и аптечные организации, 

РЫе являются юридическими лицами (ст. 13 «Основ...»).
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К частной системе здравоохранения относятся лечебно-профилакти
ческие и аптечные учреждения, имущество которых находится в част
ной собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской 
практикой и частной фармацевтической деятельностью.

В частную систему здравоохранения входят медицинские и другие 
организации, создаваемые и финансируемые юридическими и физиче
скими лицами (ст. 14 «Основ...»).

Частная медицинская практика -  это оказание медицинских услуг 
медицинскими работниками вне учреждений государственной и муни
ципальной систем здравоохранения за счет личных средств граждан или 
за счет средств предприятий, учреждений и организаций, в том числе 
страховых медицинских организаций, в соответствии с заключенными 
договорами.

Право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, 
получившие диплом о высшем или среднем медицинском образовании, 
сертификат специалиста и лицензию на медицинскую деятельность.

Контроль за качеством оказания медицинской помощи осуществляет
ся федеральным органом исполнительной власти, в компетенцию кото
рого входит осуществление государственного контроля и надзора в сфере 
здравоохранения, если иное не предусмотрено федеральным законом.

Запрещение занятия частной медицинской практикой производится 
по решению органа, выдавшего разрешение на занятие частной меди
цинской практикой, или суда (ст. 56 «Основ...»).

Народная медицина — это методы оздоровления, профилакти
ки, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений 
людей, утвердившиеся в народных традициях и не зарегистрированные 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. ;

Правом на занятие народной медициной обладают граждане Россий
ской Федерации, получившие диплом целителя, выдаваемый органами 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области 
здравоохранения.

Решение о выдаче диплома целителя принимается на основании 
заявления гражданина и представления профессиональной медицин-i 
ской ассоциации либо заявления гражданина и совместного представ-;; 
ления профессиональной медицинской ассоциации и учреждения^ 
имеющего лицензию на медицинскую деятельность. Диплом целителя 
дает право на занятие народной медициной на территории, подведом* 
ственной органу исполнительной власти субъекта Российской Федера
ции в области здравоохранения, выдавшему диплом.

Лица, получившие диплом целителя, занимаются народной меди-1! 
циной в порядке, устанавливаемом органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации в области здравоохранения в соот-* 
ветствии со статьей 56 «Основ...».

Допускается использование методов народной медицины в лечебно
профилактических учреждениях государственной или муниципальной
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,пСТемы здравоохранения по решению руководителей этих учреждений 
соответствии со статьей 43 «Основ...».

Проведение сеансов массового целительства, в том числе с исполь
зованием средств массовой информации, запрещается.

Лишение диплома целителя производится по решению органа 
исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области 
здравоохранения, выдавшего диплом целителя, и может быть обжало
вано в суде (ст. 57 «Основ...»).

Незаконное занятие народной медициной (целительством) влечет за 
собой административную ответственность, а в случаях, предусмотрен
ных законодательством Российской Федерации, -  уголовную ответст
венность.

Организационно-правовые предпосылки медицинской 
и фармацевтической деятельности
Право на занятие медицинской или фармацевтической деятельностью 
в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее 
медицинское или фармацевтическое образование в Российской Феде
рации, имеющие диплом и специальное звание, а на занятие опреде
ленными видами деятельности, перечень которых устанавливается 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, — имеющие 
также сертификат специалистов и лицензию.

Сертификат специалиста выдается на основании послевузовско
го профессионального образования (аспирантура, ординатура) или 
дополнительного образования (повышение квалификации, специали
зация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями про
фессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, по тео
рии и практике избранной специальности, вопросам законодательства 
в области охраны здоровья граждан.

Студенты высших и средних медицинских учебных заведений 
допускаются к участию в оказании медицинской помощи гражданам 
в соответствии с программами обучения под контролем медицинского 
ПеРсонала, несущего ответственность за их профессиональную подго
товку в порядке, установленном МЗиСР РФ. Лица, не имеющие закон
ченного высшего медицинского или фармацевтического образования, 
МогУт быть допущены к занятию медицинской или фармацевтической 
Деятельностью в должностях работников со средним медицинским 
образованием в порядке, установленном МЗиСР РФ.

Врачи в период их обучения в учреждениях государственной или 
муниципальной систем здравоохранения имеют право на работу в этих 
учреждениях под контролем медицинского персонала, несущего ответ- 
С|венность за их профессиональную подготовку.
 ̂ Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более 
Лет, могут быть допущены к практической медицинской или фарма
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цевтической деятельности после прохождения переподготовки в соот
ветствующих учебных заведениях или на основании проверочного 
испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицин
ских и фармацевтических ассоциаций.

Лица, получившие медицинскую или фармацевтическую подготовку 
в иностранных государствах, допускаются к медицинской или фарма
цевтической деятельности после экзамена в соответствующих учебных 
заведениях Российской Федерации в порядке, установленном Прави
тельством Российской Федерации, а также после получения лицензии 
на занятие определенными Министерством здравоохранения Россий
ской Федерации видами деятельности, если иное не предусмотрено 
международными договорами Российской Федерации.

Лица, незаконно занимающиеся медицинской или фармацевтиче
ской деятельностью, несут уголовную ответственность в соответствии 
с законодательством Российской Федерации.

Правовой статус лечащего врача (ст. 58 «Основ...»)
Лечащий врач -  это врач, оказывающий медицинскую помощь паци
енту в период его наблюдения и лечения в медицинской организации, 
а также врач, занимающийся частной практикой. Лечащим врачом не 
может быть врач, обучающийся в высшем медицинском учебном заве
дении или образовательном учреждении послевузовского профессио
нального образования.

Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителе 
лечебно-профилактического учреждения (его подразделения). В слу
чае требования пациента о замене лечащего врача последний должен 
содействовать выбору другого врача.

Лечащий врач организует своевременное и квалифицирован
ное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию 
о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законно
го представителя приглашает консультантов и организует консилиум. 
Рекомендации консультантов реализуются только по согласований 
с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих 
жизни больного.

Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сро
ком до 30 дней.

Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствую
щим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это 
не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несо
блюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка 
лечебно-профилактического учреждения.

Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполне
ние своих профессиональных обязанностей в соответствии с законода-1 
тельством Российской Федерации.
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Врачебная и коммерческая тайна
МкФоРмаиия °  Факте обращения за медицинской помощью, состоянии 
доровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полу

ченные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну 
/ст 61 «Основ...)- Гражданину должна быть подтверждена гарантия кон
ф иденциальности  передаваемых им сведений.

Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную 
т а й н у  лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении 
профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, 
установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.

С согласия гражданина или его законного представителя допуска
ется передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гра
жданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и 
лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации 
в научной литературе, использования этих сведений в учебном процес
се и в иных целях.

Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без 
согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за 
своего состояния выразить свою волю;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массо
вых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия и суда в связи с проведе
нием расследования или судебным разбирательством;

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте, уста
новленном частью второй статьи 24 «Основ...», для информирования 
его родителей или законных представителей;

5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоро
вью гражданина причинен в результате противоправных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы в порядке, 
Установленном положением о военно-врачебной экспертизе, утвер
ждаемым Правительством Российской Федерации.

Лица, которым в установленном законом порядке переданы све
дения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и 
Фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину 
Ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, адми- 
нистративную или уголовную ответственность в соответствии с зако
нодательством Российской Федерации, законодательством субъектов 

оссийской Федерации.
Согласно ст. 139 ГК информация составляет служебную или коммер- 

скую тайну в случае, когда информация имеет действительную или 
„ Унциальную коммерческую ценность в силу неизвестности ее треть-

лицам, к ней нет свободного доступа на законном основании и обла- 
ель информации принимает меры к охране ее конфиденциальности.



Правовой статус медицинских и фармацевтических 
работников
Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создан® 
профессиональных ассоциаций и других общественных объединен®  
формируемых на добровольной основе для защиты прав м едицинский 
фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевт* 
ческой практики, содействия научным исследованиям, решения и н Я  
вопросов, связанных с профессиональной деятельностью м еди ц и н ам  
и фармацевтических работников (ст. 62 «Основ...»). *

Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциацЛ 
принимают участие: Т

1) в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, свЯ 
занных с нарушением этих норм; 1

2) в разработке стандартов качества медицинской помощи, федЯ 
ральных программ и критериев подготовки и повышения квалификащЯ 
медицинских и фармацевтических работников, в присвоении медициЯ 
ским и фармацевтическим работникам квалификационных категори я

3) в соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обЯ 
зательного медицинского страхования и деятельности фондов обяэЯ 
тельного медицинского страхования. |

Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциацЛ 
субъектов Российской Федерации могут проводить проверочные исшЯ 
тания медицинских и фармацевтических работников по теории и праЯ 
тике избранной специальности, вопросам законодательства в обласИ  
охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертифш И 
специалиста, а также вносить предложения о присвоении им квалифЯ 
кационных категорий. V

Профессиональные медицинские, фармацевтические ассоц иаци Я  
другие общественные объединения осуществляют свою деятельно®  
в соответствии с законодательством Российской Федерации, з а к о н о в  
тельством субъектов Российской Федерации. I

Медицинские и фармацевтические работники имеют право на (ст.'И 
«Основ...): Я

1) обеспечение условий их деятельности в соответствии с гребоИ  
ниями охраны труда; Я

2) работу по трудовому договору (контракту), в том числе за рУ ®  
жом; Я

3) защиту своей профессиональной чести и достоинства; Я
4) получение квалификационных категорий в соответствии с Д<И 

тигнутым уровнем теоретической и практической подготовки; С
5) совершенствование профессиональных знаний; Я
6) переподготовку при невозможности выполнять п р о ф е с с и о н а л е  

ные обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвочИ 
ждения работников в связи с сокращением численности или ш тащ
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| р Г Л Н И З А ^  НИ_ _ --------------------------------------------------------------------- —
1И предприятий, учреждений и организаций в соответствии

К а с а т е л ь с т в о м  Российской Федерации;
с закон» ‘ вание профессиональной ошибки, в результате кото-

Р  чинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный
рой пр или халатным выполнением ими профессиональных обя- 
с цебрежн ’
заН̂ 0^!^'репятственное и бесплатное использование средств связи, 

^ипюдлежаших предприятиям, учреждениям, организациям или граж- 
а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гра- 

даН ’на в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение в случа- 
Ё^угрожаюших его жи зни;

Порядок переподготовки, совершенствования профессиональных 
знаний м едицинских и фармацевтических работников, получения ими 
квалиф икационны х категорий определяется в соответствии с «Осно
вами...» федеральным органом исполнительной власти в области здра
воохранения, органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в области здравоохранения совместно с профессиональны
ми медицинскими и фармацевтическими ассоциациями.

Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических 
работников федеральных специализированных организаций здраво
охранения устанавливаются Правительством Российской Федерации.

Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических 
работников организаций здравоохранения, находящихся в ведении 
субъектов Российской Федерации, устанавливаются органами государ
ственной власти субъектов Российской Федерации.

Меры социальной поддержки медицинских и фармацевтических 
работников муниципальных организаций здравоохранения устанавли
ваются органами местного самоуправления.

■ ?  Д<я медицинских, фармацевтических и иных работников государ- 
твенной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых 

У язана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливается обязательное 
свя 0вание в соответствии с перечнем должностей, занятие которых 
ви ге Н° ° угроз°й жизни и здоровью работников, утверждаемым Пра- 

рЛьст ном Российской Федерации (ст. 64 «Основ...»). 
м а ^ Р 11 поРяДок обязательного страхования для медицинских, фар- 
°1>гани ЧеС-ИХ И иных работников федеральных специализированных 
Жизни аин” Здравоохранения, работа которых связана с угрозой их 
Рации |> °Р0ВЬЮ, устанавливаются Правительством Российской Феде- 
фарма|,(, ПМер и порядок обязательного страхования для медицинских, 
Находя,, !ТИЧеских и иных работников организаций здравоохранения, 
Рыхсвя "ХСЯ В ведении субъектов Российской Федерации, работа кото- 
г°сУдарС| 3 ° уг? озой их жизни и здоровью, устанавливаются органами 

ь  Размен СНН0^ влас™ субъектов Российской Федерации.
ФаРмацев и ПоРядок обязательного страхования для медицинских, 

ческих и иных работников муниципальных организаций
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здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоро! 
вью, устанавливаются органами местного самоуправления.

В случае гибели работников государственной и муниципальной си с | 
тем здравоохранения при исполнении ими трудовых обязанностей или 
профессионального долга во время оказания медицинской помощи или 
проведения научных исследований семьям погибших выплачивается1 
единовременное денежное пособие.

Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работ! 
ников федеральных специализированных организаций здравоохране! 
ния устанавливается Правительством Российской Федерации.

Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работ! 
ников организаций здравоохранения, находящихся в ведении субъек-| 
тов Российской Федерации, устанавливается органами государствен-] 
ной власти субъектов Российской Федерации.

Размер единовременного денежного пособия в случае гибели работ-1 
ников муниципальных организаций здравоохранения устанавливается! 
органами местного самоуправления.

Правовой статус пациента (ст. 30 «Основ...»)
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациен'И 
имеет право на (ст. 30 «Основ...»):

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского Я  
обслуживающего персонала;

2) выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача! 
и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профи! 
лактического учреждения в соответствии с договорами обязательного н  
добровольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствую! 
щих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций другим 
специалистов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицински* 
вмешательством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинском 
помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученный 
при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 «Основ..i» l

7) информированное добровольное согласие на медицинское вме-1 
шательство в соответствии со статьей 32 «Основ...»;

8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 
33 «Основ...»;

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоя» 
нии своего здоровья в соответствии со статьей 31 «Основ...», а также нЯ 
выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана инфорв 
мация о состоянии его здоровья;
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Ю) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добро- 
ольного медицинского страхования;

П) возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 «Основ...» 
в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской
помоши,

12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для 
зашиты его прав;

13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учрежде
нии -  на предоставление условий для отправления религиозных обря
дов. в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не 
нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой 
непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечеб
но-профилактического учреждения, в котором ему оказывается меди
цинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские 
ассоциации либо в суд.

Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме полу
чить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая 
сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диаг
нозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных 
вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах 
проведенного лечения (ст. 31 «Основ...»).

Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется 
ему, а в отношении лиц, не достигших возраста, установленного частью 
второй статьи 24 «Основ...», и граждан, признанных в установленном 
законом порядке недееспособными, — их законным представителям 
лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактическо
го учреждения или другими специалистами, принимающими непосред
ственное участие в обследовании и лечении.

Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена 
гражданину против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза 
Развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной 
Форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил 
сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть 

еРсдана такая информация.
Ражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицин- 

ои документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать 
н.|11сУльтации по ней у других специалистов. По требованию граждани- 
С; ^ У  предоставляются копии медицинских документов, отражающих 
ст()р°ЯНИе его 3Д°Р°ВЬЯ’ если в них не затрагиваются интересы третьей

Нц/*И(̂ ормация’ содержащаяся в медицинских документах гражда- 
сия ' вставляет врачебную тайну и может предоставляться без согла- 
«Ос 1ражДанина только по основаниям, предусмотренным статьей 61
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Необходимым предварительным условием медицинского вм еш Л  
тельства является информированное добровольное согласие граждан™  
на (ст. 32 «Основ...»).

В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразите 
свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о егЛ 
проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при не во Л  
можности собрать консилиум -  непосредственно лечащий (дежурным 
врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профи* 
лактического учреждения.

Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не доои 
тигших возраста, установленного частью второй статьи 24 «Основ., .» ,Я  
граждан, признанных в установленном законом порядке недееспосо® 
ными, дают их законные представители после сообщения им сведений^ 
предусмотренных частью первой статьи 31 «Основ...». При отсутствии 
законных представителей решение о медицинском вмешательстве при| 
нимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум — непо* 
средственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомление* 
должностных лиц лечебно-профилактического учреждения и законньи 
представителей.

Гражданин или его законный представитель имеет право отказат^И 
ся от медицинского вмешательства или потребовать его прекращ ен» 
(ст. 33 «Основ...»), за исключением случаев, предусмотренных статЯ  
ей 34 «Основ...».

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или е в  
законному представителю в доступной для него форме должны б ы в  
разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского в м ел *  
тельства с указанием возможных последствий оформляется зап и сЯ  
в медицинской документации и подписывается гражданином либо elf 
законным представителем, а также медицинским работником.

При отказе родителей или иных законных представителей лица, Ш 
достигшего возраста, установленного частью второй статьи 24 «О снов.Я  
либо законных представителей лица, признанного в установление 
законом порядке недееспособным, от медицинской помощи, н е о б Я  
димой для спасения жизни указанных лиц, больничное учрежден* 
имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.

Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствуй I 
ние, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия гражЗЯ 
или их законных представителей допускается в отношении лиц, стш 
дающих заболеваниями, представляющими опасность для окру>МЯ 
щих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, 
лиц, совершивших общественно опасные деяния, на оснований)*» 
в порядке, установленных законодательством Российской Ф едерале 
(ст. 34 «Основ...»).

Решение о проведении медицинского освидетельствования и нач^И  
дения граждан без их согласия или согласия их законных предста0*Я

J
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ей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации 
граждан без их согласия или согласия их законных представителей —
С у Д О М .

' Оказание медицинскои помощи без согласия граждан или согласия 
х законных представителей, связанное с проведением противоэпиде

мических мероприятий, регламентируется санитарным законодатель
ством.

Освидетельствование и госпитализация лиц, страдающих тяжелыми 
психическими расстройствами, проводятся без их согласия в порядке, 
устанавливаемом Законом Российской Федерации «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

В отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, 
м о г у т  быть применены принудительные меры медицинского характера 
н а  основаниях и в порядке, установленных законодательством Россий
ской Федерации.

Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до 
исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без 
их согласия, или по решению суда.

Правовой статус муниципальной системы 
здравоохранения
К муниципальной системе здравоохранения относятся муниципаль
ные органы управления здравоохранением и находящиеся в муници
пальной собственности лечебно-профилактические и научно-иссле
довательские учреждения, фармацевтические предприятия и орга
низации, аптечные учреждения, учреждения судебно-медицинской 
экспертизы, образовательные учреждения, которые являются юриди
ческими лицами.

^Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответ- 
венность за санитарно-гигиеническое образование населения, обес- 

мел НИ£ достУпнос™ населению гарантированного объема и качества 
воох Ко~социальн°й помощи, развитие муниципальной системы здра- 
За Ранения на подведомственной территории, осуществляют контроль 
пред еств°м оказания медико-социальной и лекарственной помощи 
МУНИЦР„ИЯТИЯМИ’ УчРежДениями и организациями государственной, 
заним '" 1альн°й и частной систем здравоохранения, а также лицами, 

Щимися частной медицинской практикой.

Лавовой ИндИ И статус медицинских учреждений 
lu ,  Дуально-частного предпринимательства
С|(Ие и ап | системе здравоохранения относятся лечебно-профилактиче- 

ные учреждения, имущество которых находится в частной
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собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской 
практикой и частной фармацевтической деятельностью.

В частную систему здравоохранения входят лечебно-профилактиче-] 
ские, аптечные, научно-исследовательские структуры, образовательные' 
учреждения, создаваемые и финансируемые частными предприятиями,; 
учреждениями и организациями, общественными объединениями, а 
также физическими лицами.

Деятельность учреждений частной системы здравоохранения осу
ществляется в соответствии с «Основами законодательства об охране 
здоровья граждан» и другими законодательными актами Российской 
Федерации и местных органов власти.

Правовые основы трудовой деятельности 
медработников. Понятие трудового права
В соответствии с Конституцией Российской Федерации каждый гра
жданин имеет право на труд, который он свободно выбирает или на 
который свободно соглашается, право распоряжаться своими способ
ностями к труду, выбирать профессию и род занятий, а также прав 
на защиту от безработицы. Трудовое право является самостоятельной 
отраслью в правовой системе нашего государства и представляет собой 
совокупность юридических норм, регулирующих трудовые отношения 
всех работников, деятельность которых основана на трудовом договоре 
(контракте).

Трудовое законодательство предоставляет каждому работнику право 
на условия труда, отвечающие требованиям безопасности и гигиены; 
на возмещение ущерба, причиненного здоровью в связи с работой; на 
равное вознаграждение за равный труд без какой бы то ни было дискри
минации и не ниже установленного законом минимального размера; 
на отдых, обеспечиваемый установлением предельной продолжитель
ности рабочего времени, предоставлением еженедельных выходных 
дней, праздничных дней, а также оплачиваемых ежегодных отпусков; 
на объединение в профессиональные союзы; на социальное обеспече
ние; на судебную защиту своих трудовых прав.

Трудовое право в качестве своих источников имеет множество нор
мативных актов неодинаковой юридической силы и с разнообразной 
сферой применения. Нормативные акты о труде делятся на законы 
(Конституция РФ, Трудовой кодекс); подзаконные акты (постановле
ния Правительства, приказы и положения, инструкции министерст 
и ведомств); локальные нормативные акты (решения администрации 
конкретного учреждения, принятые, как правило, совместно или по 
согласованию с профсоюзным комитетом).
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регулирование трудовых отношений в учреждениях 
здравоохранения
ТрУДовь,е отношения и заключение трудового договора
регулирование трудовых отношений в учреждениях здравоохранения 
в соответствии  с Конституцией Российской Федерации осуществля
ется:
__ Трудовым кодексом Российской Федерации (№197 -  ФЗ от

30.12.2001 г.);
_  законодательством об охране труда;
_  иными федеральными законами;
_ указами Президента РФ;
_ постановлениями Правительства РФ и нормативными правовыми 

актами федеральных органов исполнительной власти;
-  конституциями, законами и иными нормативными актами субъек

тов РФ;
-  актами органов местного самоуправления и локальными норматив

ными актами.
Нормы трудового права, содержащиеся в иных законах, указах пре

зидента, постановлениях Правительства, других нормативных правовых 
актах, должны соответствовать Трудовому кодексу Российской Федера
ции, включающему 14 разделов, 62 главы и 424 статьи.

В соответствии с законодательством трудовые отношения возникают 
между работником и работодателем на основании трудового договора.

Трудовой договор — соглашение между работодателем и работником, 
в соответствии с которым работодатель обязуется предоставить работ
нику работу по обусловленной трудовой функции, обеспечить условия 
труда, предусмотренные Трудовым кодексом, законами, коллективным 
договором и иными нормативными правовыми актами, содержащими 
нормы трудового права, своевременно и в полном объеме выплачивать 
работнику заработную плату, а работник обязуется лично выполнять 
определенную этим соглашением функцию (работу по определенной 
специальности, квалификации или должности), соблюдать действую
щие в организации правила внутреннего трудового распорядка (ст. 56).

В трудовом договоре указываются:
'  фамилия, имя, отчество работника и наименование работодателя 

(фамилия, имя, отчество работодателя -  физического лица), заклю
чивших трудовой договор;
место работы (с указанием структурного подразделения); 
дата начала работы;
наименование должности, специальности, профессии с указанием 
квалификации в соответствии со штатным расписанием; 
права и обязанности работника; 
права и обязанности работодателя;
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— характеристика условий труда, компенсация и льготы работникам з |  
работу в тяжелых, вредных и (или) опасных условиях;

— режим труда и отдыха (если он в отношении данного работника 
отличается от общих правил, установленных в организации);

— условия оплаты труда (в том числе размер тарифной ставки или 
должностного оклада работника, доплата, надбавки и поощритель| 
ные выплаты);

— виды и условия социального страхования, непосредственно связан
ные с трудовой деятельностью.
В трудовом договоре могут предусматриваться условия об испыта

нии, о неразглашении охраняемой законом государственной, служеб
ной, коммерческой и иной тайны; об обязанности работника отрабо
тать после обучения не менее установленного срока, если обучение 
производилось за счет средств работодателя, а также иные условия, не 
ухудшающие положения работника по сравнению с Трудовым кодек
сом, коллективным договором и иными нормативными правовыми 
актами.

Условия трудового договора могут быть изменены только по согла
шению сторон и в письменной форме (ст. 57).

Трудовые договоры могут заключаться (ст. 58):
1) на неопределенный срок;
2) на определенный срок не более пяти лет (срочный трудовой дого

вор), если другой срок не установлен Трудовым кодексом и иными 
федеральными законами.

Срочный трудовой договор заключается в случаях, когда трудовые 
отношения не могут быть установлены на неопределенный срок с уче
том характера предстоящей работы или условий ее выполнения. Слу
чаи, в которых по инициативе работника или работодателя может быть 
заключен срочный трудовой договор, определены Трудовым кодексом 
(ст. 59).

Если в трудовом договоре не оговорен срок его действия, то договор 
считается заключенным на неопределенный срок.

В случае, если ни одна из сторон не потребовала расторжения сроч
ного трудового договора в связи с истечением его срока, а работник 
продолжает работу после истечения срока трудового договора, договор 
считается заключенным на неопределенный срок.

Запрещается заключение срочных трудовых договоров в целях укло
нения от предоставления прав и гарантий, предусмотренных работникам, 
с которыми заключается трудовой договор на неопределенный срок.

Трудовой договор, заключенный на определенный срок при отсутст
вии достаточных к тому оснований, установленных органом, осуществ
ляющим государственный надзор и контроль за соблюдением трудового \ 
законодательства, считается заключенным на неопределенный срок, .1 

Заключение трудового договора допускается с лицами, достигшими; 
возраста 16 лет. В случаях получения основного общего образования1
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]1(б0 оставления в соответствии с федеральным законом общеобразо
вательного учреждения трудовой договор могут заключать лица, дос
тигшие возраста 15 лет.

С согласия одного из родителей (опекуна, попечителя) и органа 
0пеки и попечительства трудовой договор может быть заключен с уча
щимся, достигшим возраста 14 лет, для выполнения в свободное от 
у ч е б ы  время легкого труда, не причиняющего вреда его здоровью и не 
нарушающего процесса обучения.

Запрещается необоснованный отказ в заключении трудового дого
вора. По требованию лица, которому отказано в заключении трудового 
договора, работодатель обязан сообщить причину отказа в письменной 
форме.

Отказ в заключении трудового договора может быть обжалован 
в судебном порядке (ст. 64).

При заключении трудового договора лицо, поступающее на работу, 
предъявляет работодателю (ст. 65):
-  паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
-  трудовую книжку, за исключением случаев, когда трудовой договор 

заключается впервые или работник поступает на работу на условиях 
совместительства;

-  страховое свидетельство государственного пенсионного страхова
ния;

-  документы военного учета — для военнообязанных и лиц, подлежа
щих призыву на военную службу;

-  документ об образовании, квалификации или наличии специальных 
знаний -  при поступлении на работу, требующую специальных зна
ний или специальной подготовки.
В отдельных случаях, с учетом специфики работы, Трудовым кодек

сом, иными федеральными законами, указами Президента РФ и поста
новлениями Правительства РФ может предусматриваться необходи
мость предъявления при заключении трудового договора дополнитель
ных документов.

Трудовой договор заключается в письменной форме, составляется 
в Двух экземплярах, каждый из которых подписывается работником и 
Работодателем. Один экземпляр трудового договора передается работ
нику, другой хранится у работодателя.

Заключение трудовых договоров о работе по совместительству 
допускается с неограниченным числом работодателей, если иное не 
"Редусмотрено федеральным законом.

Работа по совместительству может выполняться работником как по 
Месту его основной работы, так и в других организациях.

Прием на работу оформляется приказом (распоряжением) рабо- 
Дателя, изданным на основании заключенного трудового договора, 
одержание приказа (распоряжения) должно соответствовать условиям 
^ю ченного трудового договора (ст. 60).
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Приказ (распоряжение) работодателя о приеме на работу объявляете! 
работнику под расписку в трехдневный срок со дня подписания приказе 

При заключении трудового договора соглашением сторон може! 
быть обусловлено и испытание работника в целях проверки его соот! 
ветствия поручаемой работе (ст. 70).

Условие об испытании должно быть указано в трудовом договора 
Отсутствие в трудовом договоре условия об испытании означает, чтя 
работник принят без испытания.

Испытание при приеме на работу не устанавливается для:
— лиц, поступающих на работу по конкурсу на замещение соответсЯ 

вующей должности;
— беременных женщин;
— лиц, не достигших возраста 18 лет;
— лиц, окончивших образовательные учреждения начального, ср ед н я  

го и высшего профессионального образования и впервые поступаю^ 
щих на работу по полученной специальности;

— лиц, избранных (выбранных) на выборную должность на оплачивав! 
мую работу;

— лиц, приглашенных на работу в порядке перевода от другого рабо | 
тодателя по согласованию между работодателями и в иных случаях! 
предусмотренных законодательством.
Срок испытания не может превышать трех месяцев, а для руково! 

дителей и их заместителей, главных бухгалтеров и их заместителей! 
руководителей филиалов и иных обособленных структурных подразде! 
лений — шести месяцев.

В срок испытания не засчитываются период временной нетрудоспо! 
собности работника и другие периоды, когда он фактически отсутствуем 
на работе.

При неудовлетворительном результате испытания работодатель 
имеет право до истечения срока испытания расторгнуть трудовой дого1|  
вор с работником, предупредив его об этом в письменной форме не 
позднее, чем за три дня с указанием причин, послуживших основанием] 
для признания этого работника не выдержавшим испытания.

При неудовлетворительном результате испытания расторжение 
трудового договора производится без учета мнения соответствующего! 
профсоюзного органа и без выплаты выходного пособия.

Решение работодателя работник имеет право обжаловать в судебном 
порядке.

Если срок испытания истек, а работник продолжает работу, то oHj 
считается выдержавшим испытание, и последующее расторжение тру! 
дового договора допускается только на общих основаниях.

Если в период испытания работник придет к выводу, что предло-1 
женная ему работа не является для него подходящей, то он имеет право! 
расторгнуть трудовой договор по собственному желанию, предупредив j 
об этом работодателя в письменной форме за три дня (ст. 71).
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Изменение трудового договора

п ,0свод на другую работу в той же организации по инициативе работо-
теля, как и перевод на постоянную работу в другую организацию либо 

С д р у гу ю  местность вместе с организацией, допускается только с пись
м е н н о г о  согласия работника (ст. 72).

Не является переводом на другую постоянную работу и не требует 
с о г л а с и я  работника перемещение его в той же организации на другое 
паб очее  место, в другое структурное подразделение данной организа
ции в той же местности, если это не влечет за собой изменения трудо
вой функции и изменения существенных условий трудового договора 
(ст. 72).

0  введении изменений условий договора работник должен быть уве
домлен работодателем в письменной форме не позднее, чем за 2 мес. 
до их введения, если иное не предусмотрено федеральными законами 
(ст. 73).

В случае производственной необходимости работодатель имеет 
право переводить работника на срок до одного месяца на не обуслов
ленную трудовым договором работу в той же организации с оплатой не 
ниже среднего заработка по прежней работе (ст. 74).

Продолжительность перевода на другую работу не может превышать 
одного месяца в течение календарного года (с 1.01 по 31.12).

Прекращение трудового договора

Общими основаниями прекращения трудового договора являются:
1) соглашение сторон (ст. 78);
2) истечение срока трудового договора (ст. 58), за исключением слу

чаев, когда трудовые отношения фактически продолжаются и ни одна 
из сторон не потребовала их прекращения;

3) расторжение трудового договора по инициативе работника (ст. 80); 
ч 4) расторжение трудового договора по инициативе работодателя 
(ст. 81);

5) перевод работника по его просьбе или с его согласия на работу 
к Другому работодателю или переход на выборную работу (должность);

6) отказ работника от продолжения работы в связи со сменой соб
ственника имущества организации, изменениями подведомственности 
'Подчиненности) организации либо ее реорганизацией (ст. 75);

') отказ работника от продолжения работы в связи с изменением 
Умственных условий трудового договора (ст. 73);

М отказ работника от перевода на другую работу вследствие состоя-
я здоровья в соответствии с медицинским заключением (ст. 72);

> отказ работника от перевода в связи с перемещением работодате-
1 Другую местность (ст. 72);

о) обстоятельства, не зависящие от воли сторон (ст. 83);
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11) нарушение установленных настоящим кодексом или иным феде
ральным законом правил заключения трудового договора, если эт~ 
нарушение исключает возможность продолжения работы (ст. 84).

В соответствии со статьей 84 трудовой договор прекращается вслед
ствие нарушения правил его заключения в следующих случаях:
— заключение трудового договора в нарушение приговора суда о лише

нии конкретного лица права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью;

— заключение трудового договора на выполнение работы, противо
показанной данному лицу по состоянию здоровья в соответствии 
с медицинским заключением;

— отсутствие соответствующего документа об образовании, если 
выполнение работы требует специальных знаний в соответствии 
с законодательством.
Работник имеет право расторгнуть трудовой договор, предупредив 

об этом работодателя в письменной форме за две недели.
По соглашению между работником и работодателем трудовой дого

вор может быть расторгнут и до истечения этого срока. В случаях зачис
ления работника в образовательное учреждение, выхода на пенсию, а 
также в случае нарушения установленных работодателем норм трудо
вого права, условий коллективного договора или трудового договора 
работодатель обязан расторгнуть трудовой договор в срок, указанный 
в заявлении работника.

По инициативе работодателя трудовой договор может быть расторг
нут в случае:

1) ликвидации организации либо прекращения деятельности работо
дателя -  физического лица;

2) сокращения численности или штата работников организации*; ,1
3) несоответствия работника занимаемой должности или выполняе

мой работе вследствие:
а) состояния здоровья в соответствии с медицинским заключением;
б) недостаточной квалификации, подтвержденной результатами 

аттестаций*;
4) смены собственника имущества организации (в отношении руко

водителя организации, его заместителя и главного бухгалтера);
5) неоднократного неисполнения работником без уважительных! 

причин трудовых обязанностей, если он имеет дисциплинарное взы
скание*;

6) однократного грубого нарушения работником трудовых обязан- 1 
ностей:

а) прогула (отсутствия на рабочем месте без уважительных причин 
более четырех часов подряд в течение рабочего дня);

* Расторжение трудового договора должно быть согласовано с выборным профсоюзным 
органом.
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6) появления на работе в состоянии алкогольного, наркотического 
иЛи иного токсического опьянения;

в) разглашения охраняемой законом тайны (государственной, ком- 
мерческой, служебной или иной), ставшей известной работнику в связи 
с исполнением им трудовых обязанностей;

г) совершения по месту работы хищения (в том числе мелкого) чужо
го имущества, растраты, умышленного его уничтожения или повреж
дения, установленных вступившими в законную силу приговором суда 
иЛи постановлением органа, уполномоченного на применение админи
стративных взысканий;

д) нарушения работником требований по охране труда, если это 
нарушение повлекло за собой тяжкие последствия (несчастный случай 
на производстве, аварию, катастрофу) либо заведомо создавало реаль
ную угрозу наступления таких последствий;

7) совершения виновных действий работником, непосредственно 
обслуживающим денежные или товарные ценности, если эти действия 
дают основание для утраты доверия к нему со стороны работодателя;

8) совершения работником, выполняющим воспитательные функ
ции, аморального поступка, не совместимого с продолжением данной 
работы;

9) принятия необоснованного решения руководителем организа
ции, его заместителями и главным бухгалтером, повлекшего за собой 
нарушение сохранности имущества, неправомерное его использование 
или иной ущерб имуществу организации;

10) однократного грубого нарушения руководителем организации, 
его заместителями трудовых обязанностей;

11) представления работником работодателю подложных документов 
или заведомо ложных сведений при заключении трудового договора;

12) прекращения допуска к государственной тайне, если выполняе
мая работа требует допуска к государственной тайне;

13) в случаях, предусмотренных трудовым договором с руководи
телем организации, членами коллегиального исполнительного органа 
организации;

И) в других случаях, установленных настоящим кодексом и иными 
Федеральными законами.

Увольнение по основаниям, указанным в пп. 2 и 3, допускается, если 
невозможно перевести работника с его согласия на другую работу.

По инициативе работодателя увольнение работника не допускается 
15 период его временной нетрудоспособности и в период пребывания 
в отпуске (за исключением случая ликвидации организации либо пре
вращения деятельности работодателем — физическим лицом).

Iрудовой договор подлежит прекращению и по следующим обстоя- 
'ельствам, не зависимым от воли сторон:

О призыв работника на военную службу или направление его на 
^Меняющую ее альтернативную гражданскую службу;
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2) восстановление на работе работника, ранее выполнявшего эт] 
работу, по решению государственной инспекции труда или суда;

3) неизбрание на должность;
4) осуждение работника к наказанию, исключающему продолже

ние прежней работы, в соответствии с приговором суда, вступившим 
в законную силу;

5) признание работника полностью нетрудоспособным в соответст
вии с медицинским заключением;

6) смерть работника, либо работодателя -  физического лица, а также 
признание судом работника или работодателя — физического лица 4  
умершим или безвестно отсутствующим;

7) наступление чрезвычайных обстоятельств, препятствующих про
должению трудовых отношений (военные действия, катастрофа, сти
хийное бедствие, крупная авария, эпидемия и др.).

Дисциплина труда

Трудовой распорядок организаций определяется правилами внутрен
него трудового распорядка, регламентирующими порядок приема и 
увольнения работников, основные права, обязанности и ответствен
ность сторон трудового договора, режим работы, время работы, время 
отдыха, применяемые к работникам меры поощрения и взыскания, а 
также иные вопросы регулирования трудовых отношений в организа
ции.

Работодатель поощряет работников, добросовестно исполняю
щих трудовые обязанности (объявляет благодарность, выдает премию, 
награждает ценным подарком, почетной грамотой, представляет к зва
нию лучшего по профессии).

За особые трудовые заслуги перед обществом и государством работ-i 
ники могут быть представлены к государственным наградам (ст. 191). 1

За совершение дисциплинарного проступка работодатель имеет 
право применить дисциплинарные взыскания (замечание, выговор, 
увольнение по соответствующим основаниям). Подробнее о дисципли
нарной ответственности медицинского работника — см. с. 56.

Профессиональная подготовка, переподготовка 
и повышение квалификации работников
Необходимость профессиональной подготовки и переподготовки к а л  
ров для нужд организации определяет работодатель.

В случаях, предусмотренных федеральными законами, иными нор
мативными правовыми актами, работодатель обязан проводить повы
шение квалификации работников, если это является условием выпол-; 
нения работниками определенных видов деятельности (ст. 196 Трудо
вого кодекса РФ).
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Защ и та трудовых прав работников, разрешение 
трудовых споров
О с н о в н ы м и  способами защиты трудовых прав и законных интересов 
работников являются (ст. 352):
_  государственный надзор и контроль за соблюдением трудового зако

нодательства;
_  зашита трудовых прав работников профессиональными союзами;
__ самозащита работниками трудовых прав.

В целях самозащиты трудовых прав работник может отказаться от 
выполнения работы, не предусмотренной трудовым договором либо 
непосредственно угрожающей его жизни и здоровью, за исключением 
случаев, предусмотренных федеральными законами. На время отказа 
от указанной работы за работником сохраняются все права, предусмот
ренные настоящим кодексом и другими нормативными правовыми 
актами (ст. 379).

Преследование работников за использование ими допустимых 
законодательством способов самозащиты трудовых прав запрещается
(ст. 380).

Трудовым кодексом определен и порядок рассмотрения индиви
дуальных трудовых споров — неурегулированных разногласий между 
работодателем и работником по вопросам законов и иных нормативных 
правовых актов, содержащих нормы трудового права.

Индивидуальным трудовым спором признается также спор между 
работодателем и лицом, ранее состоявшим в трудовых отношениях 
с этим работодателем, а также лицом, изъявившим желание заклю
чить трудовой договор с работодателем в случае отказа работодателя от 
заключения такого договора (ст. 381).

Индивидуальные трудовые споры рассматриваются комиссиями по 
трудовым спорам и судами.

Комиссии по трудовым спорам образуются из равного числа пред
ставителей работников и работодателей. Представители работников 
избираются общим собранием (конференцией), а представители рабо
тодателя назначаются руководителем.

Комиссия по трудовым спорам имеет свою печать.
Из своего состава комиссия по трудовым спорам избирает председа- 

1 еля и секретаря.
Индивидуальный спор рассматривается комиссией по трудовым 

спорам, если работник самостоятельно или с участием своего предста
вителя не урегулировал разногласия при непосредственных перегово- 
Рах с работодателем.

Работник может обратиться в комиссию по трудовым спорам в трех- 
Месячный срок со дня, когда он узнал или должен был узнать о нару
шении своего права. В случае пропуска этого срока по уважительной 
причине комиссия может его восстановить и рассмотреть спор.
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Заявление работника регистрируется, а индивидуальный спор дол-i 
жен быть рассмотрен комиссией в течение 10 дней со дня подачи работ! 
ником заявления.

Решение принимается комиссией по трудовым спорам тайным голо! 
сованием простым большинством голосов присутствующих на заседав 
нии членов комиссии.

Заверенные копии решения комиссии по трудовым спорам вруча| 
ются работнику и руководителю организации в течение 3 дней со дня 
принятия решения.

Решение комиссии подлежит исполнению в течение 3 дней по исте! 
чении десяти дней, предусмотренных на обжалование.

В случае неисполнения решения комиссии в установленный срок 
работнику выдается удостоверение, являющееся исполнительным 
документом, на основании которого, при предъявлении не позднее 
3-месячного срока со дня его получения работником, судебный пристав 
приводит решение комиссии по трудовым спорам в исполнение в при-! 
нудительном порядке.

В случае, если индивидуальный спор не рассмотрен комиссией по| 
трудовым спорам в десятидневный срок, работник вправе перенести 
его рассмотрение в суд.

В суде может быть обжаловано и решение комиссии в десятиднев
ный срок со дня вручения копии решения как работником, так и рабо
тодателем.

Для решения индивидуального спора работник может обратиться 
в суд, минуя комиссию по трудовым спорам.

Трудовые споры -  неурегулированные разногласия между работни-1 
ками (их представителями) и работодателями (их представителями) по 
поводу установления и изменения условий труда (включая заработную! 
плату), заключения, изменения и выполнения коллективных догово
ров, соглашений, а также в связи с отказом работодателя учесть мнение 
выборного представительного органа работников при принятии актов,] 
содержащих нормы трудового права (ст. 398).

Порядок разрешения коллективного трудового спора состоит из 
следующих этапов:
— рассмотрение коллективного трудового спора примирительной ко

миссией (которая создается в срок до 3 рабочих дней с момента нача-1 
ла спора из представителей сторон на равноправной основе и обязана 
рассмотреть коллективный трудовой спор в срок до 5 рабочих дней 
с момента издания приказа о создании комиссии (ст. 401, 402);

— рассмотрение коллективного трудового спора с участием посредни
ка (ст. 403);

— рассмотрение коллективного трудового спора в трудовом арбитраже 
(временно действующем органе, создаваемом в случае, если стороны ] 
спора заключили в письменной форме соглашение об обязательном j 
выполнении его решения).
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Трудовой арбитраж создается сторонами коллективного трудового 
-пора и службой по урегулированию коллективных трудовых споров
(ст. 404).

Материальная ответственность сторон трудового 
договора
Материальная ответственность сторон трудового договора наступает за 
ущерб, причиненный ею другой стороне в результате ее виновного про
тивоправного действия.

Работодатель обязан возместить работнику не полученный им зара
боток во всех случаях незаконного лишения его возможности трудить
ся, в том числе в результате:
-  незаконного отстранения работника от работы, его увольнения или 

перевода на другую работу;
-  отказа работодателя от выполнения или несвоевременного исполне

ния решения органа по рассмотрению трудовых споров или государ
ственного правового инспектора труда о восстановлении работника 
на прежней работе;

-  задержки работодателем выдачи работнику трудовой книжки, вне
сения в трудовую книжку неправильной или не соответствующей 
законодательству формулировки причины увольнения работника;

-  других случаев, предусмотренных федеральными законами и кол
лективным договором (ст. 235).
Работодатель, причинивший ущерб имуществу работника, возмещает 

этот ущерб в полном объеме. Размер ущерба исчисляется по рыночным 
ценам, действующим в данной местности на момент возмещения ущерба.

Работодатель обязан рассмотреть поступившее заявление работника 
о возмещении ущерба в 10-дневный срок со дня его поступления. При 
несогласии работника с решением работодателя или неполучении ответа 
в установленный срок работник имеет право обратиться в суд (ст. 235).

При нарушении работодателем установленного срока выплаты зара
ботной платы, оплаты отпуска, выплаты при увольнении и других выплат, 
причитающихся работнику, работодатель обязан их выплатить с уплатой 
процентов в размере не ниже 1/300 действующей в это время ставки 
Рефинансирования Центробанка РФ от не выплаченных в срок сумм за 
каждый день задержки, начиная со следующего дня после установленно- 
Го срока выплаты по день фактического расчета включительно.

Конкретный размер выплачиваемой работнику денежной компен
сации определяется коллективным договором или трудовым договором 
(ст. 236).

Моральный ущерб, причиненный работнику неправомерными дейст
виями или бездействием работодателя, возмещается работнику в денежной
1)0РМе в размерах, определяемых соглашением сторон трудового договора 
а при возникновении спора размеры возмещения определяются судом).



Работник обязан возместить работодателю причиненный ему пр$н 
мой действительный ущерб. Неполученные доходы (упущенная выго-| 
да) взысканию с работника не подлежат (ст. 238).

Под прямым действительным ущербом понимается реальное умень-1 
шение наличного имущества работодателя или ухудшение состояния 
указанного имущества (в том числе имущества третьих лиц, находящее 
гося у работодателя, если последний несет за него ответственность), а 
также необходимость для работодателя произвести затраты либо излищ | 
ние выплаты на приобретение или восстановление имущества.

Материальная ответственность работника исключается в случаях воз| 
никновения ущерба вследствие непреодолимой силы, нормального хозяй! 
ственного риска, крайней необходимости или необходимой обороны либо 
неисполнения работодателем обязанности по обеспечению надлежащим 
условий для хранения имущества, вверенного работнику (ст. 239). ,1

Полная материальная ответственность работника состоит в его обя
занности возмещать причиненный ущерб в полном размере (ст. 242). ,1

Материальная ответственность в полном размере причиненного! 
ущерба возлагается на работника в следующих случаях:

1) когда в соответствии с трудовым кодексом или иными федералы! 
ными законами на работника возложена полная материальная ответст! 
венность при исполнении работником трудовых обязанностей; ■

2) недостачи ценностей, вверенных ему на основании специального ! 
письменного договора или полученных им по разовому документу; 1

3) умышленного причинения ущерба;
4) причинения ущерба в состоянии алкогольного, наркотического 

или токсического опьянения;
5) причинения ущерба в результате преступных действий работника,! 

установленных приговором суда;
6) причинения ущерба в результате административного проступка, 

если таковой установлен соответствующим государственным органом;!
7) разглашения сведений, составляющих охраняемую законом тайну S 

(служебную, коммерческую или иную), в случаях, предусмотренных 
федеральными законами;

8) причинения ущерба не при исполнении работником трудовых] 
обязанностей.

Письменные договоры о полной индивидуальной или коллективной 
материальной ответственности заключаются с работниками, достигши-; 
ми 18 лет и непосредственно обслуживающими или использующими] 
денежные, товарные ценности или иное имущество (перечни работ и 
категорий этих работников утверждаются в порядке, устанавливаемом ! 
Правительством РФ).

Коллективная (бригадная) материальная ответственность может 
вводиться при совместном выполнении работниками отдельных видов : 
работ, когда невозможно разграничить ответственность каждого работ
ника за причинение ущерба.



Глава 5

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 
И МЕТОДЫ ЕГО ИЗУЧЕНИЯ

Понятие здоровья, его оценка, социальная 
обусловленность*
В современной литературе существует более ста определений и подхо
дов к понятию «здоровье». Они часто сводятся к следующим формули
ровкам:

1) здоровье — это отсутствие болезней;
2) здоровье и норма -  понятия тождественные;
3) здоровье как единство морфологических, психоэмоциональных и 

социально-экономических составляющих.
Общим для этих подходов является то, что здоровье понимается как 

нечто противоположное, отличное от болезни, т.е. понятие «здоровье» 
до сих пор определяется через понятие «нездоровье» и зависит от рас
пространенности тех или иных болезней, дефектов развития, несчаст
ных случаев, уровня смертности. Таким образом, до сих пор медицина 
и ее теория остаются во власти патологии. Крайне мало таких индексов, 
показателей, которые отражали бы качество и количество собственно 
здоровья -  личного и общественного.

В настоящее время наряду с давно существующей теорией патоло
гии развивается новая теория, теория здоровья -  санология — валеоло- 
рия (Ю.П.Лисицын).

Для оценки индивидуального здоровья используется ряд весьма 
Условных показателей (Ю .П.Лисицын, Н.М.Амосов и др.). Среди мно
жества показателей и определений можно выделить следующие:

Ресурсы здоровья — это морфофункциональные и психологические 
возможности организма изменять баланс здоровья в положительную 
с горону. Повышение ресурсов здоровья обеспечивается всеми мерами 
здорового образа жизни (питание, физические нагрузки, отдых и т.д.).

Потенциал здоровья — это совокупность способностей индивидуума 
‘Чекватно реагировать на воздействие внешних факторов. Адекватность 
Реакций определяется состоянием компенсаторно-приспособительных

'Ряд понятий, определений, классификаций представлен в I главе учебника в целях логи-
'^ск°го обоснования предмета и науки общественного здоровья и здравоохранения в сис

теме медицинских наук и современной структуры системы здравоохранения.



84 Глава S I

систем (нервной, эндокринной и т.д.) и механизмом психической само- j 
регуляции (психологическая защита и т.д.).

Баланс здоровья — выраженное состояние равновесия между потен- J 
циалом здоровья и действующими на него факторами.

Здоровье человека может рассматриваться в различных аспектах:! 
социально-биологическом, социально-политическом, экономическом,] 
морально-этическом, психофизиологическом и др. Основной предпо
сылкой для этого является то, что нельзя определить здоровье и болезнь j 
вообще, а следует говорить о здоровье и болезни людей. А это обязыва
ет подходить к человеку не только как к биологическому, животному} 
организму, а существу биосоциальному. Здоровье современного чело
века выступает результатом естественной эволюции вида homo sapiens, \ 
в которой постепенно все большее влияние занимают социальные фак
торы. Их роль за весь период развития цивилизации возросла во всех 
отношениях. Человек получает здоровье, в известном смысле, как дар 
природы. Однако в процессе социализации уровень здоровья изменя
ется либо в одну, либо в другую сторону, законы природы проявляются 
в особой, свойственной только человеку форме. Биологическое в чело
веке всегда опосредуется социальным. Проблема соотношения со ц и -' 
ального и биологического в человеке — основа к пониманию природы ! 
и характера его здоровья, его болезней, которые следует трактовать как 
биосоциальные категории.

Отправным пунктом для медико-социальной интерпретации здо
ровья является определение, принятое Всемирной организацией здра
воохранения и изложенное нами в первой главе учебника: «Здоровье 
является состоянием полного физического, духовного и социального j 
благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефек
тов». В документах ВОЗ неоднократно указывалось, что здоровье 
людей — качество социальное. В связи с чем для оценки общественного 
здоровья ВОЗ рекомендует следующие показатели:

1. Отчисление валового национального продукта на здравоохране
ние.

2. Доступность первичной медико-социальной помощи.
3. Охват населения медицинской помощью.
4. Уровень иммунизации населения.
5. Степень обследования беременных квалифицированным персо

налом.
6. Состояние питания, в том числе питания детей.
7. Уровень детской смертности.
8. Средняя продолжительность предстоящей жизни.
9. Гигиеническая грамотность населения.
Однако в медико-социальных исследованиях группового здоровья,

здоровья населения и общественного здоровья традиционно принято 
использовать следующие индикаторы или группы показателей:

1. Медико-демографические показатели.
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2 . Показатели заболеваемости.
3 . Показатели инвалидности.
4 . Показатели физического развития населения.
Когда мы говорим о социальной обусловленности здоровья, то 

имеем в виду первостепенное по своему значению, а подчас и решаю
щее воздействие на него социальных факторов риска, т.е. факторов, 
воздействие которых приводит к нарушению компенсаторно-приспо- 
еобительных механизмов и тем самым способствует развитию патоло
гии (см. главу 1).

Демографические показатели
Термин «демография» происходит от греческих слов demos — народ и 
g ra p h o  -  писать, изображать. Таким образом, демография -  это наука 
о населении. В круг проблем демографии входят изучение территори- 
апыного размещения населения, тенденций и процессов, происходящих 
в населении в связи с социально-экономическими условиями жизни, 
быта, традициями, экологическими, медицинскими, правовыми и дру
гими факторами. Под населением (народонаселением) понимается 
совокупность людей, объединенных общностью проживания в пределах 
той или иной страны или части ее территории (области, края, района, 
города), группы стран, всего мира. Одной из важнейших характеристик 
населения является состояние его здоровья.

На стыке общей демографии (преимущественно экономической) и 
социальной медицины выделилась смежная научная область — меди
цинская демография. Известный ученый, специалист в области"меди- 
иинскбй"дёмографии проф. М.С.Бедный писал (1984), что «медицин
ская демография -  это наука, изучающая многочисленные связи чело
веческой популяции (народонаселения) с социальными и природными 
факторами, которые оказывают влияние на важнейший качественный 
аспект воспроизводства — состояние здоровья населения и тенденции 
его изменений».

Статистическое изучение народонаселения ведется в двух основных 
Управлениях:

1 ■ Статика населения.
2. Динамика населения.
Статика населения — это численный состав населения на опреде

ленный (критический) момент времени. Состав населения изучается по 
Ряду основных признаков: пол, возраст, социальные группы, профессия 
и занятие, семейное положение, национальность, язык, культурный 
Уровень, грамотность, образование, место жительства, географическое 
Размещение и плотность населения.

Динамика населения -  движение и изменение количества населе
ния. Изменение численности населения может происходить из-за его 
Ме*анического движения -  под влиянием миграционных процессов.



Кроме того, численный состав населения меняется в результате естест 
венного движения — рождаемости и смертности. Естественное движение 
населения характеризуется рядом статистических показателей. Основ 
ными показателями естественного движения населения являются: рож 
даемость, смертность, естественный прирост населения. Во всех стра 
нах мира отдельно выделяют и анализируют показатели младенческой 
смертности (смертность детей до 1 года). Кроме того, основные показа 
тели естественного движения дополняются уточняющими показателя 
ми: плодовитость, материнская смертность, перинатальная смертность 
структура смертности по причинам и др.

Статика населения

Основными, наиболее достоверными источниками сведений о числен 
ном составе населения служат регулярно проводимые в нашей стране 
переписи.

Одна из первых известных попыток учета населения была проведена 
в Китае в 238 г. до н.э. Аналогичные сведения относительно Палестины 
неоднократно встречаются в Ветхом Завете. Первая перепись, отвечаю 
щая научным принципам учета населения (однодневная и поименная) 
была проведена в Бельгии в 1846 году.

На Руси в основном проводился похозяйственный учет населения 
(по «домам», по «дворам», по «сохам») в целях рационального налога 
обложения. С 1718-го по 1860-й годы в России прошло десять «реви 
зий», «сколько у кого в которой деревне душ мужеского пола».

Первая всеобщая перепись населения России была проведена 
в 1897 г.

На протяжении XX столетия в нашей стране прошло 8 всеобщих 
переписей: в 1920, 1926, 1937, 1939, 1959, 1970 и 1989 г.

Очередная всеобщая перепись населения в России прошла в 2002 г.
Наряду со сплошным учетом населения, проводимым в период 

переписей, осуществляются выборочные социально-демографические 
обследования, которые позволяют проследить изменения в составе 
населения страны в межпереписной период, получить необходимые 
данные для перспективного планирования экономического и социаль
ного развития. Выборочные социально-демографические обследования 
проводятся по широкой программе и являются ценными источниками 
информации для изучения состояния здоровья населения и планирова
ния различных служб здравоохранения.

Текущая оценка численности населения в годы между переписями 
производится на основании итогов последней переписи населения 
к которым ежегодно добавляется число родившихся и прибывших на 
данную территорию и вычитается число умерших и выбывших с дан
ной территории. При этом также учитываются изменения численности 
населения в результате административно-территориальных преобразо-
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1Ний. Текущие оценки численности населения уточняются на основа
нии итогов очередной переписи.

Данные об общей численности населения обычно приводятся по 
наличному населению, а сведения, характеризующие возрастно-поло- 
вой состав,- по постоянному населению. Кроме того, рассчитывается 
средняя численность населения.

К. наличному населению относятся лица, находящиеся на момент 
переписи на данной территории, включая временно проживающих. 
К постоянному населению относятся лица, постоянно проживающие 
на данной территории, включая временно отсутствующих. Среднего
довая численность населения рассчитывается как среднее арифмети
ческое из численности на начало и конец соответствующего года по 
результатам текущих оценок и используется при расчетах показателей 
воспроизводства населения.

На основании расчета удельного веса лиц в возрасте 0—14, 15—49, 
50 лет и старше определяется возрастной тип населения. По возрастно
му составу различают прогрессивный, регрессивный и стационарный 
типы населения.

Прогрессивным считается тип населения, в котором доля детей в воз
расте 0-14  лет превышает долю населения в возрасте 50 лет и старше.

Регрессивным типом принято считать население, в котором доля лиц 
в возрасте 50 лет и старше превышает долю детского населения.

Стационарным называется тип, при котором доля детей равна доле 
лиц в возрасте 50 лет и старше. Прогрессивный тип народонаселения 
обеспечивает дальнейшее увеличение численности населения, регрес
сивный тип угрожает нации вымиранием.

Однако возраст 50 лет для большинства стран является возрастом 
трудоспособного населения, и брать его за основу в определении типа 
возрастного состава вряд ли целесообразно. Поэтому многие ученые 
предлагают определять уровень демографической «старости» населения 
по удельному весу лиц в возрасте 60 лет и старше. Считается, что если 
среди населения более 12% лиц в возрасте 60 лет и старше, то это демо
графически старый тип населения.

Показатели, характеризующие статику населения, имеют важное 
значение в практическом здравоохранении.

Возраст, лет

а б  в

Ис- 5-1 Типы возрастного состава населения:
0 ~ прогрессивный; б -  стационарный; в -  регрессивный.
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Они необходимы для:
— расчета показателей естественного движения населения;
— планирования всей системы здравоохранения;
— расчета потребности в амбулаторно-поликлинической и стационар

ной помощи, как общей, так и специализированной;
— определения необходимого количества средств, выделяемых бюдже

том на здравоохранение;
— расчета количественных показателей, характеризующих деятель

ность органов и учреждений здравоохранения;
— организации противоэпидемической работы и т.д.

Не говоря уже о всей системе здравоохранения, каждое амбулатор
но-поликлиническое учреждение должно иметь четкое представление о 
численности и составе населения в районе своей деятельности. Числен
ность, возрастно-половой состав населения лежат в основе организа
ции участковой службы, анализа ее деятельности, а в последние годы — 
в организации общеврачебной практики в нашей стране.

Механическое движение населения

Механическое движение населения происходит в результате характер
ных для всей истории человечества миграционных процессов. Слово 
«миграция» происходит от лат. migratio (migro -  перехожу, переселя
юсь). Таким образом, миграция населения — это перемещение людей, 
связанное, как правило, со сменой места жительства. Миграция под
разделяется: на безвозвратную, т.е. с постоянной сменой постоянного 
места жительства; временную — переселение на достаточно длитель
ный, но ограниченный срок; сезонную — перемещение в определен
ные периоды года; маятниковую — регулярные поездки к месту работы 
или учебы за пределы своего населенного пункта. Кроме того, разли
чают внешнюю миграцию, т.е. миграцию за пределы своей страны, 
и внутреннюю — перемещение внутри страны. К внешней относится 
эмиграция — выезд граждан из своей страны в другую на постоянное 
жительство или длительный срок и иммиграция — въезд граждан из 
другой страны в данную. К внутренней миграции относятся межрайон
ные переселения, а также переселение жителей сел в города как важная 
составная часть процесса урбанизации.

Урбанизация (от лат. urbs — город) — это процесс повышения роли 
городов в развитии общества. Главным социальным значением урба^ 
низации являются особые «городские отношения», охватывающие 
население, его образ жизни, культуру, размещение производительных 
сил, расселение. Предпосылками урбанизации являются рост в городах! 
индустрии, развитие их культурных и политических функций. Для урба
низации характерны приток в города сельского населения и возрастаю
щее маятниковое движение населения из сел окружения и ближайших 
мелких городов в крупные города (на работу и др.).
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Для оценки миграционных процессов рассчитывается ряд показа
т е л е й .  Чаще всего используются: число прибывших на 1000 населения, 
число выбывших на 1000 населения, миграционный прирост, коэффи
циент эффективности миграции. Эти показатели рассчитываются сле
д у ю щ и м  образом:

Миграционный прирост =  Число прибывших — Число выбывших.

Миграционный прирост может рассчитываться как в абсолютных,
так и относительных величинах.

Число лиц, въехавших (выехавших)
Число прибывших _  на административную территорию jqqq

(выбывших) на 1000 Среднегодовая численность населения

Коэффициент =  Миграционный прирост 
эффективности Сумма прибывших и выбывших °'

Изучение миграционных процессов имеет важное значение для 
органов практического здравоохранения, а именно:
-  процесс урбанизации изменяет экологическую обстановку, требует 

пересмотра плановых нормативов медицинской помощи, изменения 
сети медицинских учреждений, сказывается на структуре заболевае
мости и смертности населения, влияет на эпидемическую обстанов
ку региона, ведет к изменениям рождаемости;

-  маятниковая миграция увеличивает число контактов, способствую
щих распространению инфекционных заболеваний, ведет к росту 
стрессовых ситуаций, травматизма;

-  сезонная миграция ведет к неравномерной сезонной нагрузке учреж
дений здравоохранения, влияет на показатели здоровья населения;

-  показатели здоровья мигрантов существенно отличаются от показа
телей здоровья коренного населения.

Естественное движение населения

Наибольшее значение для медицинских работников имеют показатели 
естественного движения населения, в том числе рождаемость.

р°ждаемость
Рождаемость — процесс возобновления новых поколений, в основе 
к°торого лежат биологические факторы, влияющие на способность 
°Рганизма к воспроизводству потомства. Говоря о рождаемости в чело- 
веческом обществе, следует помнить, что в данном случае она детерми
нирована не только биологическими, но и социально-экономическими 
"Роцессами, условиями жизни, быта, традициями, религиозными уста
новками и другими факторами.
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Таблица 5.1 Д инам ика показателя рождаемости в России с 1940-го  по 
2005-й  годы

Год 1940 1960 1970 1980 1990 2000 2005

П оказатель 
р о ж д а е м о с ти , %о

31,2 24,0 17,0 15,9 13,4 8,7 10,4

Для определения интенсивности процесса рождения обычно поль! 
зуются показателями рождаемости. Общий коэффициент рождаемости 
рассчитывается по формуле:

Общее число родившихся за год живыми 
Среднегодовая численность населения

Общий коэффициент рождаемости не дает исчерпывающего пред-j 
ставления об интенсивности процесса, он пригоден для приблизитель! 
ной характеристики явления.

Более точные характеристики рождаемости получают путем исчис
ления специального показателя — коэффициента плодовитости. При 
исчислении общего коэффициента плодовитости в отличие от коэф
фициента рождаемости в знаменателе берется не общая численность 
населения, а численность женщин в возрасте 15—49 лет.

Этот возрастной интервал называется генеративным, или плодови
тым периодом женщины.

Число рождений до и после этого возрастного интервала незначи
тельно, и им можно пренебречь. Кроме того, показатель рождаемости 
уточняется повозрастными показателями плодовитости, для чего весь 
генеративный период женщины условно подразделяют на отдельные 
интервалы (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 л ет)| 
Общий коэффициент плодовитости рассчитывается по следующей 
формуле:

____________ Общее число родившихся живыми___________
Среднегодовая численность женщин в возрасте 15-49 лет

Повозрастные показатели плодовитости рассчитываются по формуй
ле:

Число родившихся живыми у женщин соответствующего возраста '!
Среднегодовая численность женщин соответствующего возраста ' j

Показатель рождаемости является важнейшим, причем не только * 
демографическим, но и медико-социальным критерием жизнеспособ! 
ности и воспроизводства населения (табл. 5.1 и рис. 5.2).

Согласно законодательству, в течение месяца со дня рождения все 
дети должны быть зарегистрированы в органах ЗАГСа по месту рожде
ния детей или месту жительства родителей.
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Рис. 5.2 Д и н а м и ка  по ка зате л я  р о ж д а е м о с т и  н а сел е н ия  Р оссии  в п о сл е д н е м  д е сяти л е ти и  
XX в. и  в  начале  XXI в.

Смертность

Для оценки социального, демографического и медицинского благо
получия той или иной территории необходимо учитывать не только 
показатели рождаемости, но и показатели смертности. Взаимодействие 
между показателями рождаемости и смертности, замена одних поколе
ний другими обеспечивает непрерывное воспроизводство населения.

Первую приближенную оценку смертности можно дать на основе 
общего показателя смертности, который рассчитывается следующим 
образом:

Общий коэффициент Общее число умерших за год ](Ю0
смертности Среднегодовая численность населения

Однако общий коэффициент смертности мало пригоден для 
каких-либо сравнений, так как его величина в значительной степе
ни зависит от особенностей возрастного состава населения. Так, рост 
общего коэффициента смертности, отмечаемый в последние годы 
в некоторых экономически развитых странах, не столько свидетельст
вует о действительном росте смертности, сколько отражает рост удель
ного веса лиц пожилого возраста в структуре населения.

Значительно более точными являются показатели смертности 
отдельных возрастно-половых групп населения, которые рассчитыва
й с я  следующим образом:

Число лиц данного пола,
Смертность лиц данного умерших в данном возрасте за год )()00
возраста и данного пола Среднегодовая численность лиц

данного возраста и пола

Специфику в расчетах и анализе имеют показатели младенческой 
СМертности, перинатальной и материнской смертности (см. далее). На
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Таблица 5.2 Д инам ика показателя смертности в России с 1940-го  по 2005-й  годы

Год 1940 1970 1980 1990 2000 2005

П оказатель см е ртн ости , %о 17,4 8,4 11,0 11.2 15,3 , ,

возрастно-половые показатели смертности возрастная структура насе» 
ления почти не влияет.

Важное значение в борьбе за снижение смертности и улучшение здо
ровья населения имеют показатели смертности от определенных забо
леваний и структура причин смерти.

Число умерших 
Смертность от данного заболевания за год

от данного заболевания Среднегодовая
численность населения

Источником информации о причинах смерти в России являются 
записи в «Медицинском свидетельстве о смерти», заполняемом врачом! 
или фельдшером.

В соответствии с законодательством смерть подлежит регистра! I 
ции в государственных органах записи актов гражданского состояния! 
(ЗАГС) по месту жительства умершего или по месту наступления смер- j 
ти на основании заключения медицинского учреждения не позднее;
3 суток с момента наступления смерти или обнаружения трупа.

Для обеспечения регистрации смертности утверждено «Медицин^, 
ское свидетельство о смерти» — ф. №106/у-98.

«Медицинское свидетельство о смерти» выдается всеми учреждения* 
ми здравоохранения, в которых работает не менее 2 врачей. В сельской 
местности, имеющей в учреждении здравоохранения только одного врача,! 
в случае его отсутствия (отпуск, болезнь и т.д.), а также в учреждениях, где 
нет врача, «Медицинское свидетельство о смерти» выдается фельдшером.]
В таблице 5.2 и на рисунке 5.3 представлена динамика показателя смери 
ности населения России во второй половине XX в. и начале XXI в.

Естественный прирост населения

Естественный прирост населения служит наиболее общей характе! 
ристикой роста населения. Естественный прирост может выражаться 
абсолютным числом умерших за определенный период времени (чащи 
за год). Кроме того, может рассчитываться коэффициент естественно-]! | 
го прироста населения как разность коэффициентов рождаемости И 
смертности.

Показатель естественного _  Число родившихся-Число умерших ’
прироста населения Среднегодовая численность населения ' I

Сам естественный прирост населения не всегда отражает демогра| | 
фическую обстановку в обществе, так как одни и те же размеры при-i .

J
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Рис. 5.3 Д и н а м и ка  по ка зате л я  см е р тн о с ти  н а сел е н ия  Р оссии  с 19 9 0 -го  п о  2 0 0 5 -й  годы

роста могут быть получены при различных показателях рождаемости 
и смертности. Поэтому естественный прирост населения необходимо 
оценивать только в соотношении с показателями рождаемости и смерт
ности.

Высокий естественный прирост может рассматриваться как благо
приятное демографическое явление только при низкой смертности. 
Высокий прирост при высокой смертности характеризует неблагопри
ятное положение с воспроизводством населения, несмотря на относи
тельно высокий показатель рождаемости.

Низкий прирост при высокой смертности также указывает на небла
гоприятную демографическую обстановку.

Отрицательный естественный прирост во всех случаях свидетель
ствует о явном неблагополучии в обществе. Такая демографическая 
Остановка обычно характерна для периода войны, экономических

^ б л и ц а  5.3  Д инам ика показателя естественного прироста (убыли) населения  
оссии с 1970-го по 2005-й  годы

Годы

1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1999 2000 2005

___ Показатель, %о
1 + 8 ^  + 4 ,9 + 2 ,2 + 0 ,7 - 1 ,3 - 5 ,1  -6 ,1 - 5 ,7 - 5 ,3 - 5 ,2 - 6 , 4 - 6 , 7 - 4 , 8
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кризисов, других потрясений. Отрицательный естественный прирос 
принято называть противоестественной убылью населения. В таблице 5.3| 
представлены показатели естественного прироста (убыли) населения 
России с 1970-го по 2000-й годы.

Средняя продолжительность предстоящей жизни

Одним из показателей, используемых для оценки общественного здоЯ 
ровья, является показатель средней продолжительности предстоящей! 
жизни, служащий более объективным показателем, чем показатель! 
общей смертности и показатель естественного прироста населения.

Под показателем средней продолжительности предстоящей жизни] 
следует понимать гипотетическое число лет, которое предстоит прожить) 
данному поколению родившихся или числу сверстников определенно-! 
го возраста при условии, что на всем протяжении их жизни смертном 
в каждой возрастной группе будет такой же, какой она была в том году,| 
для которого производилось исчисление. Этот показатель характеризу
ет жизнеспособность населения в целом, он не зависит от особенностей j 
возрастной структуры населения и пригоден для анализа в динамике и | 
сравнения данных по разным странам. Нельзя путать показатель сред
ней продолжительности предстоящей жизни со средним возрастом] 
умерших или средним возрастом населения.

Показатель средней продолжительности предстоящей жизни рас-1 
считывается на основе повозрастных показателей смертности путем 
построения таблиц смертности (или дожития), методика построения 1 
которых известна еще с XVIII в. Таблицы смертности (дожития) рас*  
считываются по косвенному методу и показывают как бы порядок 
последовательного вымирания гипотетической совокупности лиц ,| 
одновременно родившихся. Динамика показателя средней продолжиг ] 
тельности предстоящей жизни в России в конце XX в. представлена ] 
в таблице 5.4.

Материнская смертность

Материнская смертность относится к демографическим показателям* 
уточняющим общий коэффициент смертности. Из-за невысокого уров-|

Таблица 5.4 Д инам ика ож идаем ой продолжительности ж изни  при рож дении  
в России (число лет)

Годы Всего Мужчины Женщины

1980 67,6 61,5 73,1
1990 69,2 63,8 74,3
1995 64,6 57,6 71,2
2000 65,3 59,0 72,2
2006 66,6 60,4 73,2  J
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я она не оказывает заметного влияния на демографическую ситуацию, 
однако в полной мере отражает состояние системы охраны материнства 
и детства в регионе.

Всемирной организацией здравоохранения «материнская смерт
ность определяется как обусловленная беременностью, независимо от 
продолжительности и локализации, смерть женщины, наступившая 
в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания от 
какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею 
иЛи ее ведением, но не от несчастного случая или случайно возникшей 
причины».

Случаи материнской смертности подразделяют на две группы:
1. Смерть, непосредственно связанная с акушерскими причинами, 

т.е. смерть в результате акушерских осложнений состояния беремен
ности (т.е. беременности, родов и послеродового периода), а также 
в результате вмешательств, упущений, неправильного лечения или цепи 
событий, последовавших за любой из перечисленных причин.

2. Смерть, косвенно связанная с акушерскими причинами, т.е. 
смерть в результате существовавшей прежде болезни или болезни, воз
никшей в период беременности, вне связи с непосредственной аку
шерской причиной, но отягощенной физиологическим воздействием 
беременности.

Данный показатель позволяет оценить все потери беременных (от 
абортов, внематочной беременности, от акушерской и экстрагениталь- 
ной патологии в течение всего периода гестации), рожениц, родильниц 
в течение 42 дней после окончания беременности.

Показатель следует рассчитывать на уровне города, области, края, 
республики. В учреждении, где произошла смерть, должен проводиться 
Детальный анализ каждого случая смерти с позиции ее предотвратимо- 
сти.

В соответствии с Международной классификацией болезней пока
затель материнской смертности должен рассчитываться на 1000 живо
рожденных. Однако ВОЗ, учитывая небольшое число умерших в разви
тых странах и соответственно незначительную величину показателя при 
Расчете на 1000 живорожденных, в статистических показателях приво
дит расчеты на 100 000 живорожденных.

Расчет показателя материнской смертности:

Материнская _

Число умерших беременных (с начала 
беременности), рожениц, родильниц 
в течение 42 дней после прекращения 
__________ беременности__________

• 100 000 .смертность Число живорожденных

При оценке динамики материнской смертности необходимо учи- 
1вать статистические особенности показателя при малом числе родов 
Умерших. Например, в странах с низкой рождаемостью один случай



.

смерти может изменить показатель, который не всегда правильно можещ 
быть расценен. Для того чтобы в этих случаях избежать ошибки прЛ 
анализе динамики материнской смертности, следует применять стати! 
стические методы (в частности, выравнивание динамического ряда пя  
методу скользящей средней). Этот метод позволяет до некоторой степеЗ 
ни устранить влияние случайных колебаний на уровень динамического 
ряда и способствует выявлению отражаемой им основной тенденции.*

Важное значение для анализа материнской смертности имеет анализ! 
ее структуры.

Расчет структуры причин материнской смертности производится 
следующим образом:
Доля (удельный вес) беременных, Число женщин, умерших 
рожениц и родильниц, умерших от _  отданной причины , qq 
данной причины, в общем числе Общее число женщин,
умерших (в %) умерших от всех причин

Показатели структуры причин материнской смертности определяют 
роль и значение каждого заболевания в общей совокупности причин, 
т.е. позволяют установить место той или иной причины смерти среди 
всех умерших женщин.

Наряду с определением структуры смертности очень важно рассчи 
тывать интенсивный показатель смертности от отдельных причин.

Расчет частоты наступления смерти от отдельных причин произво-* 
дится следующим образом:

Число женщин, умерших
Материнская смертность _  от кровотечения 100 ООО
от кровотечения Число живорожаенных

Для улучшения качества статистических данных материнской смерт-1 
ности и введения альтернативных методов сбора данных, касающихся 
смертности во время беременности или связанной с нею, а также для 
усовершенствования учета смертности, непосредственно связанной! 
с акушерскими причинами в случае, если смерть произошла п о з д н е е д  

чем через 42 дня после родоразрешения, Всемирной ассамблеей здращ 
воохранения были введены дополнительные понятия — «поздняя м атев 
ринская смертность» и «смерть, связанная с беременностью».

Под поздней материнской смертностью подразумевается смерть! 
женщины от непосредственной акушерской причины или причины* 
косвенно связанной с ней, наступившей в период, превышающий! 
42 дня после родов, но менее, чем через год после родов. Смерть, свя-* 
занная с беременностью, определяется как смерть женщины, наступив-! 
шая в период беременности или в течение 42 дней после родов, незави-1 
симо от причины смерти.

Регистрация и учет материнской смертности ведется в соответствии j 
с теми же правилами, что и общей смертности. В таблице 5.5 представ- 
лены в динамике показатели материнской смертности в России.

96
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Та6лица 5.5  Д инам ика показателя материнской смертности в России на 100 тыс.
живорожденных

Годы 1980 1985 1990 1995 2000 2005

показатель материнской смертности, %о 68,0 54,0 47,4 53,3 39,7 25,4

детская смертность

П равильный и своевременный анализ детской смертности позволяет 
разработать ряд конкретных мер по снижению заболеваемости и смерт
ности детей, оценить эффективность проведенных ранее мероприятий, 
в значительной мере охарактеризовать работу местных органов здраво
охранения по охране материнства и детства.

В статистике детской смертности принято выделять ряд показате
лей:

1. Младенческую смертность (смертность детей на первом году 
жизни), которая включает:

а) раннюю неонатальную смертность (смертность в первые 168 часов
жизни);

б) позднюю неонатальную смертность (смертность на 2, 3, 4-й неде
лях жизни);

в) неонатальную смертность (смертность в первые 4 недели жизни);
г) постнеонатальную смертность (смертность с 29-го дня жизни и до

1 года).
2. Смертность детей в возрасте до 5 лет.
3. Смертность детей в возрасте от 1 года до 15 лет. Суммарным, общим 

показателем младенческой смертности является общий годовой. Для 
его определения существует целый ряд различных способов. Самым 
простым из них считается способ расчета по следующей формуле:

Число детей, умерших в течение года на 1-м году жизни 
Число родившихся живыми в данном календарном году

Однако среди детей, умерших в течение года в возрасте до 1 года, 
есть родившиеся как в прошлом календарном году, так и в данном, и 
соотносить умерших только с родившимися в данном календарном году 
теоретически неверно. Применение данного способа возможно лишь 
в том случае, когда число родившихся в отчетном и прошлом году оди
наково.

Было рассчитано, что среди детей, умерших в возрасте до 1 года 
в Данном календарном году, приблизительно 1/3 родилась в предыду
щем году. Поэтому раньше в практическом здравоохранении для расчета 
"оказателя младенческой смертности использовалась формула PaTda: 

Число детей, умерших в течение года на 1-м году жизни ^
2/3 родившихся живыми в данном календарном году +

1/3 родившихся живыми в предыдущем году
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Таблица 5 .6  Д инам ика показателя младенческой смертности в России

Годы 1980 1985 1990 1995 2000 2005 J
Показатель младенческой смертности, %о 22,1 20,7 17,4 18,1 15,3 11,0

В настоящее время коэффициент младенческой смертности рассчи« 
тывается по следующей формуле:

тп
К  м :
N' N"

1000,

где М 'и М ‘ 1 — умершие в возрасте до 1 года из числа родившихся соотш 
ветственно в году t и t— 1; и N(‘_l — численность родившихся соответ! 
ственно в году t и t— 1.

Динамика показателя младенческой смертности в России представ! 
лена в таблице 5.6.

Показатель младенческой смертности уточняется показателями 
неонатальной, ранней неонатальной, поздней неонатальной, постнео! 
натальной смертностей.

Неонатальная смертность рассчитывается по формуле:
Число детей, умерших в первые четыре недели жизни 

Число родившихся живыми 1000.

Постнеонатальная смертность рассчитывается:
Число детей, умерших в период с 29-го дня до 1 года жизни 

Число родившихся живыми — Число умерших в первые четыре 
недели жизни

1000.

Ранняя неонатальная смертность рассчитывается: 
Число детей, умерших в возрасте 0 -6  дней (168 ч) 

Число родившихся живыми

Поздняя неонатальная смертность рассчитывается: 
Число детей, умерших на 2, 3, 4-й неделях жизни 

Число родившихся живыми

1000.

1000 .

Помимо показателей младенческой смертности в международном 
практике принято рассчитывать коэффициент смертности детей в воз-1 
расте до 5 лет (КСД). Этот показатель рассчитывается по следующем 
формуле:

Число детей в возрасте до 5 лет,
Коэффициент смертности  _________умерших за год________
детей в возрасте до 5 лет Среднегодовая численность детей ‘ |

в возрасте от 0 до 5 лет

Коэффициент смертности детей в возрасте до 5 лет выбран! 
Ю НИСЕФом как особый, наиболее важный показатель п о л о ж е н и й
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аетей в различных государствах, как своеобразный индикатор благопо
лучия детского населения.

Для оценки состояния здоровья детского населения важное значе
ние имеет показатель смертности детей старше года:

Число детей в возрасте от 1 
Смертность детей в возрасте _  до 15 лет, умерших в течение года f 
от 1 ДО 15 лет Среднегодовая численность детей

в возрасте от 1 до 15 лет

Учет смертности детей, начиная со второй недели жизни, ведется на 
основании анализа «Медицинских свидетельств о смерти».

П ер и н ат альн ая  с м ер т н о ст ь

С 1963 г. в стране в статистику здоровья населения и практику здраво
охранения введен термин «перинатальный период».

Всемирная ассамблея здравоохранения определила перинатальный 
период как период, который начинается с 22-й полной недели (154-го 
дня) внутриутробной жизни плода (в это время в норме масса тела 
составляет 500 г) и заканчивается спустя 7 полных дней (168 ч) после 
рождения.

Перинатальный период включает в себя три периода: антенаталь
ный (с 22-й недели беременности до родов), интранатальный (период 
родов), постнатальный (первые 168 часов жизни). По терминологии 
постнатальный период соответствует раннему неонатальному. Каждому 
периоду соответствует свой показатель смертности. Показатель пери
натальной смертности рассчитывается по формуле:

Число родившихся мертвыми + число 
Перинатальная умерших в первые 168 часов жизни 

смертность Число родившихся живыми и
мертвыми

Антенатальная смертность и интранатальная смертность в сумме 
Дают мертворожденность. Мертворожденность рассчитывается по фор
муле:

Мертворожденность =  ---------- Родились мертвыми--------  WQ%
Родились живыми и мертвыми

Заболеваемость населения
Заболеваемость является одним из важнейших критериев, характе
ризующих здоровье населения. Под заболеваемостью подразумева- 

Гся показатель, характеризующий распространенность, структуру и 
h 1Ь1амику зарегистрированных болезней среди населения в целом или 

°тДельных его группах (возрастных, половых, территориальных, про-
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фессиональных и др.) и служащий одним из критериев оценки работ*  
врача, медицинского учреждения, органа здравоохранения.

Как объект научного исследования и практической деятельности 
учреждения здравоохранения заболеваемость представляет собой слож* 
ную систему взаимосвязанных понятий:
— собственно заболеваемость (первичная заболеваемость, incidence)-! 

частота новых, нигде ранее не учтенных и впервые в данном кален* 
дарном году выявленных среди населения заболеваний;

— распространенность (болезненность, накопленная заболеваемости 
prevalence) — частота всех имеющихся среди населения заболеваний! 
как впервые выявленных в данном календарном году, так и заре гист-1 
рированных в предыдущие годы, по поводу которых больной вновь 
обратился за медицинской помощью в данном году;

— частота заболеваний, выявленных при осмотрах (патологическая 
пораженность, point-prevalence) -  частота патологии среди населе-1 
ния, устанавливаемая при проведении единовременных медицин! 
ских осмотров (обследований), в результате которых учитываются 
все заболевания, а также преморбидные формы и состояния. 
Основные источники информации о заболеваемости:

— по данным обращаемости в ЛПУ;
— по данным результатов медицинских осмотров;
— по данным анализа причин смерти.

Дополнительный официальный источник — по данным изучена 
причин инвалидности.

В статистике заболеваемости, выявленной по данным обращаемо 
сти, принято выделять: общую заболеваемость, инфекционную заболе: 
ваемость, заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями 
госпитализированную заболеваемость, заболеваемость с временно 
утратой трудоспособности. ВОЗ указывает, что какой бы показател 
заболеваемости ни рассчитывался, он должен соответствовать ряду тре 
бований: быть надежным, объективным, чувствительным, точным.

Общая заболеваемость по данным обращаемости

Учет всех случаев заболеваний, с которыми население обратилось з 
медицинской помощью, ведется во всех медицинских учреждения) 
При изучении общей заболеваемости по обращаемости за едини Л  
учета принимают первое обращение к врачу по данному заболеваний 
в данном календарном году. Диагнозы острых заболеваний регистрируй 
ются при каждом их новом возникновении, хронические заболевай*® 
только 1 раз в году, обострения хронических заболеваний в этом гоДж 
повторно как заболевания не учитываются.
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При анализе заболеваемости принято рассчитывать ряд показате
лей:

Первичная Число вновь возникших заболеваний 
заболеваемость Средняя численность населения

Число имевшихся заболеваний
Распространенность _ _______ у населения за год_______

(болезненность) Средняя численность населения

1000.

1000 .

Кроме того, рассчитывается ряд показателей частоты заболеваний 
по отдельным возрастным и половым группам.

Помимо этого, необходимо анализировать:
Число вновь возникших данных

1) З а б о л е в а е м о с т ь ___________ заболеваний________
данным заболеванием Средняя численность населения

2) Структуру заболеваемости:
Число всех вновь возникших заболеваний — 100% .
Число заболеваний гриппом — 15,0% .
Число заболеваний ангиной — 5 ,0%  и т.д.

Анализируются также и другие показатели заболеваемости по обра
щаемости.

Учет заболеваемости по данным обращаемости ведется на основании 
разработки «Статистических талонов для регистрации заключительных 
(уточненных) диагнозов» (ф. 025-2/у). Талон заполняется на все забо
левания и травмы, кроме острых инфекционных заболеваний, во всех 
поликлиниках, амбулаториях в городах и сельской местности. Однако 
в специализированных учреждениях (психоневрологических, онкологи
ческих и противотуберкулезных) талон не заполняется, а в кожно-вене- 
Рологических заполняется только на больных кожными заболеваниями.

В зависимости от системы организации работы в поликлинике тало
ны заполняются по окончании приема врачами или медицинскими 
ссстрами по указанию врачей или централизованно статистиком учре
ждения по данным передаваемых ему с приема «Медицинских карт 
амбулаторного больного».

С 1997 г. вместо системы учета по «Статистическим талонам...» в соот- 
Ветствии с приказом М3 РФ стала постоянно внедряться новая мето
дика учета заболеваемости по законченному случаю поликлинического 
<)Г>е.1уживания с автоматизированной обработкой первичной медицин
ской документации. Эта система пока вводится только в тех учреждени- 
;'х- которые в должной мере обеспечены вычислительной техникой. В ее 
°снове лежит «Талон амбулаторного пациента» (ф. 025-10/у-97).

«Талон амбулаторного пациента» заполняется лечебно-профилакти- 
ескими учреждениями (подразделениями), осуществляющими амбула- 
’Рный прием, использующими систему учета по законченному случаю



поликлинического обслуживания. Под законченным случаем в амбула| 
торно-поликлинических учреждениях понимают объем лечебно-диа] 
ностических и реабилитационных мероприятий, в результате которы 
наступает выздоровление, ремиссия или больной направляется в бол 
ницу либо в специализированное медицинское учреждение (диспано 
и др.). Случай смерти пациента также относится к законченному сл 
чаю. «Талон амбулаторного пациента» и его автоматизированная обр; 
ботка позволяют осуществлять:
— учет и формирование регистра населения, обслуживаемого амбула| 

торно-поликлиническим учреждением;
— сбор и формирование статистической информации по законченном!! 

случаю, оказанным медицинским услугам, временной нетрудоспоЩ 
собности, фармакологическим средствам и изделиям м едицинском  
назначения, выписанным льготным категориям граждан;

-  учет и ведение страхового полиса медицинского ОМС;
-  систему расчетов за оказанную медицинскую помощь.

В амбулаторно-поликлинических учреждениях, где используюто!
«Талоны амбулаторного пациента» (ф. 025 16/у-97), не заполняю тс| 
следующие учетные документы: «Статистический талон для регис 
рации заключительного (уточненного) диагноза» (ф. 025-2/у), «ТалоЛ 
амбулаторного пациента» (фф. 025-б/у-89, 025-7/у-89), «Талон н | 
прием к врачу» (ф. 025-4/у-89), «Единый талон амбулаторного паци 
ента (ф. 025-8/у-25), «Талон на законченный случай временной нетру' 
доспособности» (ф. 025-9/у-96), «Ведомость учета в поликлинике, дис
пансере, консультации и на дому» (ф. 039/у-88).

При анализе заболеваемости по данным обращаемости следует пом
нить, что она не отражает истинную картину состояния здоровья насе
ления, так как полностью зависит от обращаемости населения. На обра 
щаемость, в свою очередь, оказывают влияние доступность медицин* 
ской помощи, медицинская активность населения и другие факторы 
Кроме того, в настоящее время население имеет возможность получит 
медицинскую помощь помимо территориальных учреждений в ведомст 
венных учреждениях, негосударственных медицинских центрах. Забол^ 
ваемость по данным обращаемости зависит и от квалификации враче 
Поэтому этот вид заболеваемости в территориальных учреждениях име 
ограниченное значение, однако важное для организации и планиров! 
ния деятельности ЛПУ. Наиболее точные, полные и исчерпывающий 
данные о заболеваемости дают специальные медицинские осмотры, 
которые должны дополнять сведения по данным обращаемости.

Заболеваемость по данным медицинских осмотров

Медицинские или профилактические осмотры являются одной из фор* 
лечебно-профилактической помощи, заключающейся в активно^ 
обследовании населения с целью выявления заболеваний. МедицИ*

Глава Л



ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И МЕТОДЫ ЕГО ИЗУЧЕНИЯ 103

сКИе осмотры дают наиболее полную информацию о всех имеющихся 
I на момент осмотра хронических и острых заболеваниях с клинически

ми! проявлениями, а также о субклинических формах, протекающих I функционально компенсированно.
М едицинские осмотры разделяют на предварительные, периодические 

[ и целевые. Все контингенты, подвергаемые предварительным и периоди- 
I ческим медицинским осмотрам, можно разделить на три группы:

1. Работники предприятий, учреждений и организаций, имеющие 
[ контакт с профессиональными вредностями.

2. Работники пищевых, детских и некоторых коммунальных учреж- 
I дений, которые проходят бактериологическое обследование для выяв- 
I ления инфекционных болезней или бациллоносительства при поступ- 
К лении на работу и впоследствии через определенные сроки, поскольку 
I они могут стать источником массового заражения.

3. Дети всех возрастов, рабочие-подростки, учащиеся средних спе- 
[ циальных учебных заведений, студенты.

Предварительные медицинские осмотры проводят при поступлении 
? на работу или учебу с целью определения соответствия состояния здо- 
; ровья требованиям профессии или обучения, а также выявления заболе

ваний, которые могут обостряться и прогрессировать в условиях работы 
с профессиональными вредностями или в процессе учебы. Существу- 

| ет список заболеваний, являющихся противопоказаниями к работе и 
! учебе по ряду профессий. Основная задача периодических медицинских 
I осмотров на производстве — выявление ранних признаков профессио- 

нальных заболеваний или отравлений, а также заболеваний, этиологиче
ски не связанных с профессией, но при которых продолжение контакта 

К с данными профессиональными вредностями представляет опасность.
Министерство здравоохранения и социального развития РФ рег- 

I ламентирует порядок проведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров на производстве. Имеется перечень опасных 
и вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов, 

. пРи работе с которыми необходимо обязательное прохождение профи
лактических осмотров, и указана их частота. Периодичность осмотров 

I зависит от агрессивности и потенциальной опасности действующих 
I Факторов. МЗиСР определен круг врачей «узких» специальностей, уча- 
I ствующих в проведении осмотров, перечень обязательных лаборатор- 

ных и функциональных исследований, список медицинских противо- 
"°казаний к допуску на работу, связанную с опасными веществами и 

I неблагоприятными факторами, а также в целях безопасности труда.
: Целевые медицинские осмотры проводятся для раннего выявления
I Ряда заболеваний (туберкулеза, злокачественных новообразований, 
I  Резней системы кровообращения, органов дыхания, гинекологиче- 
I заболеваний и т.д.) путем одномоментных осмотров в организо- 
I ‘'иных коллективах либо путем осмотра всех лиц, обращающихся за 
I сДиццнской помощью в лечебно-профилактические учреждения.
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Врачи медико-санитарных частей, территориальных поликлиник! 
диспансеров, поликлиник учебных заведений проводят предваритель! 
ные и периодические медицинские осмотры. Целевые осмотры осу! 
ществляют врачи «узких» специальностей поликлиник, диспансером 
специализированных больниц, научно-исследовательских учреждении 
и т.д. В сельской местности важную роль при проведении медицински! 
осмотров играют выездные бригады специалистов.

Результаты медицинских осмотров фиксируются в «Карте подлежгИ 
щего периодическому осмотру» (ф. 046/у) для лиц, проходящих обязЛ  
тельные периодические осмотры, в «Медицинской карте амбулатор! 
ного больного» (ф. 025/у), в «Истории развития ребенка» (ф. 112/у)1 
«Медицинской карте ребенка» (ф. 026/у) (для школ, школ-интернатов, 
детских домов, детских садов, яслей-сада), в «Медицинской карте с ту! 
дента вуза».

В небольших лечебно-профилактических учреждениях, где неце! 
лесообразно создание специальных картотек осмотренных, вмести 
ф. 047/у могут заполняться «Списки лиц, подлежащих целевому меди! 
цинскому осмотру» (ф. 048/у).

Списки составляются администрацией предприятия, которая долж! 
на заполнить первые 5 граф формы, и передаются в лечебно-профи! 
лактическое учреждение, проводящее осмотр. Все последующие запи! 
си делаются при осмотре. Формы списка могут использоваться такж ! 
для записи лиц, обратившихся индивидуально для профилактического 
осмотра. В этом случае все записи производятся в лечебно-профилак-| 
тическом учреждении.

«Карты диспансеризации» (ф. 131/у) фиксируют факт осмотра вра-[ 
чами «узких» специальностей и проведения лабораторных исследова-1 
ний. Ежегодно определяется группа здоровья для каждого прошедшего 
диспансеризацию, а если выявлено заболевание, то ставится его диаг! 
ноз, а также отмечается взятие под специальное наблюдение.

Перечисленные выше документы позволяют не только получит* 
точное представление о распространенности патологии среди населе4 
ния, но и определить динамику изменения, эффективность проводимо-* 
го лечения и организационных мероприятий за ряд лет.

Для того чтобы медицинский осмотр был достаточно эффективными 
необходимо обеспечить его четкую организацию, привлечение высоя 
^квалифицированных специалистов, использование современно* 
техники. Такие медицинские осмотры позволяют в среднем выявите 
у каждых 1000 обследованных дополнительно до 1200 заболеваний, п в  
поводу которых больной не обращался к врачу. Так, в частности, ни  
каждых 1000 обследованных дополнительно выявляется около 200 слу! 
чаев сердечно-сосудистых заболеваний, болезни органов пищеварения 
возрастают в 2 раза.

Как показывают специальные исследования, в условиях соврем?™  
ного здравоохранения далеко не везде есть возможность обеспеч!



осМотр всех групп населения высококвалифицированными специали
с т а м и  узкого профиля, кроме того, нет необходимого количества совре
м е н н о й  техники.

Инфекционная заболеваемость

С целью проведения текущих и перспективных медико-организацион- 
ных мероприятий по борьбе с инфекционными заболеваниями в стра
не действует строгая система контроля за инфекционной заболеваемо
с т ь ю .

О каждом случае обнаруженного инфекционного заболевания обя
зательно должны быть оповещены органы госсанэпиднадзора. Список 
обязательных для извещения об их обнаружении инфекционных забо
леваний определен МЗиСР РФ. Все инфекционные заболевания, об 
обнаружении которых нужно оповещать органы госсанэпиднадзора, 
можно разделить на следующие группы:

1) карантинные заболевания (чума, холера, натуральная оспа, жел
тая лихорадка);

2) заболевания, которые регистрируются как важнейшие неэпи
демические болезни с одновременной информацией органов госсан
эпиднадзора; информация об этих заболеваниях собирается системой 
специализированных лечебно-профилактических учреждений (тубер
кулез, сифилис, гонорея, трахома, грибковые заболевания, лепра);

3) заболевания, о которых лечебно-профилактическое учреждение 
представляет только суммарную (цифровую) информацию в органы сан- 
эпиднадзора и которые по классификации не относятся к классу инфек
ционных заболеваний (грипп, ОРВИ);

4) заболевания, о каждом случае которых делаются сообщения 
в местные органы санэпиднадзора с приведением детальных сведений о 
заболевании (брюшной тиф, паратифы и другие сальмонеллезы, дизен
терия, энтериты, детские инфекции, менингиты, энцефалиты, инфек
ционный гепатит, столбняк, полиомиелит, бешенство, риккетсиозы, 
Малярия, лептоспироз, сепсис у детей 1-го месяца жизни, геморрагиче
ская лихорадка, орнитоз и др.).

В отношении каждой из этих групп заболеваний существует своя 
Система сбора и обработки данных.

Карантинные болезни -  это условное название группы инфекцион- 
НЬ1Х болезней, характеризующихся высокой контагиозностью и высокой 
детальностью, к которым применяются международные карантинные 
Ограничения в соответствии с международными медико-санитарными 
 ̂Равилами. В случае выявления карантинных заболеваний применяют-

Меры экстренного противоэпидемического характера вплоть до соз- 
ния чрезвычайных противоэпидемических комиссий (ЧПК).

«3 слУчае обнаружения заболеваний 2-й и 4-й групп заполняется 
Кс гРенное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, ост
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ром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку! 
(ф. 058/у). «Экстренное извещение...» составляется врачами и средний 
медицинским персоналом лечебно-профилактических учреждении 
всех ведомств, медицинским персоналом школ, детских домов, детски! 
дошкольных учреждений в случае выявления инфекционного забо* 
левания (подозрения на него), пищевого острого профессионального 
отравления, необычной реакции на прививку независимо от условия 
выявления: при обращении за лечением, профилактическом осмотр* 
обследовании в стационаре, на секции и т.д. Этот документ служит д Л  
информации органов санэпиднадзора по месту обнаружения заболевав 
ния с целью принятия необходимых мер.

Для учета и контроля движения извещений в лечебно-профилакщ ! 
ческих учреждениях и органах санэпиднадзора имеются специальные» 
журналы (ф. 060/у), в которых ведется запись отправленных и получен! 
ных извещений.

Форма извещения и журнал содержат только основную информа
цию, необходимую для оперативного сигнала: диагноз, сведения! о 
больном, дату возникновения заболевания, сведения о госпитализация 
и других проведенных в очаге мероприятиях.

На основании извещений и журналов органами санэпиднадзора еже
месячно составляется отчет «О движении инфекционных заболеваний»! 
(ф. 85-инф.), который является единственным источником инфоама! 
ции для вышестоящих организаций об инфекционной заболеваемости!

О заболеваниях 3-й группы органы санэпиднадзора получают! 
информацию из лечебно-профилактических учреждений на основанищ 
ф. 95-грипп. Эта форма содержит лишь суммарные сведения о числя 
зарегистрированных заболеваний ОРВИ и гриппом.

Помимо ф. 058/у для детального анализа инфекционной заболевае
мости используется «Карта эпидемиологического обследования очага) 
инфекционных заболеваний» (ф. 357/у).

Для анализа инфекционной заболеваемости рассчитывается ряд 
показателей:

Число выявленных инфекционных 
Число выявленных заболеваний на данной территории Л

инфекционных заболеваний Средняя численность населения |и и и и а 1
данной территории

Аналогично рассчитываются показатели частоты заболеваний n<j 
отдельным возрастно-половым группам, нозологическим формам. Рас® 
считываются также:

Число госпитализированных 
Частота госпитализации инфекционных больных 
инфекционных больных _  Средняя численность

населения
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Число госпитализированных 
Охват инфекционных инфекционных больных

больных госпитализацией Число выявленных
инфекционных больных

Число выявленных инфекционных
^  больных данным заболеванием
Очаговость = _  --------------- . inn

Число очагов данного заболевания

Кроме того, для целого ряда инфекционных заболеваний целесооб
разно рассчитать сезонность. В основу разработки сезонности берутся 
данные о числе заболеваний по месяцам, рассматриваются динамиче
ские кривые по абсолютным данным и месячным показателям. Иногда 
может быть использовано распределение годового числа заболеваний по 
месяцам (в процентах). Правильнее для изучения сезонности исполь
зовать показатели сезонных колебаний, представляющие отношение 
среднедневных месячных данных к среднегодовым и изображенные 
в виде диаграммы полярных координат.

Заболеваемость важнейшими неэпидемическими заболеваниями

Наряду с обязательным учетом инфекционной заболеваемости про
водится специальный учет важнейших неэпидемических болезней, 
к которым относятся: туберкулез, венерические заболевания, микозы, 
трахома, злокачественные новообразования, психические болезни и др. 
Некоторые из них учитываются и как инфекционные заболевания (по 
ф. 058/у), и как важнейшие неэпидемические болезни. Организация 
специального учета ряда заболеваний связана с тем, что, как правило, 
эти заболевания требуют раннего выявления, всестороннего обследо
вания больных, взятия их на диспансерный учет, постоянного наблю
дения за ними и специального лечения, а в ряде случаев — и выявления
контактов.

При обнаружении данных заболеваний заполняется «Извещение о 
больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного тубер
кулеза, венерической болезни, трихофитии, микроспории, фавуса, 
Чесотки, трахомы, психического заболевания» (ф. 069/у) или «Извеще
ние о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или 
Другого злокачественного новообразования» (ф. 090/у).

Форма 089/у составляется врачами всех лечебно-профилактических 
Реждений системы М ЗиСР и других ведомств независимо от их спе- 
’альности и места работы (в больницах, поликлиниках, санаториях 

TJP .)  и условий выявления заболеваний (при обращении, профилак- 
Ческом осмотре, обследовании в стационаре и т.д.) на всех больных, 
^'°рых впервые в жизни выявлено данное заболевание.

§ Редиий медицинский персонал составляет извещение только на 
1,3,1 ых чесоткой, при всех других заболеваниях больной направляется



к врачу, который и составляет извещение в случае подтверждения диагв 
ноза.

Извещения о больных активным туберкулезом составляются такжё 
в случае обнаружения впервые в жизни активного туберкулезного проЯ 
цесса у лиц, состоящих под наблюдением противотуберкулезного учрвИ 
ждения в контрольных и контактных группах диспансерного учета, ■  
в случаях выявления туберкулеза при вскрытии умерших, у которых з а б Д  
левание активным туберкулезом не было диагностировано при ж и зн и .*

Заболевания некоторыми венерическими и грибковымизаболеваниЛ 
ми, чесоткой могут возникать неоднократно в течение жизни больного! 
В этом случае каждое новое заболевание следует рассматривать ка® 
впервые диагностированное и составлять на него извещение.

Составленные извещения в трехдневный срок пересылаются в рай» 
онный (городской) диспансер (кабинет ЦРБ или при его отсутствии 
непосредственно в ЦРБ) по месту жительства больного для использш  
вания в оперативных целях.

По окончании месяца кожно-венерологические и противотуберкуй 
лезные учреждения пересылают полученные извещения, составленные 
в самих специализированных диспансерах (кабинетах), в областной 
диспансер, где они используются.

Параллельно с системой оперативного учета этой группы заболев 
ваний имеется взаимосвязанная с ней система учета контингентом 
состоящих под наблюдением специализированных служб.

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

Специальному учету и анализу подлежит заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности (ЗВУТ), или заболеваемость работающий! 
контингентов. Этот учет осуществляется по листкам нетрудоспособщ 
ности. Однако в амбулаторно-поликлинических учреждениях, исполщ 
зующих систему учета по законченному случаю поликлиническом 
обслуживания, сбор и формирование статистической информации Ц 
временной нетрудоспособности осуществляется посредством «Талой 
амбулаторного пациента».

Работающим может быть выдан больничный лист в ЛПУ как 
месту жительства, так и по месту работы, а также в диспансерах, 6олЧ| 
ницах и т.д.

Существует 2 системы учета: сигнальная система и система посл^ 
дующего учета.

При сигнальной системе, где бы ни был выдан больничный лист раб 
тающему, лечащий врач обязан сразу сообщить об этом на место р аб о тв  
Это можно сделать по телефону либо посредством посыльной карты. Я

После того, как рабочий выздоровел, он по месту работы сдает в буя| 
галтерию больничный лист, а перед тем регистрирует его в здравпун*® 
предприятия.

108
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Это лучший, наиболее точный и абсолютный учет, особенно во 
„ремя эпидемий, вспышек гриппа. Он позволяет незамедлительно при
я т ь  меры по профилактике заболеваний. Однако в крупных городах 
оН непригоден.

Наиболее широко используется система последующего учета, при 
к о т о р о й  листок нетрудоспособности по окончании заболевания сдается 
администрации предприятия, а затем этот документ переходит в веде
ние профсоюзных органов для составления отчета (по ф.16-ВН).

Этот отчет предназначен для оперативных целей учета и анализа вре
менной нетрудоспособности работающих. Для анализа заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности в ЛПУ обслуживающих работ
ников предприятий принято рассчитывать следующие показатели:

1. Число случаев временной утраты трудоспособности на 100 рабо
тающих в год (показатель частоты, интенсивности заболеваемости):

Число случаев временной утраты трудоспособности 
по первичным больничным листам

     ^ 100.Средняя численность работающих

2. Число дней временной утраты трудоспособности на 100 работаю
щих в год (показатель тяжести заболеваний):

Число дней временной утраты трудоспособности по 
первичным больничным листам и их продолжениям 

Средняя численность работающих

3. Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности:
Число дней временной утраты трудоспособности 

Число случаев временной утраты трудоспособности

Число случаев нетрудоспособности на 100 работающих (показатель 
частоты) указывает на уровень заболеваемости работающих. Число 
Дней нетрудоспособности на 100 работающих зависит от многих факто
ров. влияющих на длительность нетрудоспособности, и характеризует 
в основном тяжесть заболевания. Средняя длительность случая нетру
доспособности также отражает тяжесть заболевания и зависит от уров
ня экспертной оценки трудоспособности. В амбулаторно-поликлини- 
Ческих территориальных учреждениях данные показатели рассчитыва
й с я  на 1000 лиц трудоспособного возраста.
L Изучахь ЗВУТ нужно ежемесячно, только тогда можно выявить при- 

Ины болезней.
)ти показатели надо сравнивать:

Показатели 1 цеха с другими цехами.
'  С показателями всего завода.
• • Со средними цифрами по городу, области, республике.
• С другими предприятиями такой же отрасли промышленности.

' ■ С другими предприятиями города.
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6. Необходимо сравнивать показатели в динамике: например, апредИ 
этого года с апрелем прошлого года или за прошлый месяц, год.

7. По отдельным декадам месяца.
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности отражает забо| I 

леваемость работающего населения. Поэтому, кроме социально-гигия I 
нического, она имеет и большое социально-экономическое значение. 1

В снижении ЗВУТ заинтересованы не только врачи, но и ад м и н и еЛ  
рация предприятий и учреждений, инженерная служба, профсоюзная 
организация. Они должны принимать самое активное участие в анализе! 
ЗВУТ, выявлении ее причин и, по возможности, их устранении. В каж! 
дой организации составляются ежеквартальные отчеты о нетрудоспо
собности и годовые отчеты.

В отчет о заболеваемости с ВУТ включены не только заболевания,! 
Отдельно учитываются и другие случаи нетрудоспособности, в том 
числе учитывается нетрудоспособность в связи с беременностью и рода! 
ми, карантином. Особое место занимает нетрудоспособность в связи! 
с уходом за больным, в основном это уход за больным ребенком.

Основной задачей анализа заболеваемости с временной утратой труЯ 
доспособности является разработка мероприятий по снижению заболе
ваемости работающих в каждом конкретном цехе, на участке, предпри
ятии в целом.

Госпитализированная заболеваемость

Госпитализированной заболеваемости отводится важное место в с т а в  
тистике здравоохранения. Единицей учета в данном случае являете*  
случай госпитализации больного в стационар, а учетным документом - I  
«Статистическая карта выбывшего из стационара» (ф. 066/у).

«Статистическая карта выбывшего из стационара» составляется на- 
основании «Медицинской карты стационарного больного» (ф. 003/уЯ 
и является статистическим документом, содержащим сведения о боль-1 
ном, выбывшем из стационара (выписанном, умершем).

Карта составляется одновременно с записью эпикриза в «Медицин! 
ской карте стационарного больного» лечащим врачом на всех выбывн 
ших из стационара (выписанных или умерших), в том числе и родили 
ниц, выписанных после нормальных родов. Она заполняется также М 
выбывших новорожденных, родившихся или заболевших в стационаре!

В карте отражаются основные сведения: о длительности лечения боль
ного в стационаре, диагнозе основного и сопутствующего заболевания 
сроке, характере и эффективности хирургической помощи, исходе забо 
левания и др. Карты обеспечивают наиболее рациональную разработ 
сведений для составления соответствующих разделов отчета (ф. 30).

При переводе больного из одного отделения в другие той же бол1|| 
ницы карта выбывшего больного заполняется в отделении, из которог 
выбыл больной.
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В тех случаях, когда в карте указаны два и более диагноза заболева
н и й , в отчете больной относится к одному из этих заболеваний, послу
жившему основной причиной госпитализации.

«Карта выбывшего из стационара» должна быть подписана врачом. 
К а р т а  не заполняется на больных, переведенных в другие стационары.

На картах больных, госпитализированных по поводу несчастных 
сПучаев, отравлений и травм, должна быть сделана пометка о виде 
тр авм : производственная, бытовая, уличная, дорожно-транспортная, 
школьная, спортивная.

Госпитализированная заболеваемость психическими расстройствами 
изучается на основании разработки «Статистических карт выбывшего 
из психиатрического (наркологического) стационара» (ф. 066-1/у). Эти 
к а р т ы  имеют свои особенности заполнения.

Форма 066-1/у заполняется на всех выбывших из стационара в тече
ние отчетного года и на всех оставшихся в стационаре по состоянию на 
31 декабря отчетного года. Эти карты заполняются во всех психиатри
ческих, психоневрологических, наркологических, психосоматических 
больницах (отделениях).

Заполнение данной статистической карты (адресная часть, пп. 1—21, 
пп. Б и Е) должно производиться одновременно с заполнением «Меди
цинской карты стационарного больного», после чего она вкладывает
ся в медицинскую карту и хранится в отделении до момента выбытия 
(выписки) больного. При выписке больного в карте выбывшего запол
няются все ранее не заполненные пункты.

В течение отчетного года «Карты выбывшего из стационара» соби
раются и хранятся в отдельном месте, а по окончании календарного 
года используются для составления отчета (ф. 30).

На основании разработки отчетов рассчитываются следующие пока
затели госпитализированной заболеваемости:

Частота Число госпитализированных за год
госпитализации — Средняя численность населения W00.

Кроме того, рассчитываются погрупповые показатели госпитализи
рованных по полу, возрасту, месту жительства, профессии.

По показателям госпитализированной заболеваемости нельзя в пол
ной мере оценивать распространенность того или иного вида патологии, 
°лнако они позволяют судить о характере наиболее тяжелой патологии, 
объеме медицинской помощи, продолжительности лечения. Сравнение 
данных обращаемости и госпитализации дает возможность ориентиро
ваться в отборе на госпитализацию по отдельным заболеваниям. Госпи- 
|;|лизированная заболеваемость связана с обеспеченностью больнич
ными койками и отражает организацию и преемственность больничной 
11 внебольничной помощи.
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Инвалидность населения
Инвалид (лат. invalidus -  слабый, немощный) -  лицо, которое имеет 
нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма] 
обусловленное заболеванием, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необ! 
ходимость его социальной защиты. Понятие «инвалидность» имеет 
медицинский, юридический и социальный аспекты. За установление\ 
инвалидности следуют прекращение работы или изменение условий i 
характера труда и назначение различных видов государственного соци
ального обеспечения (пенсия, трудоустройство, профессиональное 
обучение, протезирование и др.), гарантированное законодательством.]

Тяжесть инвалидности определяется степенью нарушения функций 
организма и ограничения жизнедеятельности, а также определением! 
степени трудоспособности (ОСТ). Установлены три группы инвалид* 
ности: от I группы -  наиболее тяжелой до III группы, а также три стен 
пени ОСТ. Третья степень — неспособность к трудовой деятельности] 
вторая степень ОСТ — способность к выполнению работы в специально 
созданных условиях с использованием вспомогательных средств или на 
специально образованном месте, первая степень ОСТ — способность 
к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалифи-1 
кации или уменьшения объема произведенной деятельности.

При освидетельствовании больного необходимо установить не толь-j 
ко группу инвалидности, но и указать ее причину, т.е. социально-био-i 
логические условия, при которых возникла инвалидность (например,] 
инвалидность по общему заболеванию, инвалидность с детства, связан-! 
ная с воинской службой и др.).

В прямой зависимости от причин инвалидности законодательство 
устанавливает размер пенсий, объем и характер других видов социаль
ной помощи.

Подробную статистическую информацию об инвалидности полу-] 
чают путем разработки «Актов освидетельствования» или «СтатистиЦ 
ческих талонов» к акту. Талон содержит 17 пунктов, содержащих све^| 
дения о больном: возраст, пол, социальная категория, первичное или} 
повторное освидетельствование, диагноз, группа инвалидности, при
чина инвалидности, трудоустройство, лечебное учреждение, направив-] 
шее на место работы, должность и др. На основании статистической j 
разработки рассчитываются следующие показатели инвалидности:

Данный показатель рассчитывается по районам, областям, краям, 
автономным образованиям, отраслям промышленности и т.д.

Первичная инвалидность 
(частота первичного 

выхода на инвалидность)vj;
Общее число рабочих и служащих за 

год, впервые признанных инвалидами 
Общая численность рабочих 

и служащих
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Общее число рабочих и служащих за год, 
впервые признанных инвалидами от данного 

Структура заболевания (данного возраста)
первичнои - р - - ..........   —----------------------------------  100%.
валидности Общая численность рабочих и служащих за год, 

иН признанных инвалидами

Структура первичной инвалидности рассчитывается по заболевани- 
яМ, возрастным группам, полу, социальной принадлежности и т.п.

Число лиц, признанных инвалидами 
Частота первичнои j г„ в течение рода
инвалидности по =  п-----------=------------------------------------- • Ю ООО.

группам инвалидности Число Работающих и служащих
по территории проживания или отрасли 

промышленности

Число лиц, признанных инвалидами I гр. 
Распределение первичнои g течение года
инвалидности по группам =

инвалидности Число лиц, впервые признанных ВТЭК
инвалидами за год

Число лиц, получающих пенсии и пособия 
Общая инвалидность по инвалидности (контингенты инвалидов)

(частота, контингенты =  —— --------------------------------------------    10 000.
инвалидов) Общая численность рабочих и служащих

данной территории

Этот показатель рассчитывается по возрасту, причинам и группам 
инвалидности по различным территориям. Кроме того, он может быть 
рассчитан по формуле:

Число инвалидов на начало года
Число работающих на начало года 100.

Данный показатель рассчитывается по возрасту, причинам, группам, 
категориям инвалидности.

„ Показатель частоты инвалидности
Динамика (первичной или общей) за данный год

инвалидности  -----  • 10 000.
по группам Показатель частоты инвалидности

(первичной или общей) за предыдущий год

ц  ъ Число лиц, при переосвидетельствовании
менение группы изменивших группу инвалидности „

п инвалидности при =  ------------------------- ——  ---------------------------- • 100%.
^ о сви д етельствован и и  Числ0 инвалидов, прошедших

переосвидетельствование

^Дельный вес впервые Число впервые признанных инвалидами
’’■Шедших на инвалидность_____________ в данном году______________
сРеди контингентов всех —Общее число лиц, имеющих инвалидность 

инвалидов на начало года
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Удельный вес инвалидов 
с детства среди общего 

числа инвалидов

Число лиц, имеющих инвалидность 
с детства, на начало года ■ юо%!Общее число инвалидов на начало года

Кроме того, рассчитывается показатель движения инвалидов в тече 
ние года.

Органы здравоохранения в своей работе широко используют пока 
затели инвалидности, выявляют их тенденции для определения состоя 
ния здоровья населения и разработки дальнейших мероприятий по реа 
билитации инвалидов.

Инвалидность -  это сложный многофакторный процесс, зависящий 
от лечебно-диагностической, профилактической деятельности ЛПУ, 
социальных, гигиенических и экологических факторов, производст. 
венных и бытовых условий и многих других моментов.

Международная статистическая классификация 
болезней и проблемы, связанные со здоровьем
Международная классификация болезней (М КБ) -  это система труп 
пировки болезней и патологических состояний, отражающая соврв' 
менный этап развития медицинской науки. МКБ является основны» 
нормативным документом при изучении состояния здоровья населени 
в странах-членах Всемирной организации здравоохранения.

Первая МКБ в виде перечня причин смерти была предложена Бер 
тильоном в 1893 г. и принята Международным статистическим инсти: 
тутом. В 1900 г. в Париже на международной конференции с участие» 
26 государств эта классификация утверждена в качестве международной 
и было принято решение о пересмотре ее каждые 10 лет. В соответствии 
с этим решением пересмотры классификации были в 1909, 1920, 1929; 
последующих годах.

Всего МКБ пересматривалась 10 раз. Последний пересмотр состс 
ялся на Международной конференции по десятому пересмотру МКЕ 
проведенной ВОЗ в 1989 г. в Женеве, и принят 43-й сессией Всемирно 
ассамблеи здравоохранения. По рекомендации ВОЗ Десятая междунр 
родная статистическая классификация болезней и проблем, связанна 
со здоровьем, вступила в силу с 1 января 1993 г.

В настоящее время для помощи странам, которые сталкиваКЯ 
ся с трудностями, касающимися использования классификации, ДЛ 
дальнейшего развития работ в этом направлении ВОЗ создает 9 сотру] 
ничающих центров по классификации болезней. В России такой цен! 
создан на базе ЦНИИ организации и информатизации здравоохранр 
ния им. Н.А.Семашко РАМН.

Классификацию болезней можно определить как систему рубрй! 
в которой конкретные нозологические единицы включены в с о о т в е И1
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сТВци с принятыми критериями. Целью МКБ является создание усло
вий для систематизированной регистрации, анализа, интерпретации и 
сраинения данных о смертности и заболеваемости, полученных в раз
ных странах или регионах и в разное время. МКБ используется для 
преобразования словесной формулировки диагнозов болезней и других 
проблем, связанных со здоровьем, в буквенно-цифровые коды, кото
рые обеспечивают удобство хранения, извлечения и анализа данных.

По сути МКБ стала международной стандартной диагностической 
классификацией, однако она не предназначена для индексации отдель
ных клинических случаев. МКБ можно использовать для классифика
ции болезней и других проблем, связанных со здоровьем, зарегистри
рованных в различных типах документации. МКБ предусматривает 
возможность обработки данных о широком спектре признаков, сим
птомов, отклонений, обнаруженных в процессе исследований, жалоб, 
социальных обстоятельств, которые могут указывать вместо диагно
за в медицинской документации. Благодаря этому МКБ может быть 
использована для классификации данных, внесенных в такие графы, 
как «диагноз», «причины госпитализации», «состояния, по поводу 
которых проводилось лечение», «причина обращения за медицинской 
помощью», которые имеются в разнообразных медицинских докумен
тах, откуда извлекаются статистические данные и другие виды инфор
мации о здоровье.

МКБ является переменно-осевой классификацией. Ее схема заклю
чается в том, что для всех практических и эпидемиологических целей 
статистические данные о болезнях должны быть сгруппированы сле
дующим образом:
-  эпидемические болезни;
-  конституциональные или общие болезни;
-  местные болезни, сгруппированные по анатомической локализа

ции;
"  болезни, связанные с развитием;
~~ травмы.

Эта структура нашла свое отражение в группировке болезней по 
кассам. В М К Б -10 выделен 21 класс:

Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни.
Класс II. Новообразования.
Класс III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нару- 

11|(-'"ин с вовлечением иммунного механизма.
Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

‘'Рутения обмена веществ.
Класс V. Психические расстройства и расстройства поведения.
Класс VI. Болезни нервной системы.
Класс VII. Болезни глаз и придаточного аппарата.
Класс VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка.
Класс IX. Болезни системы кровообращения.
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Класс X. Болезни органов дыхания.
Класс XI. Болезни органов пищеварения.
Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки.
Класс XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительн 

ткани.
Класс XIV. Болезни мочеполовой системы.
Класс XV. Беременность, роды и послеродовый период.
Класс XVI. Отдельные состояния, возникающие в перинатально 

периоде. А
Класс XVII. Врожденные аномалии развития, деформации и хром 

сомные аномалии.
Класс XVIII. Симптомы, признаки, отклонения от нормы, выявлен 

ные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифиц 
рованные в других рубриках.

Класс XIX. Травма, отравления и некоторые другие последствия в 
действия внешних причин.

Класс XX. Внешние причины заболеваемости и смертности.
Класс XXI. Факторы, влияющие на состояние здоровья населения 

обращение в учреждения здравоохранения. я
Классы подразделяются на однородные «блоки» трехзначных pyf 

рик, каждая из которых может быть далее подразделена на четырехзнЯ 
ные подрубрики числом до десяти. В десятом пересмотре испольюв 
буквенно-цифровой код с буквой в качестве первого знака и цифр 
во втором, третьем и четвертом знаке кода. Четвертый знак следует 
десятичной точкой. Таким образом, возможные номера кодов прост 
раются от АОО.О до 299.99 (буква U не используется).

М К Б -10 состоит из трех томов: том 1 содержит основную классиф: 
кацию; том 2 -  инструкции по применению для пользователей МК. 
том 3 представляет собой алфавитный указатель к классификации.

Физическое развитие
Физическое развитие является одним из важнейших признаков, опр, 
деляющих уровень здоровья населения. Однако показатели физическ 
го развития не являются обязательными для официального статиста 
ского анализа и не отражаются в отчетности, что не позволяет пой 
местно и постоянно следить за уровнем и динамикой физическ 
развития отдельных групп населения по всей стране.

Под физическим развитием следует понимать комплекс морфоло 
ческих и функциональных свойств организма, определяющих массу, пло 
ность, форму тела, структурно-механические качества и выражают 
ся запасом его физических сил.

На уровень физического развития влияет комплекс социально-! 
логических, медико-социальных, организационных, природно-клиГ 
тических факторов. Имеют место различия в физическом развитии наР



ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И МЕТОДЫ ЕГО ИЗУЧЕНИЯ 117

нИя, проживающего в различных экономико-географических зонах, 
)Ц разных национальностей. Под влиянием длительно действующих 

лебЛагоприятных факторов уровень физического развития снижается, 
наоборот, улучшение условий, нормализация образа жизни способст

вуют повышению уровня физического развития.
Основными признаками физического развития являются:
1. Антропометрические, т.е. основанные на изменении размеров 

теЛа, скелета человека и включающие:
а ) соматометрические — размеры тела и его частей;
б) остеометрические — размера скелета и его частей;
в ) краниометрические -  размеры черепа.
2. Антропоскопические, основанные на описании тела в целом и 

отдельных его частей. К антропоскопическим признакам относятся: 
развитие жирового слоя, мускулатуры, форма грудной клетки, спины, 
живота, ног, пигментация, волосяной покров, вторичные половые при
знаки и т.д.

3. Физиометрические признаки, т.е. признаки, которые определяют 
физиологическое состояние, функциональные возможности организма. 
Обычно они измеряются с помощью специальных приборов. В частно
сти, к ним относятся: жизненная емкость легких (измеряется с помо
щью спирометра), мышечная сила кистей рук (измеряется с помощью 
динамометра) и т.д.

Оценка физического развития имеет важное значение для многих 
областей медицины.

Клинико-диагностическое значение оценки физического разви
тия нашло свое место в так называемой конституциональной диагно
стике, т.е. определении конституциональной предрасположенности и 
конституциональных особенностей течения заболевания. Показатели 
физического развития используются для выявления антропометриче
ских маркеров (признаков) риска ряда заболеваний и патологических 
состояний. В акушерстве измерение таза женщины позволяет опреде
лить тактику ведения родов.

Антропометрические показатели используются для контроля за 
физическим развитием детей и оценки эффективности проводимых 
оздоровительных мероприятий. Они необходимы для определения 
Режима жизни и физической нагрузки ребенка.

Оценка биологического возраста важна для определения школьной 
зрелости, спортивных возможностей ребенка, используется в судеб- 
н°-медицинской практике.

В статистике ряд антропометрических показателей являются важ
нейшими- критериями для определения таких понятий, как «живорож- 

енность», «мертворожденность», «недоношенность», «масса тела при 
Ро*Дении» и др.
г В гигиене показатели физического развития помогают определить 

(Ность к военной службе и роду войск.



Физическое развитие имеет важное медико-социальное значение! 
Уровень физического развития населения во многом говорит о соци 
альном благополучии в обществе. Нарушения физического разнитиЯ 
могут свидетельствовать о неблагоприятных условиях и образе жизн^ 
ребенка и должны являться одним из критериев для определения уров
ня социального риска семьи, выделения социального неблагополучм 
семей, требующих мер медико-социального воздействия.

Изучение физического развития включает в себя: 1) изучение физи
ческого развития и его закономерностей в различных возрастно-поло] 
вых группах населения и сдвигов за определенные промежутки време
ни; 2) динамическое наблюдение за физическим развитием и здоровьеш 
в одних и тех же коллективах; 3) разработку мер региональных воз-, 
растно-половых стандартов для индивидуальной и групповой оценки 
физического развития детей; 4) оценку эффективности оздоровитель
ных мероприятий.

В зависимости от цели исследования программы оценки физическо? 
го развития варьируют в широких пределах — от оценки массы, длина 
тела и окружности груди до анализа 60 измерительных и описательны! 
признаков. Однако независимо от объема признаков для получения! 
точных результатов необходимо соблюдать ряд стандартных условий, а 
именно: оценка должна проводиться в утреннее время, при оптималь
ном освещении, наличии исправного инструментария, использовании 
унифицированной методики и техники измерения.

Антропометрия проводится с помощью специальных инструментов! 
антропометра, ростомера, сантиметровой ленты, толстотных и скользя
щих циркулей, циркулей-калиперов и др. Для антропоскопии исполь
зуются шкалы, муляжи, схемы. Физиометрию проводят на специальных 
приборах. Для оценки физического развития может быть использоваШ 
фотография (так называемый метод стереофотограммометрии).

Наблюдение за физическим развитием детей начинается с момент! 
рождения и регулярно продолжается в детских поликлиниках, детски! 
дошкольных учреждениях, школах в сроки, установленные специаль 
ными приказами. Результаты оценки вносятся в «Историю развитий 
новорожденного» (ф. 097/у), «Медицинскую карту ребенка» (ф. 025/у);
У взрослого населения регулярная оценка физического развития h 
производится.

Для изучения, анализа и оценки физического развития прим еняю т 
ся генерализирующий и индивидуализирующий методы наблюдения.!

Генерализирующий метод — наблюдение за определенной, достатоЦ 
но большой группой детей, в которой индивидуальные антропометри 
ческие данные суммируются и при обработке получают средние дан 
ные физического развития на определенный момент, характеризуюшИ 
данную группу.

Индивидуализирующий метод — тип «продольного» длительно 
наблюдения за развитием каждого отдельного ребенка.



Для получения средних показателей физического развития прово- 
ится обследование больших групп практически здоровых людей раз

умного возраста и пола. Полученные средние показатели являются 
стандартами физического развития соответствующих групп населения.

Общепринятых стандартов физического развития не существует, 
различные условия жизни в различных климатогеографических зонах, 
в юродах и сельской местности, этнографические различия обуславли
в а ю т  различный уровень физического развития населения. В соответст
в и и  с этим определяются местные или региональные стандарты физи
ческого развития. Местные стандарты должны уточняться примерно 
через 5 лет в связи с постоянно меняющимися условиями и образом 
жизни.

Оценка физического развития индивидуума осуществляется путем 
сравнения его показателей со стандартами и определения степени 
отклонений от средних величин.

Антропометрические показатели, взятые в отдельности, не могут 
полно охарактеризовать уровень физического развития организма. 
Опенка физического развития должна осуществляться по совокупности 
всех морфологических и функциональных признаков с учетом других 
показателей здоровья. Обязательному контролю за физическим разви
тием подлежат дети от момента рождения, допризывники, беременные 
женщ ины и другие категории населения.

Некоторые основные тенденции в состоянии здоровья 
населения России в конце XX века

Особенности демографических процессов в России

В последнее десятилетие XX в. в России стали резко проявляться нега
тивные тенденции в большинстве демографических процессов. С 1992 г. 
численность населения России постоянно уменьшается (см. табл. 5.7).

Миграционная ситуация в России с распадом СССР стала приобре- 
1ать достаточно острый характер. Этому способствовали кризис поли
тической и особенно экономической жизни на территории бывшего 
LCCP, обострение межнациональных отношений, либерализация въез- 
Ла 11 выезда. Все это привело к росту миграционных процессов. Причем 
0 ,мечался не только рост эмиграции и иммиграции, но и существен- 
Но активизировались миграционные процессы внутри России — отток 

‘'селения из регионов нового освоения, с Севера, из юго-восточных 
'•'астей и особенно из приграничных районов. Так, только за пери- 

Д с 1990 г. по 1995 г. включительно из России выехали 3 млн 288 тыс. 
ловек. За этот же период времени в Россию въехали 5 млн 443,5 тыс. 
'Мигрантов. Эмиграция из России высококвалифицированных спе- 
'Алистов в страны Европы, Северной Америки и Израиль и имми-
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Таблица 5.7 Численность населения России и состав населения по месту прожи-| 
вания (1 9 6 0 -2 0 0 0  гг.)

Годы Численность населения, млн
Проживание, %

город село
1960 138,4 69,9 30,1
1985 143,1 72,6 27,4
1990 148,0 73,8 26,2
1991 148,5 73,9 26,1
1992 148,3 73,6 26,4
1995 148,0 73,0 27,0
1999 146,3 73,0 27,0
2000 145,7 72,9 27,1
2002 145,2 73,1 26,9
2005 142,7 73,0 27,0

ф ация в страну в основном низкоквалифицированной рабочей с или 
(из стран Юго-Восточной Азии, Ближнего Востока, Африки) привели 
к ухудшению трудового потенциала нашей страны, росту социальной 
напряженности, преступности, безработицы, к увеличению эпидемио
логической опасности и фактическому заносу ряда инфекционных 
болезней (прежде всего, СПИД и др.).

Выезд населения из районов нового освоения (Север, Сибирь ■  
т.д.) привел к деструкции не только трудового, но и демографического! 
потенциалов этих регионов, к возникновению социальной напряжен^ 
ности в местах их переселения.

К концу XX столетия интенсивность миграционных процессе® 
существенно снизилась.

Всего на 1 января 2000 г. в России насчитывалось около 1 млн вы нЛ  
жденных переселенцев и беженцев, причем около 1/3 из них со с тав л яв  
беженцы из Казахстана, Узбекистана и Таджикистана. Все эти процес! 
сы в народонаселении страны, их изменения и направления необходим 
мо учитывать при планировании и организации медицинской помошЛ 
населению в конкретных регионах с учетом меняющейся медико-демо
графической ситуации в том или ином регионе (области или федераль
ном округе России).

Следует отметить, что с 1991 г. практически стабилизировалась 
структура населения России по полу, а с 1995 г. доля женщин в России 
сохраняется на уровне 53,0%, а мужчины составляют соответственна 
47,0%. Следует напомнить, что, по данным переписи населения 1959 г .| 
соотношение мужчин и женщин составляло соответственно 45 и 55%-Я

В последние десятилетия XX в. происходило выравнивание этоГв 
соотношения за счет людей молодого возраста. XX век называют векой  
урбанизации. Так, если к 1900 г. в городах мира проживало 13,6% всегв 
населения Земли, то к 1950 г. — уже 29,2%, а к началу XXI в. — болев



3fl0pOBbE НАСЕЛЕНИЯ И МЕТОДЫ ЕГО ИЗУЧЕНИЯ 121

половины населения земного шара. В экономически развитых странах 
Западной и Центральной Европы, Северной Америки, Японии к нача- 
,v XXI в. в городах проживало более 80% населения. В России к концу 

Ух в. в городах проживало 73,0% жителей, в то же время, по прогнозам 
д ем ограф ов , доля городского населения в стране в ближайшие годы 
будет возрастать.

Среди показателей естественного движения населения России 
следует отметить резкое снижение в 1990-е годы рождаемости (см. 
табл. 5.1, рис. 5.2). Причем отмечается не только снижение коэффици
ента рождаемости, но и абсолютного числа родившихся детей. Так, если 
в середине 1980-х годов число родившихся в России составляло около
2,5 млн человек в год, то к середине 1990-х годов эта цифра снизилась 
до 1,4 млн, а в 2000 г. в России родилось всего 1 млн 260 тыс. детей. 
Такого резкого снижения рождаемости (в 2 раза) за такой относительно 
короткий промежуток времени — 15 лет — не отмечалось ни в одной раз
витой стране мира. Сокращение числа родившихся в 2000 г. зарегистри
ровано в 85 из 89 регионов России. Лишь в нескольких регионах России 
показатель рождаемости оставался выше 15%о. Это регионы, где тра
диционно отмечается высокая рождаемость, — Республика Дагестан — 
17,9%с, Республика Ингушетия -  16,4%о, Республика Тува -  15,7%о и 
др. Однако в ряде регионов показатель рождаемости в 2000 г. был ниже 
7%о, в том числе в Санкт-Петербурге -  6,7%о, Псковской, Тульской и 
многих других областях России.

Сократились и такие важные для характеристики воспроизводства 
населения показатели, как коэффициент плодовитости (в Санкт-Петер- 
бурге этот показатель уже на протяжении ряда лет ниже 1,0), а также 
суммарный коэффициент рождаемости, который в 1999 г. составил 
лишь 1,17, т.е. был в 2 раза ниже уровня, необходимого для простого 
воспроизводства населения.

Важно отметить, что с середины 1990-х годов стало наблюдаться чис
ленное пополнение женщин возрастов наиболее интенсивного деторо
ждения (от 18 до 24 лет). Только за 1999 г. их число увеличилось на 1,5%. 
Это явление связано с имевшим место с начала 1980-х годов ростом 
Рождаемости. Однако даже этот фактор не смог сдержать интенсивного 
радения рождаемости в стране. Вместе с тем, по прогнозам демогра- 
ф°в, через 6—10 лет в возраст наиболее интенсивного деторождения 
вступят поколения 1993—1997 годов рождения, когда уровень рождае
мости в стране резко упал. Это вызовет еще более ощутимое снижение 
Указателя рождаемости в стране к 2010 г.

Таким образом, ухудшение социально-экономического положения 
''-П-шей части населения в стране в результате коренных обществен- 
°'Политических и экономических реформ 1990-х годов ускорили 

й°РМирование нового типа демографического поведения населения: 
Репродуктивных ориентирах населения однодетная модель семьи 
Ш|а превалировать над двудетной и тем более — многодетной. Жест-



кое внутрисемейное регулирование деторождения в условиях экономг 
ческой нестабильности становится главным фактором, определяющ:: 
уровень детности.

Опыт развитых европейских стран показывает, что только активу 
демографическая государственная политика, направленная на повь 
шение рождаемости, может замедлить процессы депопуляции, а в ряр' 
случаев — даже существенно повысить уровень рождаемости.

В России с 1984-го до 1990-й гг. наблюдалась стабилизация и дат 
снижение в отдельные годы(1986— 10,4%о, 1987— 10,5%о) уровня смер? 
ности населения, однако с 1990 г. наблюдается рост показателя см ерт# 
сти, особенно интенсивный — в 1993 и в 1994 гг. (см. табл. 5.2, рис. 5.jj 
Наблюдается также и рост абсолютного числа умерших: в 1989 г. 
1,60 млн человек, в 1995 г. — около 2,20 млн человек, а в 2000 г. — око 
2,28 млн человек. Рост смертности отмечен в 86 субъектах РФ. В 200,, 
структура смертности населения России представлена на рисунке 5.4

В 1990-е годы усилилось влияние на смертность таких неблагопр 
ятных факторов, как алкоголизм, курение, насильственные причин^ 
несбалансированное питание, загрязнение окружающей среды. Во.'? 
росла смертность в результате дорожно-транспортных происшествий

Возрастные коэффициенты смертности имеют общую законом^ 
ность, характерную не только для России, но и для большинства стр;' 
мира. Наиболее высок риск смерти детей в первые часы, дни, неде^ 
их жизни. Чем старше ребенок, тем меньше вероятность его смер4 
Наиболее низкие показатели смертности — в период с 5 лет до 20 лЛ  
После 20 лет отмечается постепенный рост показателя, который до(Г 
тигает своего максимума после 60 лет. Характерная особенность noicd 
зателя смертности в нашей стране в последние 15—20 лет -  это болр 
высокий его уровень почти во всех возрастных группах у мужчин| 
сельских жителей. В последние годы принято говорить о «сверхсмедР

| -  болезни системы кровообращения 

~~1 -  новообразования

13,7%
[' ' -  несчастные случаи, отравления и травмы

13,9% V H i  ~ прочие причины

; 55,3%

>................
/

Рис. 5.4 С тр у кту р а  см е р тн о с ти  на сел е н ия  Р оссии (в %  к  и то гу).



н о с т и »  мужчин, так как в наиболее трудоспособных возрастных груп
пах особенно велика преждевременная смертность мужчин, которая 
п р е в ы ш а е т  смертность женщин того же возраста более, чем в 4 раза. 
«Сверхсмертность» мужчин объясняется различиями по сравнению 
с женшинами в образе жизни, трудовой и профессиональной деятель
н о с т и ,  а также медико-генетическими (биологическими) особенностя
ми- Мужчины в 4 раза чаще, чем женщины, погибают от отравлений 
и т р а в м , в 1,4 раза — от злокачественных новообразований, в 2,4 раза 
чаше- от болезней органов дыхания, в 1,6 раза -  от болезней органов 
пищеварения и почти в 5 раз чаще -  от инфекционных и паразитарных
з а б о л е в а н и й .

Рост смертности в последние десятилетия характерен для большин
ства развитых стран мира, что связано в основном со старением населе
н и я .  В  России же рост смертности связан, прежде всего, с социальными 
факторами, которые указаны выше. Постарение населения, влияя на 
общий показатель смертности в России, не является основной причи
ной роста этого показателя.

Следует отметить, что с конца 1960-х годов население России, 
по международным критериям, является демографически старым. 
В настоящее время 12,5% жителей страны находятся в возрасте 65 лет и 
старше. Резкий спад рождаемости в последнее десятилетие XX в. сделал 
процесс демографического старения населения практически необрати
мым.

Демографы зафиксировали тот факт, что к началу 1999 г. впервые 
в России за весь XX в. численность населения пенсионного возраста 
превысила численность детей и подростков в возрасте до 16 лет на 0,4%, 
или на 110 тыс. человек.

По прогнозам, к началу 2016 года численность населения пожилого и 
старческого возраста будет превосходить детей и подростков в 1,6 раза.

Показатель материнской смертности в нашей стране в 2000 г. сни
зился до 37,9 на 100 тыс. живорожденных (см. табл. 5.5). Вместе с тем 
следует отметить, что в большинстве экономически развитых стран 

ША, Великобритания, Франция, Германия, Япония и др.) этот пока
за'ель не превышает 10 на 100 тыс. Особенно тревожным остается тот 
Факт, что в структуре материнской смертности преобладают управляе
т е  причины.
j I Показатель младенческой смертности в 2005 г. снизился в России до 

11 Ьо (см. табл. 5.6). В структуре младенческой смертности (см. 
е- 5.5) первое место приходится на долю состояний перинатального 
Р и ° д а  (42,0%), на втором месте -  врожденные аномалии (22,9%), на 

До ТЬбМ ~  болезни органов дыхания (12,4%). По данным ряда иссле- 
с *«ий (Ю.М.Комаров), известно, что до 60% случаев младенческой 

Ртности приходится на управляемые причины. 
i>Tiv СТественный прирост (противоестественная убыль) населения 

Жает наиболее общие тенденции в динамике населения.
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-  состояния, возникшие в перинаталь
ном периоде
-  врожденные аномалии

-  болезни органов дыхания

-  инфекционные и паразитарные 
болезни

-  травмы и отравления

-  прочие заболевания и состояния

Рис. 5.5 С тр у кту р а  м л а д е н ч е ско й  см е р тн о с ти  (в %  к  и то гу).

Отрицательный естественный прирост населения, который регист
рируется в нашей стране вот уже почти 10 лет (с 1992 г.) (см. табл. 5.3)Ц 
свидетельствует о явном неблагополучии в динамике народонаселения 
страны. Отрицательный естественный прирост также свидетельствует?* 
депопуляции в стране.

Показатель средней продолжительности предстоящей жизни н ас*  
ления России значительно ниже, чем в большинстве европейскй§ 
стран, государств Северной Америки и Японии (на 6—15 лет). Разница 
в средней ожидаемой продолжительности жизни мужчин по сравнении 
с женщинами в России с каждым годом становится все более выражен
ной. Так, в 2000 г. разница между этими показателями у женщин и муж< 
чин составила 13,2 года. Такой разницы нет ни в одной стране Европь#

Современное состояние и особенности заболеваемости 
и инвалидности

Уровень первичной заболеваемости населения в 1999 г. (по опубл»  
кованным данным М3 РФ) составил у взрослых 534,4%о, у детей *
1362,1 %о, у подростков -  882,7%о.

В структуре первичной заболеваемости во всех возрастных г р у п п а !  

на I месте находятся болезни органов дыхания. У взрослых на II  местей  
травмы и отравления; на II I месте -  болезни мочеполовой систем» 
У детей на I I  месте — инфекционные и паразитарные болезни, на И  
месте — травма и отравления. У подростков на II месте — травмы f  
отравления, на II I месте— болезни кожи и подкожной клетчатки.

Болезненность всегда значительно выше показателей первично*1 
заболеваемости и составляет от 1200%с (в среднем) у взрослого насеЛв! 
ния, до 1800—2000%о у детей.
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Т а б л и ц а  5 .8  С т р у к т у р а  п е р в и ч н о  п р и з н а н н ы х  и н в а л и д а м и  п о  п р и ч и н а м  и н в а 
л и д н о с т и

№ Причины %

1 Общее заболевание 86,0
2 Травмы и заболевания военнослужащих 7,6
3 Инвалиды с детства 4,4
4 Трудовые увечья или профзаболевания 2,0

сего 100,0

В структуре болезненности у взрослых на I месте — болезни орга
нов дыхания, на II месте -  болезни системы кровообращения и на 
III месте -  болезни органов пищеварения.

За период с 1995-го по 2000-й годы уровень первичной заболеваемо
сти вырос на 9%, а болезненности — на 15%.

Необходимо отметить, что реальный уровень заболеваемости значи
тельно выше, чем указанные ранее показатели, ибо обращаются в ЛПУ 
далеко не все больные, что и подтверждают результаты многочислен
ных профилактических осмотров.

Показатели инвалидности являются важным медико-социальным 
критерием общественного здоровья. Поданным ВОЗ, в мире инвалиды 
(в той или иной степени) составляют около 10% населения.

В России в 1999 г. впервые были признаны инвалидами 1 млн 
49,7 тыс. человек или 72,1 на 10 тыс. населения, в 2006 г. -  103,4 на 
10 тыс. населения.

В таблице 5.8 представлена структура причин первичного выхода на 
инвалидность.

Распределение впервые признанных инвалидами по группам инва
лидности следующее: II группа — 70,6%, III группа — 15,1%, I группа -
Н,3%.

К структуре первичной инвалидности I место занимают болезни 
Системы кровообращения (43,3%), далее идут злокачественные ново- 
°бразования (12,7%), последствия травм и отравлений (6,5%), психиче- 
3^^расстройства (6,2%), прочие заболевания и состояния составляют

I  Мужчины составляют большую часть контингента лиц, впервые 
Ризнанных инвалидами, -  55%, женщины -  45%. Почти 80% из впер- 
1е признанных инвалидами составляют городские жители, 20% — 

е ,ьские жители.
j По мнению экспертов ВОЗ, доля тяжелой детской инвалидности 

х,пре составляет 1—2% детской популяции.
^ !аким образом, инвалидность в России остается сегодня важной 
^« ко -со ц и ал ьн о й  проблемой, характеризующей критический уро- 

ь °бщественного здоровья населения.



Физическое развитие имеет выраженную социальную обусловленности 
Считается, что уровень социального благополучия отражается на пока! 
зателях физического развития населения и, в первую очередь, у детей*

В последние годы показатели физического развития детей значи* 
тельно ухудшились. За период с 1999-го по 2000-й год, по данным мно§ 
гих исследований, в России возросло число детей и взрослых с о ткл о н в  
ниями в сторону дефицита или избытка массы тела. Эти отклонениям  
многом связаны с изменением в последние годы характера питания Ш 
избыточным потреблением углеводистых продуктов (хлебобулочные 
изделий, картофеля и т.д.), которые являются наиболее дешевыми п р Д  
дуктами питания, а также насыщенных жирных кислот, высококадЯ 
рийных рафинированных продуктов. В целом отмечаются несбалансй* 
рованность питания, нарушение его режима, снижение двигательной 
активности, а также часто повторяющиеся стрессы, состояния депрес* 
сий, которые, как известно, провоцируют развитие ожирения. По все| 
вероятности, недостаток белка в рационе питания у детей привел к снщ 
жению массы тела у большинства современных детей (по сравнении 
с 1970— 1980-и годами). Педиатры отмечают, что у детей с дефицитов! 
массы тела, как, впрочем, и у детей с избыточной массой тела, сугцеси 
венно выше уровень заболеваемости.

Выход из сложившейся ситуации может быть только один — орга
низация рационального питания и оптимизация физического воспи* 
тания, восстановление престижа физической культуры и спорта сред» 
всех слоев общества, но в первую очередь — среди детей, подростков ■  
молодежи.

Не случайно проблемы восстановления важной роли физкультуры* 
спорта в жизни российского общества стали предметом пристальной 
обсуждения на заседании Государственного совета при Президенте РФ 
в январе 2002 г.

В XX столетии для большинства экономически развитых стран б ьи  
характерен процесс акцелерации.

Акцелерация (от лат. acceleratio — ускорение) -  ускорение ростаИ  
развития детей и подростков по сравнению с предшествующими поко-* 
лениями. Это понятие введено в 1935 г. немецким гигиенистом КохоМ*

Акцелерация получила наиболее четкое проявление во второй 
половине XX в. Так, если в 1940—1941 гг. масса тела детей удваивалась 
в 5—6 мес., то в 1965—1973 гг. стала удваиваться в возрасте 4—6 мес. ЕсЛИ 
смена молочных зубов на постоянные в 1953 г. начиналась с 6—7-летне
го возраста, то в 1984 г. стала происходить с 5—6-летнего возраста.

Существенно изменились (ускорились) сроки полового с о з р е в а н й Я -  
Отмечалось ускорение развития вторичных половых признаков. ПоМй| 
мо этого, у детей и подростков наблюдалась более ранняя морфологад 
ческая стабилизация. Процесс окостенения в 1980-е годы з а к а н ч и в а в

Состояние физического развития и его тенденции



у мальчиков на 2, а у девочек на 3 года раньше, чем в 1930-е годы, 
и* более короткие сроки происходило завершение роста — у девушек 

15__ 17 лет и у юношей в 18-19 лет завершалось окостенение длин- 
8 х трубчатых костей и прекращался рост в длину. Мальчики Москвы 

I ^летнем возрасте за 80 лет (с 1890-го по 1970-й годы) стали на 16 см 
выше, а девочки — на 14,8 см. Следствием ускоренного развития детей 

подростков являются достижение более высоких конечных размеров 
теЛа у взрослых, увеличение длительности фертильного периода, рост 
длительности жизни в целом.

Причины акцелерации не совсем ясны. Существуют различные 
гипотезы причин акцелерационных сдвигов. Обсуждаются следующие 
п р и ч и н ы  акцелерации:
__ улучшение питания детей (увеличение потребления животных бел

ков и жиров, витаминов, концентратов для вскармливания грудных
детей);

-  более интенсивная инсоляция;
-  урбанизация (ускорение темпов городской жизни возбуждает ЦНС 

и активизирует ее тропные функции);
-  генетический эффект (постоянное смешивание населения, гетеро- 

локальные браки и ускорение развития потомства в связи с гетеро
зисом, т.е. со свойством гибридов первого поколения превосходить 
по ряду признаков лучшую из родительских форм).
Однако не вызывает сомнения, что в происхождении акцелерации 

имеет значение суммарное взаимодействие биологических и социаль
ных факторов.

Акцелерация не может рассматриваться как однозначно положи
тельный или отрицательный процесс. Она ставит много проблем перед 
современными медиками, а именно:
-  более раннее биологическое созревание, которое наступает до 

социальной зрелости и гражданской дееспособности (более раннее 
начало половой жизни, рост числа «юных» матерей, числа абортов 
У несовершеннолетних и др.);

"  необходимость в установлении новых норм трудовой, физической 
нагрузки, питания, нормативов детской одежды, обуви, мебели и 
предметов обихода;
нарастающая вариабельность всех признаков возрастного развития 
и созревания, усложнение дифференцировки между нормой и пато
логией;
Диссоциация между предельным ростом поперечников тела соз
дает тенденцию к грациализации тела и росту числа осложнений
1! Родах.
Есть данные о том, что акцелерационные сдвиги носят периоди- 

0 Ский характер и имеются кратковременные периоды стабилизации, 
^ '•а к о  проследить процесс акцелерации в историческом аспекте весь- 

сложно, так как отсутствуют достоверные данные о показателях
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физического развития поколений, живших в прошлые века, и заключи 
ние можно делать только на основании косвенных данных.

В 1980-х годах стали появляться сообщения о стабилизации процеЖ 
са акцелерации. Вначале эту тенденцию отметили ученые Норвегии 
Германии, Чехословакии, Италии, Японии, а затем и других эконом» 
чески развитых стран, к концу XX в. произошло заметное замедлен» 
акцелерации (появился даже термин «десельрация» — явление, обра® 
ное акцелерации).

Поданным Л. В.Эрмана, в Санкт-Петербурге начиная с 1993 г. т а к *  
наблюдаются замедление и приостановка процесса акцелерации. Одн*. 
ко в развивающихся странах ожидается значительное ускорение индж 
видуального развития детей.



Глава 6

ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ

! Существует целый ряд определений статистики. Выделим два из
н и х.
‘ Статистика — наука, изучающая закономерности массовых явлений 
методом обобщающих показателей.

Статистика -  самостоятельная общественная наука, изучающая 
количественную сторону массовых общественных явлений в неразрыв
ной связи с их качественной стороной, позволяющая методом обоб
щающих показателей изучить закономерности этих явлений, важней
ших процессов в экономической, социальной жизни общества, его здо
ровье, системе организации медицинской помощи населению.

Являясь основным методом исследования общественного здоровья 
и здравоохранения, медицинская статистика в то же время представля
ет одну из отраслей статистики как науки о количественных изменени
ях в развитии общества, экономики и т.д.

В здравоохранении статистические методы исследования использу
ют для:

1) изучения здоровья населения и факторов, его определяющих;
2) анализа, оценки и планирования медицинской помощи;
3) специальных научных исследований.
Т а к и м  образом, можно выделить следующие разделы медицинской

статистики:
-  общетеоретические и методические основы статистики;
~ статистика здоровья населения;
-  статистика здравоохранения.
Основными этапами статистического исследования являются сле-

ДУющие:
! 1) составление плана и программы исследования; 

сбор материала;
' обработка и сводка материала;
) статистический анализ.
•1 • План исследования включает в себя целый ряд элементов.

Ка) ° 'ПеРвых, определяется цель исследования (или целевая установ
к е  КотоРая может быть структурирована на ряд подцелей (задач), 
Г  Ло которых обычно составляет 3—6.



Далее следует ознакомиться с литературными данными, что позвол Д
— получить представление об изучаемой проблеме;
— выбрать адекватную методику исследования;
— сформулировать рабочую гипотезу.
Рабочая гипотеза — это обоснованное предположение о результате 

исследования. В случае несовпадения полученных результатов с рабе 
чей гипотезой исследователь должен убедиться в: а) отсутствии ошибк» 
в расчетах; б) адекватности выбранной методики исследования постав 
ленным цели и задачам.

Очень важным элементом является выбор единицы наблюдение 
Единица наблюдения (счета) -  это первичный элемент статистической 
совокупности, наделенный всеми признаками, подлежащими изуч» 
нию и регистрации.

В одних случаях определить единицу наблюдения достаточно просЯ 
(например, в случаях изучения смертности населения единицей буд* 
один случай смерти). В других же — сложнее, так как единица наблюд* 
ния может отличаться при разных целях исследования. Например, при 
изучении заболеваемости населения единицей наблюдения может быв 
один житель, один случай заболевания (любого или какого-нибудь кон
кретного), один случай обращения за медицинской помощью и т .д Д

В зависимости от степени охвата единиц наблюдения выделяют два 
метода исследования: сплошное (изучают все единицы наблюдениям 
несплошное (выборочное).

Теоретическим обоснованием выборочного метода является закон 
больших чисел, сформулированный Бернулли: «При неограниченном 
увеличении числа однородных независимых опытов с практической 
достоверностью можно утверждать, что наблюдаемая частота случай
ного события будет сколь угодно мало отличаться от вероятности поя!” 
ления события в отдельном опыте».

Раскрывая смысл данного определения, следует выделить следую
щие основополагающие понятия:

Случайная величина — это величина, которая при реализации ком
плекса условий может принимать различные значения.

Статистическая вероятность, выражая численную меру об ъ ек ти в
ной возможности появления того или иного события (при реализаций 
определенного комплекса условий), является отношением числа оЮф 
тов, в которых появилось событие, к общему числу опытов:

где р  — статистическая вероятность; т — число опытов, в которых по*' 
вилось то или иное событие; п -  общее число опытов.

Величиной, обратной статистической вероятности, является альтеР'
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Соответствие, устанавливаемое между всеми возможными числен
и и  значениями случайной величины и вероятностями их появления, 
5Ь1вается законом распределения (который описывает случайную вели- 

инУ с вероятностной точки зрения). Основными типами распределе
ния являются: альтернативный, нормальный (симметричный, асиммет- 
оИч н ы й  -  правосторонний, левосторонний, бимодальный) и др.

Применение вероятностных методов в статистике позволяет выявить 
з а к о н о м е р н о с ть  там, гд е  на поверхности выступает кажущийся хаос 
с л у ч а й н ы х  явлений, а теория вероятностей — это математическая тео
рия. позволяющая изучить закономерности случайных явлений.

Таким образом, возвращаясь к выборочному методу исследования, 
можно отметить, что выводы, полученные на его основе (при наличии 
д о п у с т и м о й  погрешности), могут быть распространены и на генераль- 
ную совокупность.

Однако при этом необходимым условием является репрезентатив
ность выборки, т.е. ее способность отражать свойства генеральной сово
купности. Репрезентативность должна быть как количественной, так и 
качественной. Условием обоснованного расчета необходимого числа 
наблюдений является допущение возможной ошибки, т.е. предполо
жение максимально допустимого отклонения результатов выборочного 
исследования от генеральных значений.

Формула для определения предельной ошибки показателя:

А  =  < Я  
V п

где А -  предельная ошибка; t  — доверительный коэффициент, показы
вающий, с какой вероятностью (надежностью) можно гарантировать 
Достоверность полученного результата, обычно t берется равным 2; р — 
величина показателя; q — величина, обратная показателю, т.е. допол
няющая его до основания; п — число наблюдений.

Исходя из данной формулы, можно определить необходимое число
Наблюдений:

А 2

Могут быть использованы и другие формулы для расчета необходи- 
0,0 числа наблюдений:

_ Nt2pq 
NA2 + t2p q '

ГДе у
численность генеральной совокупности.

I Или такая:



где 6 — среднее квадратическое отклонение (его величина определяли, 
из предыдущих исследований или при собственном пилотажном иссЖ. 
довании).

Для обеспечения качественной репрезентативности выборки 
обходимо избегать систематических ошибок, т.е. рандомизировЖ 
выборку. Процесс рандомизации аналогичен подбрасыванию м о». 
ты, обеспечивающему равные шансы каждой единице наблюдена 
попасть в ту или иную группу. Рандомизация уравнивает вероятно^ 
воздействия как учитываемых факторов, так и тех, о существовании 
которых мы не подозреваем (что является одним из условий доказа
тельной медицины).

Возможны разные варианты формирования выборки:
Случайная выборка формируется путем отбора единиц наблюдения 

наугад: например, по первой букве фамилии, алфавита, по жребию и 
т.д. Иногда применяются специально разработанные таблицы случЖ 
ных чисел.

Механическая выборка формируется с помощью механического 
(арифметического) подхода к отбору единиц наблюдения. Наппи- 
мер, при необходимости отбора 20% от всей генеральной совокупВ- 
сти можно отобрать каждый 5-й случай. Во многих случаях для отбвв 
используются номера медицинских и других документов, день постав
ления в стационар и т.п.

Типическая (типологическая) выборка — это выборка, при формиро
вании которой генеральная совокупность предварительно разбивается 
на типы с последующим отбором единиц наблюдения из каждой тищ- 
ческой группы, при этом число единиц наблюдения можно отобрать 
пропорционально численности типической группы (пропорциональ
ный типологический отбор) и непропорционально, т.е. отбирая разШ 
число наблюдений из каждой группы (непропорциональный типологи
ческий отбор). Так, например, предварительно можно разделить исойб' 
дуемую группу по возрасту, полу, профессии, образованию, отобрать»3 
каждой подгруппы необходимое число единиц наблюдения. При Я "  
чении заболеваемости можно выделить несколько классов болезней11 
в каждом классе сформировать выборочную совокупность из лиц, п # ' 
лежащих изучению.

Серийная выборка (гнездовой отбор) формируется с помощью оТШ 
ра не отдельных единиц наблюдения, а целых групп, серий или rMW 
в состав которых входят организованные определенным образом ъШ 
ницы наблюдения. Так, могут быть территориальные серии (деревИГ' 
районы), отдельные учреждения (больницы, детские сады и т.д.) и в  
Отбор серий осуществляется с помощью случайной или м е х а н и ч е с у  
выборки. Внутри каждой серии изучаются все единицы наблюдения^

Метод многоступенчатого отбора. По количеству этапов разлИТ 
ют одноступенчатый, двухступенчатый, трехступенчатый отбор И Ж  
Так, например, на первом этапе по краткой программе обследуются W

м



(30чие и служащие завода. Из всей совокупности работающих выби- 
£ ют отдельную фуппу (женщины), которых обследуют по более пол
ной программе: часть этой группы (женщин, имеющие детей) исследу- 

тсЯ по подробной программе, а отдельные лица (женщины, имеющие 
Ребенка с врожденным пороком развития) — по особенно детальной 

(Ограде (монографическое исследование).
Способы отбора на отдельных этапах исследования могут быть раз

личными, например, на первом этапе -  случайный отбор, на втором -  
механический и т.п.

Метод направленного отбора. Использование принципов направлен
ного отбора позволяет выявить влияние неизвестных факторов при уст
ранении влияния известных. Например, при изучении влияния стажа 
работающего на травматизм отбираются рабочие одной профессии, 
одного возраста, одного образовательного уровня.

Когортный метод. Под когортой в демографии понимают сово
купность людей, переживших одно и то же демографическое явление 
в течение одного и того же года. Иными словами, статистическую сово
купность при этом методе составляют относительно однородные груп
пы лиц, объединенные наступлением определенного демографического 
признака в один и тот же интервал времени. Например, при изучении 
вопросов, связанных с проблемой рождаемости, формируют совокуп
ность (когорту) по признаку единого срока рождения женщин -  иссле
дование рождаемости по поколениям — или по признаку единого срока 
вступления в брак — исследование рождаемости по продолжительности 
семейной жизни. Кроме того, в когорту могут быть включены лица, 
У которых на момент исследования изучаемое явление отсутствует, но 
оно может появиться в дальнейшем.

Метод «копи-пара», или способ уравновешивания групп (метод 
парных сочетаний). В основе его лежит подбор для каждой единицы 
Наблюдения исследуемой группы «копи-пары» по одному или несколь
ким признакам. Например, известно, что на уровень младенческой 
смертности влияют такие факторы, как масса тела и пол ребенка. При 
Использовании данного метода для каждого случая смерти ребенка 
1,3 альтернативной совокупности благополучных случаев отбирается 
*к°пи-пара» по массе и полу. Этот способ отбора целесообразно при
н я т ь  для изучения редких явлений.

Это далеко не все методы выборочных исследований. Необходимо 
Метить также, что выборочное исследование является лишь одной из

Э)новидностей несплошного наблюдения. К вариантам несплошного 
"'тюдения относят также монографическое описание и метод основ- 

Чог« массива.
0 Фонографическое исследование — тщательное, глубокое изучение 
с Ног0 человека, одного учреждения, одного села и т.д. Монографиче- 
1<и'н' исследование иногда проводят перед основным с целью разработ- 

пРограммы, изучения различных организационных вопросов. Оно

cCH0Bbl М ЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ 1 3 3
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нередко проводится на одной и той же единице наблюдения с о п о ем  
ленными временными интервалами. При этом создаются оптимально 
условия для изучения динамики факториальных и результативных п Д  
знаков. I

Метод основного массива охватывает большую часть единиц изучЯ  
мою  объекта наблюдения. Этот метод иногда называют несоверш енна 
сплошным. Например, при изучении здоровья детей, родители которв  
работают на текстильных предприятиях, для анализа следует отобрИ  
только крупные комбинаты, исключая мелкие объекты. С орган изя Л  
онных позиций значительно легче провести исследование на несколВ 
ких крупных объектах, чем на сотне мелких.

Следующим вопросом, отражаемым в плане исследования, я в л» 
ется характер наблюдения, который может быть единоврем енньнв 
текущим. При единовременном наблюдении исследователь получЯ  
информацию об объекте наблюдения на какой-либо момент времещ! 
(данные переписи населения, результаты профилактического осмотр® 
при текущем (применяемом значительно чаще) — в течение определев 
ного времени (месяца, года и т.д.).

Объем исследования — это количество включенных в него единщ 
наблюдения (как отмечалось выше, определяется по специальным ф Д  
мулам).

Объект исследования — конкретная статистическая совокупное™, 
подлежащая изучению (например, пациенты хирургического п р о ф и т  
лечившиеся в поликлинике, больнице и т.д.).

План исследования должен включать в себя такие вопросы, к а к Я
— планируемые сроки работы;
— подбор, подготовка, обучение исполнителей;
— необходимые (и имеющиеся в наличии) материальные и ф ингв 

совые ресурсы;
— источники информации, первичные учебные документы;
— тип работы (отчет, статья, диссертация, дипломная работа и т.д.*
1.2. Программа исследования -  это перечень вопросов, п о д л е ю 

щих изучению. Вопросы программы по существу составляют признак 
изучаемой совокупности. Выделение признаков единиц наблюден»0 
с  последующей их группировкой называется типологизацией. Приз!#' 
ки делятся на количественные (вариационные) и качественные (а т И  
бутивные, типологические). К количественным признакам о т н о с я т #  

такие, варианты которых отличаются друг от друга определенной веЛи 
чиной (возраст, рост и  т . д . ) .  Качественные признаки позволяют отЛГ 
чать единицу наблюдения по содержанию (социальной принадлежа* 
сти, характеру труда и пр.). Кроме того, признаки могут д е л и т ь с ^ И  

секторные (наличие в анамнезе факторов генетического, с о ц и а л ь н о ®  

профессионального риска) и  результативные (наличие или о т с у т е ^ И  

заболевания, характер его течения, исход).
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i уставляя  программу исследования, во-первых, руководствуются 
ц е л ь ю  (при этом важно как включить в программу все необходимые 

еИ).росы, так и не перегрузить ее ненужными, излишними вопросами); 
К  в т о р ы х ,  он должен четко представлять, откуда (из каких источников) 
f  получена информация и насколько реально при этом получение 
« Ц в е т о в  на те или иные вопросы.

2. Вторым этапом исследования является сбор материала, т.е. реги- 
Ьраиия всех запланированных признаков для каждой единицы наблю
дший. При этом на каждую единицу наблюдения заводится свой реги
с т р а ц и о н н ы й  документ (анкета, первичные учетные медицинские 
документы, специально разработанная карта исследования и т.д.). Сбор 
данных может осуществляться разными методами: анкетирование, 
интервью ирование, выкопировка сведений из первичной медицинской 
документации и др.

I 3. Третий этап обработки полученной информации начинается 
с проверки собранного материала, которая бывает количественной 
(соответствие количества единиц наблюдения и признаков запланиро
ванному) и логической (выявление логического несоответствия между 
признаками).

Далее необходимо провести группировку, т.е. разбить каждый при
знак на качественно однородные группы. При составлении группиров
ки руководствуются:
■ а) целью исследования;
I б) фактически собранным материалом;
■■ в) объемом исследования (при числе наблюдений до 40 количество 

фупп не должно превышать 5 -6 ; при 40-60 наблюдениях -  6 -8 ; при 
60-100 -  7-10; при 100-200 -  8 -12 ; более 200 -  10-15 групп).

Когда материал сгруппирован, его шифруют, т.е. придают каждой 
Фуппе определенный символ (шифр) для облегчения последующей 
■работки.

Пример группировки:
^!!Ризнака Признак Группировка Шифр

[ 1 Пол М у ж чи н ы 1
- — Ж енщ ины 2

| 2 Возраст Д о 29 1

3 0 -3 9 2

4 0 -4 9 3

5 0 - 5 9 4

— ___ 60 л ет и старш е 5
[  3

Диагноз О стры й инф а р кт м и о ка р д а 1

Х роническая  и ш е м и ч е с ка я  б олезнь сердца 2
Острое н а р уш е ни е  м о з го в о го  кр ов оо б ра щ е ни я 3
Х роническое  нар уш е ни е  м о з го в о го  кр ов оо б ра щ е ни я 4

П рочие  боле зн и  систем ы  кр ов оо б ра щ е ни я 5



Заканчивается третий этап составлением статистических табл И  
При этом необходимо провести сопоставление признаков, т.е. о п *  
делить взаимосвязь и взаимозависимость между признаками, а за-rff 
выбрать те из них, которые представляют интерес для исследовани^И 

Для этого составляется следующая таблица:

1 3 6

№ признака Наименование признака N5 сопоставляемого признак»Щ
1 Пол 2 ,3 ,4 ,5 ,6  "
2 Возраст 3 ,4 ,5 ,6
3 Диагноз 4, 5, 6 |
4 Срок лечения 5,6
5 Наличие осложнений 6
6 Исход

Статистические таблицы в зависимости от количества содержащие® 
в них признаков разделяют на простые и сложные (а последние, в ев®  
очередь, на групповые и комбинационные).

Простой называется таблица, в которой представлена итоговая свод
ка данных лишь по одному признаку.

В групповой таблице подлежащее характеризуется одним или несколь
кими сказуемыми (преимущественно двумя), но признаки, характер» 
зующие подлежащее, не связаны между собой.

В комбинационной таблице признаки, характеризующие подлежащА 
взаимосвязаны (таблица обычно содержит информацию о трех и б о ж  
признаках).

Табличное подлежащее — это основной признак изучаемого явления, 
оно обычно располагается слева по горизонтальным строкам таблиц» 

Сказуемое -  признаки, характеризующие подлежащее, -  располага
ется обычно сверху (столбцы или вертикальные графы таблицы).

При составлении таблиц должны соблюдаться определенные тре®  
вания:
— таблица должна иметь четкое, краткое заглавие, отражающее с ]1  

таблицы;
— таблица должна иметь единую последовательную порядковую нумш 

рацию;
— оформление таблицы заканчивается итогами по графам и строка»®
— в таблице не должно быть пустых клеток (если нет признака, ставит

ся прочерк).
Примеры таблиц.
1) Распределение детей по группам здоровья (макет простой таблииИ

Группа здоровья Число детей
1
II
III
IV
V

Итого:
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1) распределение детей по группам здоровья, возрасту (макет груп-
т а б л и ц ы ) .

Группаздоровья

IV
V

Возраст (лет)

0 -3 4 -6 7 -1 0 11-14
Всего

3) Распределение детей по группам здоровья, возрасту и полу (макет

Группа
здоро
вья

Возраст (яет)

0 -3 4 -6 7 -1 0 11-14 Всего

Пол

М Ж Всего М Ж Всего М Ж Всего М Ж Всего М Ж Всего

I
II
III
IV
V

Итого:

Наряду с табличной формой, статистическая информация может 
быть представлена графически: в виде диаграмм, картограмм, карто
диаграмм.

Диаграмма — это графическое изображение статистических величин 
с помощью различных геометрических фигур и знаков.

Картограмма -  географическая карта или ее схема, на которой раз
умной краской или штриховкой изображена степень распространения 
какого-либо явления на различных участках территории.

Картодиаграммой называется такое географическое изображение, 
Когда на географическую карту или ее схему статистические данные 
^'носятся в виде столбиковых, секторных, фигурных и других диа- 
Фамм.

Диаграммы чаще используются в медико-социальных исследовани- 
. 8 то время как картограммы и картодиаграммы — в медико-геогра-

рических.
На Анаграммы можно классифицировать различным образом. По 
дц Начению принято различать диафаммы сравнения, структурные и 

I о&11аМИЧеские диафаммы. Выделяют также линейные, плоскостные и 
I  емные графические изображения.
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Для графического изображения относительных и средних пелиА  
используются различные геометрические фигуры: вертикальные пря 
моугольники (столбиковые и внутристолбиковые диаграммы), ггЖ' 
зонтальные прямоугольники (ленточные диаграммы), квадраты (квЩ, 
ратные диаграммы), треугольники (пирамидальные диаграммы), Kpjjj, 
(круговые диаграммы), секторы круга (секторные диаграммы), радщ.Ь) 
круга (радиальные диаграммы или диаграммы полярных координЖ 
кривые, прямые или ломаные линии (линейные диаграммы, или графи’ 
ки), изображения объектов окружающего мира -  людей, коек, мапнЖ , 
др. (фигурные диафаммы).

Для отображения каждого вида относительных величин рекомен
дуется использовать тот или иной вид диафамм. Так, для изображекия 
интенсивных показателей, показателей наглядности и соотношения чаще 
применяют столбиковые, линейные или фигурные диаграммы. Радиаль
ные диаграммы чаще используются для отражения сезонности интенсив
ных коэффициентов. Графические изображения экстенсивных величин 
(показателей структуры) чаще располагают внутри какой-либо геометри
ческой фигуры (внутристолбиковые или секторные диафаммы).

При построении фафических изображений следует соблюдать неко
торые правила:
-  каждая диаграмма должна иметь четкое, ясное, краткое название, 

офажающее ее содержание и порядковый номер;
— все элементы диаграммы (фигуры, знаки, окраска, шфиховка) 

должны быть пояснены на самой диаграмме или в условных обозна
чениях (легенде);

-  изображаемые графические величины должны иметь цифровые обо
значения на самой диаграмме или в прилагаемой таблице;

— данные на диафамме должны размещаться от большего к меньшем) 
слева направо, снизу вверх и по часовой стрелке (но элемент «про
чие» всегда располагается последним).
4. На четвертом этапе проводится анализ полученных данных, невоз

можный без расчета ряда статистических показателей.

Относительные величины (статистические 
коэффициенты)
В результате группировки и табличной сводки материалов наблюдеН^ 
исследователь получает абсолютные величины. В ряде случаев З ф  
абсолютных величин достаточно для характеристики размеров 
чаемых явлений и процессов. Так, например, абсолютная численное^ 
населения в Китае и Индии показывает, что эти две страны явлШШ\ 
лидерами в мире по численности населения. При учете ряда реД*м! 
инфекционных заболеваний (малярия, дифтерия, трахома, С П Й Я  
др.), важное значение имеет анализ даже единичных случаев з а б о Л б *



,
новЫ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ 139

( Большое практическое значение для правильного планирования 
 ̂, ц1ПИнекой помощи населению имеют также абсолютные величины 

келейности населения и его отдельных возрастных групп; численность 
Г дИцинского персонала и лечебно-профилактических учреждений; 
Г пИчество больничных коек и т.д.

Однако при рассмотрении абсолютных величин чаще всего можно 
сделать только некоторые предварительные выводы, и для дальнейше- 

; анализа возникает необходимость в преобразовании этих величин 
в производные величины: относительные и средние. Необходимость 
перевода абсолютных величин в относительные можно пояснить про
стым примером.

13 районе «А» выявлено в 2001 г. 220 случаев острых желудоч- 
но-кишечных заболеваний, а в районе «Б» за этот период обнаружено 
240 подобных случаев заболеваний. Можно ли сказать, что в районе «Б» 
выше уровень заболеваемости этими болезнями? Конечно же, нет. Для 
того чтобы ответить на этот вопрос, надо знать численность населения 
в данных районах. Допустим, в районе «А» проживает 200 тыс., а в рай
оне «Б» -  300 тыс. человек.

Относя число случаев желудочно-кишечных заболеваний в каждом 
районе к числу их жителей, получаем, в расчете на 10 000 человек, сле
дующие величины:

4 220 10 000 ,
Район «А»: ---------------= 1

200 000

„ 240 10 000
Район «Б»:

300 000

Вот теперь мы можем сделать заключение, что заболеваемость ост
рыми желудочно-кишечными заболеваниями выше в районе «А».

Относительные величины (статистические коэффициенты), полу
чаемые из соотношения двух сравниваемых чисел, для удобства сопос
тавления обычно умножаются на какое-либо круглое число (100, 1000, 

000, 100 000 и т.д.), которое называется базой или основанием. 
Результате полученные коэффициенты приобретают форму «про- 

Центов» (%), «промилле» (%,), «продецимилле» ( ° / «просантимил- 
и е,> (“/«ню) и т.д. Чем реже встречается изучаемое явление, тем большее 

Еловое основание следует избрать, с тем, чтобы не было коэффици- 
'°в меньше единицы, которыми неудобно пользоваться.

I По своему содержанию статистические коэффициенты, чаще всего 
Рименяемые в медицинской статистике, разделяются на три вида:

| Ст 1 * коэффициенты экстенсивности (показатели распределения, 
Уктуры, доли, удельного веса); 2) коэффициенты интенсивности 

указатели частоты, распространенности); 3) коэффициенты (показа- 
■  1и) соотношения.



Экстенсивные коэффициенты характеризуют распределение явле| 
или среды на его составные части, его внутреннюю структуру или от 
шение частей к целому (удельный вес).

При вычислении экстенсивных коэффициентов мы имеем дело та 
ко с одной статистической совокупностью и ее составом. Большине 
экстенсивных коэффициентов обычно выражается в процентах, зна|_ 
тельно реже — в промилле и в долях единицы. Методика в ы ч и сл ет  
экстенсивных коэффициентов проста:

Часть явления
• 100%.

1 4 0

Явление в целом

Например, в 2001 г. число всех заболеваний детей в детском саду 
составило 205 случаев, в том числе 72 случая энтерита. Если прию#ь 
все случаи заболевания детей за 100, а случаи заболеваний их энтерит) 
за х (икс), то доля энтерита среди всех заболеваний детей в детском саду 
составит:

—  • 100% = 35,1%.
205

В качестве примеров экстенсивных коэффициентов, применяем» 
в медицине и здравоохранении, можно назвать структуру з а б о л е в  
мости населения, распределение госпитализированных б о л ь н ы х »  
отдельным нозологическим формам, лейкоцитарную формулу и т.д.®

Необходимо помнить, что экстенсивными показателями следит 
пользоваться для характеристики состава совокупности (явление, ерей) 
в данном месте в данное время. Для динамических сравнений эти поф- 
затели непригодны. Сравнение удельных весов позволяет судить л а  
о их порядковом номере в структуре (заболеваемости, смертносТ® 
т.д.), но не дает возможности говорить о частоте, распространеннее^ 
данного явления. Для этой цели всегда необходимо знать численноф 
среды, в которой проходит явление, и вычислить интенсивные к о »  
фициенты.

Интенсивные коэффициенты характеризуют частоту (и н тен си вн о ^  
уровень, распространенность) явления в среде, в которой оно проис: 
дит и с которой непосредственно органически связано, за о предел1 
ный промежуток времени, чаще всего за год.

При вычислении интенсивных коэффициентов необходимо 31 
ние двух статистических совокупностей, одна из которых предста 
среду, а вторая — явление. Среда продуцирует это явление.

В демографической и санитарной медицинской статистике в кач^ 
ве среды часто рассматривается население, и при расчете к нему отн 
то или иное явление, например, число заболеваний за год, число poj 
дений, за год, число смертей за год и т.д. При вычислении показаС 
детской (младенческой) смертности средой является количество но 
рожденных, и к нему относят число умерших детей в возрасте до 1 Ч
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с сЛи вычисляется коэффициент летальности при туберкулезе, 
Хррелой будут все больные туберкулезом, а явлением — умершие от

^^^эф ф и ц и ен ты  интенсивности рассчитываются на основании 100, 
Ю ООО, 100 000 и т.д. в зависимости от распространенности явле- 

Lmo О днако в практике здравоохранения существуют общепринятые 
Кпожения. Так, общая заболеваемость, рождаемость, смертность, мла- 
ЕЦческая смертность всегда выражаются в промилле (%о), а заболевае- 

ость с временной нетрудоспособностью рассчитывается на 100 рабо- 
Едаоших, летальность, частота осложнений выражаются в %.

Техника вычисления интенсивных коэффициентов выглядит сле
д ую щ им  образом:

Я м е н и е .1000.
Среда

Например, в городе «Н» в 2008 г. жителей в возрасте 70-79 лет было 
9 845 человек; из этого числа в течение года умерли 784 человека. Для 
вычисления коэффициента смертности лиц в возрасте 70—79 лет необ
ходимо составить и решить следующую пропорцию:

784 1000 „п г а ,
х = -------------= 79,6%о.

9845

Коэффициент соотношения характеризует численное соотношение 
д в у х  не связанных между собой совокупностей, сопоставляемых только 
логически, по их содержанию. К ним относятся такие показатели, как 
число врачей или число больничных коек на 1000 населения, количе
ство различных лабораторных исследований или число переливаний 
•фоки на 100 больных и т.д.
|  По методике вычисления коэффициенты соотношения сходны 

с Интенсивными коэффициентами, хотя различны с ними по существу.

Стандартизованные коэффициенты
9®uuie интенсивные коэффициенты (рождаемости, смертности, дет- 

oii смертности, заболеваемости и т.д.) правильно отражают частоту 
ений при их сопоставлении лишь в том случае, если состав сравни- 

в ИЫх совокупностей однороден. Если же они имеют неоднородный 
CTMPf-CTH° полов°й или профессиональный состав, различие по тяже- 
То )0лезни, по нозологическим формам или по другим признакам, 
Нег, >РИентиРУясь на °бщие показатели, сравнивая их, можно сделать 
Ирц!щВИЛьный вывод о тенденциях изучаемых явлений и истинных 

и"ах разницы общих показателей сравниваемых совокупностей.
JVo ] аг|Ример, больничная летальность в терапевтическом отделении 
No2 0тчетном году составила 3%, а в терапевтическом отделении

т°м же году — 6%. Если оценивать деятельность этих отделе-
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ний по общим показателям, то можно сделать вывод о неблагопоМ 
чии во 2 терапевтическом отделении. А если предположить, что со<Ж 
лечившихся на этих отделениях разнится по нозологическим форц|Г 
или по тяжести заболеваний госпитализированных, то наиболее пЖ 
вильным способом анализа является сопоставление спепиалыД, 
коэффициентов, рассчитанных отдельно для каждой группы болыЖ  
с одинаковыми нозологическими формами или тяжестью заболеван Д  
так называемых «повозрастных коэффициентов».

Зачастую, однако, в сравниваемых совокупностях наблюдаются пр§. 
тиворечивые данные. Кроме того, даже при наличии одинаковой те*, 
денции во всех сравниваемых группах не всегда удобно пользоватЖ 
набором показателей, а предпочтительнее получить единую суммарн») 
оценку. Во всех подобных случаях прибегают к методу стандартизацш 
т.е. к устранению (элиминации) влияния состава (структуры) совоку|- 
ностей на общий, итоговый показатель.

Следовательно, метод стандартизации применяется тогда, кода 
имеющиеся различия в составе сравниваемых совокупностей мош 
повлиять на размеры общих коэффициентов.

Для того чтобы устранить влияние неоднородности составов срав
ниваемых совокупностей на величину получаемых коэффициента, 
их приводят к единому стандарту, т.е. условно допускается, что сосЙв 
сравниваемых совокупностей одинаков. В качестве стандарта можро 
принять состав какой-либо близкой по существу третьей совокуп»- 
сти, средний состав двух сравниваемых групп или, проще всего, с о с *  
одной из сравниваемых групп.

Стандартизованные коэффициенты показывают, каковы были |>ы 
общие интенсивные показатели (рождаемости, заболеваемости, смерт
ности, летальности и др.), если бы на их величину не оказывала вл(Ш- 
ние неоднородность в составах сравниваемых групп. Стандартизован
ные коэффициенты являются условными величинами и применяются 
исключительно для анализа в целях сравнения.

Существуют три метода стандартизации: прямой, косвенны й^ 
обратный (Керриджа).

Рассмотрим применение этих трех методов стандартизации на п р |' 
мерах, взятых из статистики злокачественных новообразований. 
известно, с возрастом значительно повышаются коэффициенты смей' 
ности от злокачественных новообразований. Отсюда следует, что ecF* 
в каком-либо городе будет относительно высока доля людей п о ж и в  
возрастов, а в другом — преобладать население среднего во зр аста*  
даже при полном равенстве санитарных условий жизни и м ед и ц и н е^  
помощи в обоих сравниваемых городах неизбежно общий коэф ф иЧ  
ент смертности населения от злокачественных новообразований в Пщ 
вом городе будет выше, чем тот же коэффициент во втором городе.^И

Для того чтобы нивелировать влияние возраста на общий показа1! ^  
смертности населения от злокачественных новообразований, не
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Nl0 применить стандартизацию. Только после этого можно будет 
^'твнивать полученные коэффициенты и делать обоснованный вывод 
с^ оПьшем или меньшем уровне смертности от злокачественных ново

о б разован и й  в целом в сравниваемых городах.
0 1 П р я м о й  метод стандартизации. В нашем примере его можно приме- 

яТь в том случае, когда известен возрастной состав населения и есть 
нформация для расчета повозрастных коэффициентов смертности 

н а с е л е н и я  от злокачественных новообразований (числа умерших от 
з л о к а ч е с т в е н н ы х  новообразований в каждой возрастной группе).

М етодика вычисления стандартизованных коэффициентов прямым 
методом слагается из четырех последовательных этапов (см. табл. 6.1).

Первый этап. Вычисление «повозрастных» коэффициентов смерт
ности от злокачественных новообразований (отдельно для каждой воз
растной группы).

Второй этап. Выбор стандарта осуществляется произвольно. 
В нашем примере за стандарт взят возрастной состав населения в горо
де «А».

Третий этап. Расчет «ожидаемых» чисел. Мы определяем, сколь
ко бы человек умерло от злокачественных новообразований в каждой 
во зрастной группе населения города «Б» при имеющихся повозрастных 
показателях смертности от злокачественных новообразований в этом 
городе, но при возрастном составе города «А» (стандарт).

Например, в возрастной группе «до 30 лет»:
6-350 000 „ 1П 

х. = ---------------= 21,0;
1 100 000

или в возрастной группе «40—49 лет»:
140 -95 000

100 000
= 133,0

о б Х ° '

IL

И т.д.
Четвертый этап. Расчет стандартизованных коэффициентов. Сумму 

«°жидаемых» чисел (1069,0) мы предлагаем получить из общей числен- 
н°сти населения города «А» (700 000). А сколько же умерших от злока- 
Чеетвенных новообразований приходится на 100 000 населения?

1069-100 000
хГТ = ------------------ = 152, /.

ст 700 000
Из наших результатов можно сделать следующий вывод: если бы воз- 

д Ной состав населения «Б» был бы такой же, как в городе «А» (стан- 
I Рт), то смертность населения от злокачественных новообразований 

1оРоде «Б» была бы существенно выше (152,7°/0000 против 120,2%^).
Ревенный метод стандартизации. Применяется, если специальные 

^ "1’Фициенты в сравниваемых группах неизвестны или известны, но 
™ 0 Достоверны. Это наблюдается, например, когда число заболевших
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Таблица 6.1 Стандартизация коэффициентов смертности от злокачественны х j 
новообразований в городах «А» и «Б» (прямой метод)

Возрастные 
группы, лет

Город «А» Город «Б» «Ожидаемое» число у м е »  
ших при фактической пово ! 
растной смертности в горм, 

«Б» и возрастном составш 
в городе «А»(стандарт)на 

100 000 населения ■

числен
ность

населения
(тыс.)

число
умер
ших

смертность
отзлокач.
новообра
зований

числен
ность

населения
(тыс.)

число
умер
ших

смертность
отзлокач.

новообразо
ваний

До 30 350 14 4,0 750 45 6,0 6-350 ООО 
100000 '

30-39 100 25 25,0 120 36 30,0 30-100000 ~ 1  
100 000

40-49 95 114 120,0 125 175 140,0
14095 000 =  133 0 
100 000

50-59 75 240 320,0 95 361 380,0 380-75 000
100000 ' 1

60 и старше 80 544 680,0 110 825 750,0 750-80 000 1
ю о о о о  -  600'0

Всего 700 937 133,9 1200 1442 120,2 1069,0

- стандарт 1069-100000
700000

очень мало и, следовательно, вычисляемые коэффициенты будут суще
ственно меняться в зависимости от прибавления одного или несколь
ких случаев заболеваний.

Вычисление стандартизованных коэффициентов косвенным спосо
бом можно разбить на три этапа (табл. 6.2).

Первый этап состоит в выборе стандарта. Так как нам обычно неив- 
вестны специальные коэффициенты сравниваемых групп (коллекти
вов), то за стандарт берутся специальные коэффициенты к а к о го ^  
хорошо изученного коллектива. В рассматриваемом примере таковыЦИ 
могут служить повозрастные показатели смертности от злокачествД  
ных новообразований в городе «С».

Второй этап включает вычисление «ожидаемых» чисел умерш ихИ 
злокачественных новообразований. Допуская, что повозрастные к о э#  
фициенты смертности в обоих сравниваемых городах равны с т а н д а И  
ным, определяем, сколько бы умерло людей от злокачественных ноЯЩ 
образований в каждой возрастной группе.

На третьем этапе вычисляются стандартизованные коэффициеН| 
смертности населения от злокачественных новообразований. Для э Г  
действительное число умерших относят к суммарному « о ж и д а е м о й  

числу и  результат умножают на общий коэффициент смертности ста 
дарта.
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,  ица 6 .2  Стандартизация коэффициентов смертности от злокачественны х  
овообразований в городах «Н» и «М». Косвенный метод (числа условные)

Возрастные 
группы , лет

1 этап II этап

смертность населения 
в городе «С» на 100 000 

чел. (стандарт)

численность населения
«ожидаемые» числа умерших от зло

качественных новообразований*

город «Н» город «М» город «Н» город «М»

Лп 30 5,0 280000 275 000 14,0 13,8

5(1-39 32,0 90000 78000 28,8 24,9

1 0 -4 9 130,0 75 000 56000 97,5 72,8

4 0 -5 9 360,0 70000 51000 353,0 183,6

60 и старше 730,0 65 000 40000 474,5 292,0

Всего 125,0 580000 500000 - -

Умерли от зл о ка ч е стве н н ы х  но во о б р а зов ан и й 754 590 866,8 
III этап

587,1 
III этап

Смертность на 100 ООО населения 130,0 118,0 474,5 125,6

(Численность населения) • (Смертность населения)

100000

Вычисление стандартизованных коэффициентов смертности от зло
качественных новообразований проводится следующим образом:

тт 754 125 1Л0„. 
для города «Н»: — —— =108,7;

866,8
Л„ 590-125 1ЛСС 

для города «М»: ----------- =125,6.
587,1

Следовательно, более низкий общий коэффициент смертности насе
ления в городе «М» (118,0°/оооо против 130,0%юо в городе «Н») объясняется 
более благоприятной возрастной структурой населения в этом городе.

Обратный метод стандартизации (Керридж, 1958 г.) применяется 
пРи отсутствии данных о возрастном составе населения, когда имеются 
ли"1ь сведения о возрастном составе больных или умерших, т.е. дан- 
Ные. обратные тем, что использовались при косвенном методе. Метод 
'®ает менее точные результаты. Они тем точнее, чем более дробные воз- 
Рас |ные интервалы применяются при стандартизации. Важно также 
Ь|йрать подходящий, близкий к сравниваемым контингентам стандарт. 
Тандартом в этом случае служат возрастные коэффициенты смертно- 
11 или заболеваемости.

Например, в городе «Н» за последние 10 лет несколько увеличились
'Ффициенты смертности населения от злокачественных новообразо-

С 115’5°/оооо В 1986 Г- ДО 119’0°/оооо В 1996 Г- (СМ- ТабЛ- 6 J )- За ЭТО 
Г]0 я численность населения возросла с 800 000 до 900 000 человек, и, 
. |1иДимому, возрастной состав был различен в сравниваемые годы.
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Таблица 6.3 Стандартизация коэффициентов смертности от злокачественных 
новообразований в городе «Н». Обратный метод (числа условные)

Возрастные 
группы, лет

1 этап II этап

Повозрастные коэффи
циенты смертности от 

злокачественных ново
образований на 100 ООО 

населения, принятого 
за стандарт

1986 г. 1996 г.

Число умерших от 
злокачественных 
новообразований 
в данном возрасте

«Ожидаемая»
численность
населения

Число умерших от 
злокачественных 
новообразований 
в данном возрасте

«Ожидаема*
численносИ
населения!

До 30 4,0 21 525 000 18 450 0 0 0 1
30-39 35,0 44 125 714 36 102857J
40-49 132,0 156 110606 181 136364j
50-59 354,0 221 62469 278 78523 !
60 и старше 722,0 482 66 759 558 72 280 1
Всего 121,0 924 890 548 1071 840024 ,

Первый этап состоит из выбора стандарта. Примем за стандащ 
повозрастные коэффициенты смертности от злокачественных ново
образований на 100 ООО населения в 1989 г., в год переписи, когда эта 
коэффициенты были определены с достаточной точностью.

Второй этап включает в себя вычисление «ожидаемой» численности 
населения города, при этом допускается, что повозрастные коэффици
енты смертности от злокачественных новообразований в 1986 и 1996 Я  
были такими же, как и в 1989 г.

В соответствующих графах таблицы 6.3 показана «ожидаемая» чиф 
ленность населения по возрастным группам и суммарная в 1986 и 
1996 гг. Для вычисления «ожидаемой» численности населения делим 
число умерших в каждой возрастной группе на соответствующие повоз
растные коэффициенты смертности от злокачественных новообразова
ний принятого за стандарт населения и результат умножаем на 100 ООО.

Например, для того, чтобы в возрасте до 30 лет коэффициент смерт
ности от злокачественных новообразований составлял 4,0 на 100 008 
при наличии 21 умершего в этом возрасте в 1986 г., численность насеЛв 
ния данного возраста в этом году должна составлять:

21100000 18 100000-------------- = 525 000, а в 1996 г . --------------- = 450 000 человек. »
4,0 4,0

Таким же образом определяем «ожидаемую» численность населений 
для всех остальных возрастных групп населения. В результате подсчет# 
оказалось, что «ожидаемая» численность населения в 1986 г. составлял* 
890 548 человек, а в 1996 г. -  840 024 человека.

Расхождение «ожидаемых» и фактических чисел населения вызвда 
но различием действительных и принятых за стандарт повозраетш !

Я
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эффшшеитов смертности населения от злокачественных новообра
зований.

Ци третьем этапе стандартизации для устранения указанного раз
л и ч и я  делим «ожидаемые» числа населения на фактические и умножа
ем на принятый за стандарт коэффициент смертности.

R90 54Я
Для 1986 г. это составляет----------- 121,0 = 134,7%о,

800 ООО

а для 1996 г. 840 024 121,0 = 112,9%с.
900 000

Отсюда можно сделать вывод, что некоторый рост общих коэффици
е н то в  смертности населения города «Н» от злокачественных новообра
зо в а н и й  был вызван только изменением возрастного состава населения. 
После применения стандартизации и элиминирования влияния изме
н е н и й  возрастного состава оказалось, что за истекшие 10 лет население 
города стало реже умирать от злокачественных новообразований.

Необходимо еще раз подчеркнуть, что выбор конкретного мето
да стандартизации зависит от того, насколько полный статистиче
ский материал имеется в наличии. Прямой метод дает более надежные 
результаты, но в случае невозможности его применения следует исполь
зовать косвенный или обратный метод стандартизации: они достаточно 
точны для практического применения. Стандартизация позволяет нам 
сделать правильный вывод о том, имеется ли действительно разница 
общих интенсивных коэффициентов в сравниваемых коллективах или 
эти различия зависят только от неодинаковой структуры сравниваемых 
совокупностей.

Динамические ряды
При изучении изменений какого-либо явления во времени составляет- 
Ся Динамический ряд.

Динамическим рядом называется совокупность однородных стати
стических величин, показывающих изменение какого-либо явления на 
протяжении определенного промежутка времени.

Величины, составляющие динамический ряд, называются уровнями 
Ряда.

Уровни динамического ряда могут быть представлены: 
абсолютными величинами;
относительными величинами (в том числе показателями интенсив
ными, экстенсивными, соотношения); 
средними величинами.
Динамические ряды бывают двух видов.
^оментный динамический ряд состоит из величин, характеризую
щих явление на какой-то определенный момент (дату). Например,
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каждый уровень может характеризовать численность населений 
численность врачей и т.д. на конец какого-то года.

-  Интервальный динамический ряд состоит из величин, характер^ 
зующих явление за определенный промежуток времени (интервал* 
Например, каждый уровень такого ряда может характеризовав 
смертность, рождаемость, заболеваемость, среднегодовую занятое™ 
койки за какой-то год.
Примеры
Интервальный динамический ряд, состоящий из интервальных! 

величин.
1. Динамика рождаемости в Санкт-Петербурге (на 1000 ж ителей):* 
1990 -  10,8; 1991 -  9,3; 1992 -  7,6; 1993 -  6,6; 1994 -  7,1;
на 1999 -  6,2; 2000 -  6,8; 2001 -  7,3; 2002 -  8,1; 2003 -  8,7.
2. Динамика среднегодовой численности населения Санкт-Петер

бурга (в тыс.):
1990 -  5035,0; 1991 -  5019,3; 1992 -  4978,1; 1993 -  4917,5; 1994 "Ш 

4860,7;
на 1999 -  4695; 2000 -  4661; 2001 -  4628; 2002 -  4596; 2003 -  4565,1 
Динамический ряд можно подвергнуть преобразованиям, цель кото

рых — выявление особенностей изучаемого процесса, а также достиже
ние наглядности в характеристике того или иного явления.

Для определения тенденции изучаемого явления рассчитывают 
показатели динамического ряда:

-  абсолютный прирост;
-  показатель наглядности;
-  показатель роста (снижения);
-  темп прироста (снижения).
Абсолютный прирост представляет собой разность между последукя 

щим и предыдущим уровнями. Измеряется в тех же единицах, в кото
рых представлены уровни ряда.

Показатель наглядности показывает отношение каждого уровй! 
ряда к одному из них (чаще начальному), принятому за 100%.

Показатель роста (убыли) показывает отношение каждого поел™ 
дующего уровня к предыдущему, принятому за 100%.

Темп прироста (убыли) показывает отношение абсолютного прирос!| 
та (снижения) каждого последующего уровня к предыдущему уровню, 
принятому за 100%.

Если показатель роста (убыли) показывает, сколько процентов °т 
предыдущего уровня составляет последующий уровень, то темп при* 
роста показывает, на сколько процентов увеличился (снизился) после* 
дующий уровень по сравнению с предыдущим. Поэтому темп приросЯИ 
можно рассчитать и по следующей формуле:

Темп прироста =  Показатель роста -  100%. 
Динамический ряд и его показатели могут быть представлены в вйД|| 

таблицы (табл. 6.4).
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бяица 6-4  Д инам ика численности больничных коек в стационарах системы М3  
рф санкт-Петербурга

Годы
Число больничных 

коек (тыс.)
Абсолютный прирост 

(убыль) (тыс.)
Показатель нагляд

ности, %
Показатель роста 

(убыли), %
Темп прироста 

(убыли), %

1999 44,3 - 100,0 - -
7(100 43,9 -0 ,4 99,1 99,1 -0 ,1
?001 43,3 -0 ,6 97,7 98,6 -1 ,4
9002 43,4 0,1 97,9 100,2 0,2
2003 42,5 -0 ,8 95,9 97,9 -1 ,8

Расчет показателей динамического ряда.

1) Абсолютный прирост (снижение):
2000 г. 43,9-44,3— 0,4 тыс.
2001г. 43,3—43,9=—0,6 тыс.
2002 г. 43,4-43,3=0,1 тыс.
2003 г. 42,5—43,3=—0,8 тыс.

2) Показатель наглядности: 1990 г. -  100%
2000 " "

2002

4 4 ,3 - 1 0 0  
4 3 ,9 - х ,  
х= 99,1
44.3 -  100
43.4 -  х3 
х3=99,1

3) Показатели роста (убыли): 
2000 44,3 -  100

4 3 ,9 - х ,  
х =99 1 

2002 43,3 -  100
43,4 -  х3 
х3=  100,2

4) Темп прироста (убыли):
2000

2002

44.3 -  100 
-0 ,4  -  х, 
х, = -0 ,1
43.3 -  100 
0,1 - х ,  
х= 0 ,2

2001

2003

2001

2003

2001

2003

44.3 -  100
43.3 -  х2 
х2=97,7
44.3 -  100 
42,5 -  х4 
х=95,9

4 3 ,9 - 1 0 0
43.3 -  х2 
х2=98,6
43.4 -  100
42.5 — х, 
х = 9 7 ,9

4 3 ,9 -  100 
- 0 , 6  -  х 2 
х, =  1,4 

-  100 
0,8 -  х.

2
43,4

х4 =  -1 ,

Убы.
Убь,.

Рассчитанные показатели динамического ряда свидетельствуют об
ли числа больничных коек в Санкт-Петербурге, однако темп их 
ли снижается.
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Выравнивание динамического ряда

Иногда динамика изученного явления представлена не в виде н еп Д  
рывно меняющегося в одном направлении явления, а скачкообразны* 
ми изменениями.

В таких случаях используют различные методы выравнивания динж. 
мического ряда:
— укрупнение интервалов;
— расчет скользящей средней;
— метод наименьших квадратов.

Укрупнение материала можно производить за определенные и ром» 
жутки времени (за квартал, за один, два, три года и т.д.).

Пример выравнивания динамического ряда с помощью укрупнения 
интервалов приведен в таблице 6.5.

Произведено укрупнение интервала за два года и рассчитана средняя 
длительность пребывания больного на койке для каждого интервала*  

(16,6+15,6)/2= 16,1;
(15,6+15,1)/2=15,4;
(12,7+12,3)/2= 12,5.
Показатели преобразованного динамического ряда рассчитывают^ 

по общепринятой методике.
Влияние случайных колебаний на уровни динамического ряда можнр 

устранить и с помощью скользящей средней. При ее расчете лучп! 
использовать интервалы, включающие три хронологических периода!

Пример выравнивания динамического ряда методом скользящей 
средней представлен в таблице 6.6.

Для выравнивания динамического ряда произведено вычисление 
скользящей средней с использованием интервала в три года:

1998 г.: (16,6+15,6+15,6)/3= 15,9;
1999 г.: (15,6+15,6+15,1)/3=15,4;
2000 г.: (15,6+15,1 + 12,7)/3= 14,5;
2001 г.: (15,1 + 12,7+12,3)/3=13,4.
Однако этот метод исключает из анализа средние величины перво# 

и последнего уровней.
Поэтому для более точного определения тенденции изучаемом 

явления можно рассчитать скользящие средние крайних уровней ПО 
формуле Урбаха:

1997 г.: (7у,+4у2+2у3)/9=(7-16,6+4-15,6+2-15,6)/9=23,3;
2003 г.: (7у6+4у5+2у4)/9=(7-12,3+4-12,7+2-15,1 )/9= 18,6.
Метод наименьших квадратов позволяет наиболее точно выравниг 

вать тенденции изучаемого явления.
Он позволяет рассчитать точки прохождения такой прямой лини№ 

от которой имеющаяся эмпирическая находится на расстоянии н а ч  
меньших квадратов от других возможных линий.
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на

6.5  Д инам ика средней длительности пребы вания больного  
т е р а п е в т и ч е с к о й  койке Д° и ПРИ переходе больниц Санкт-Петербурга на

Таблича

I хозяйствования

Годы
Средняя длительность пребыва
ния больного на терапевтической 

койке (в днях)

Укрупненный интервал 
(годы)

Средняя длительность пребы
вания больного на терапевтиче

ской койке (в днях)
и  ш - 16,6

1999 15,6 1998-1999 16,1
2000 15,6 2000-2001 15,4
2001 15,1 2002-2003 12,5
2002 12,7
2003 12,3

Т а б л и ц а  6.6  Д инам ика средней длительности пребы вания больного на терапев
т и ч е с ко й  койке больниц Санкт-Петербурга

Годы
Средняя длительность пребыва
ния больного на терапевтической 

койке(в днях)
Скользящая средняя Скользящая средняя по Урбаху

1998 16,6- у , - 23,3
1999 15,6- у , 15,9 15,9
2000 15,6-У з 15,4 15,4
2001 15,1- У , 14,5 14,5
2002 1 2 ,7 - у 5 13,4 13,4
2003 12,3- у , - 18,6

Таблица 6.7  Д инам ика младенческой смертности в России (на 1000 родившихся
ж и в ы м и ) з а  1 9 8 5 - 2 0 0 5  гг.

Хронологические 
' даты (годы)

Младенческая
смертность,

У

Порядковый номер 
хронологической 

даты от центральной,
X

х у хг

Выравненные 
уровни младен

ческой 
смертности

1985 20,7 - 2 -41 ,4 4 19,0
1990 17,4 -1 -1 7 ,4 1 18,3
1995 18,1 0 0 0 17,5-0,0
2000 15,3 1 15,3 1 16,8
2005 11,0 2 22,0 4 16,0

L ___ 1у=82,5 1ху=-21 ,5 1х2=10

Динамический ряд в случае применения данного метода должен 
'СТь не менее 5 хронологических дат, количество их должно быть 

етным, а интервалы между ними — одинаковыми.
^н, ример выравнивания динамического ряда методов наименьших 

‘̂ Ратов приведен в таблице 6.7.
I Дата искомой прямой линии округляется по следующей формуле:

у,=а0 + а,-х,
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25 п
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выравненная

1985 1990 1995 2000 2005 год

Рис. 6.1 Динамика младенческой смертности и выравненной младенческой смертности в Санкт-ПетербурЛ 
за 1999-2003 гг.

где а0 — это хронологическая средняя (значение центральной хроноло
гической даты), которая вычисляется по формуле:

где S  -  сумма хронологических дат (периодов); 1 у -  сумма всех значе
ний изучаемого явления.

Л - 82’5 - i *  s а0 — —16,5.

а, -  это коэффициент поправки искомого расстояния, который опре
деляется по формуле:

= 1 > 2 ’
где х -  порядковый номер (расстояние) хронологических дат от цеЧа 
тральной, принятой за 0.

Сумма произведений х-у определяется с учетом алгебраических зна
ков.

-21,5
10

- = -2,15.

Зная величины а0 и а,, подставляем их в уравнение:

У , = а о  +  а Г х >
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и, придавая последовательные значения чисел ряда х, получим 
,равненный динамический ряд младенческой смертности.

1985 г.: у ,= 16,5 + (-2 ,1 5) (-2)=20,8;
1990 г.: у =16,5 + (-2 ,1 5 ) ( - 1 )= 18,65;
2000 г.: у4= 16,5 + (—2 ,15)-(1)=14,35;
2005 г.: у =16,5 + (-2 ,1 5)-(2)=12,2.

Средние величины
В медицине, в здравоохранении очень часто используются выражаемые 
числами признаки, которые могут принимать различные числовые значе
ния у разных единиц совокупности, нередко повторяющиеся у несколь
ких единиц. В каждой данной совокупности и в данных конкретных усло
виях этот признак характеризуется определенной величиной (уровнем), 
которая отличается от величины этого признака в другой совокупности 
при наличии других условий. Пульс, АД, температура тела, длительность 
временной нетрудоспособности, длительность пребывания в стационаре 
отличаются (варьируют) у больных даже с одним диагнозом.

Величину изучаемого признака могут принимать либо дискретные 
(прерывные), либо непрерывные числовые значения. Примеры дис
кретных величин, при которых значения выражены целыми числами: 
число детей в семье, число больных в палате, число койко-дней, число 
каких-либо медицинских аппаратов в учреждении, пульс. Примеры 
непрерывно изменяющихся величин, когда значения выражены дроб
ными величинами, могут постепенно переходить одно в другое: рост, 
масса тела, температура, АД.

Полученные при исследовании величины сначала записывают хао
тично, т.е. в том порядке, как их получает исследователь. Ряд, в кото
ром сопоставлены (по степени возрастания или убывания) варианты 
и соответствующие им частоты, называется вариационным. Отдельные 
Количественные выражения признака называются вариантами (V), а 
Числа, показывающие, как часто эти варианты повторяются, — часто
тами (Р).

Для обобщенной числовой характеристики изучаемого признака 
совокупности обследуемых рассчитываются средние величины, дос- 

fjJiHcTBo к°торых заключается в том, что одна величина характеризует 
'ьщую совокупность однородных явлений.

Сличают несколько видов средних величин: средняя арифмети
к е  КаЯ’ средняя геометрическая, средняя гармоническая, средняя про- 
гд.^сивная, средняя хронологическая. Кроме указанных средних ино- 
°сог Качестве обобщающих величин вариационного ряда используют 

''•е средние относительного характера — моду и медиану.
(ь  0да (Мо) — наиболее часто повторяющаяся варианта. Медиана 
о§е "  значение варианты, делящей вариационный ряд пополам; по 

ет°Роны от нее находится равное число вариант.
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Наиболее часто используется средняя арифметическая. СреднД 
арифметическая, которая рассчитана в вариационной ряду, где кя-ж-йИ 
варианта встречается только один раз (или все варианты встречают® 
с одинаковой частотой), называется средней арифметической простой 
Она определяется по формуле:

Л/ =

значение вариационного признягде М -  средняя арифметическая; V- 
ка; п -  общее число наблюдений.

Если в исследуемом ряду одна или несколько вариант повторяю т*  
то вычисляют среднюю арифметическую взвешенную. При этом учм 
тывается вес каждой варианты, и чем большую частоту имеет даннИ 
варианта, тем больше будет ее влияние на среднюю арифметическущ 
Расчет такой средней производится по формуле:

Л/ =

где Р  — частота; п — сумма частот.
Пример составления вариационного ряда и расчета основных ей) 

характеристик представлен в таблице 6.8.
При большом количестве наблюдений число встречающихся разм# 

ров вариант может быть очень большим; тогда рекомендуется р а з м  
ры вариант объединять в группы, причем каждая группа должна име* 
равное число значений вариант (иметь равный интервал). Расчет сред
ней арифметической в таком сгруппированном или интервальном рящ

Таблица 6.8 О п р е д е л е н и е  с р е д н е г о  с р о к а  п р е б ы в а н и я  б о л ь н ы х  в  с п е ц и а л и з и р # ' 
в а н н о м  о т д е л е н и и  б о л ь н и ц ы

Число 
дней, V

Число боль
ных, р

Произведения вариант 
на их частоты 

V-P

Отклонения вариант от 
средней, d=V-M

Квадрат
отклонений,

d!

Произведения кваД^ 
ратов отклонений)» 

частоты, d! -P 1
16 1 16 - 4 16 16
17 7 119 - 3 9 63
18 8 144 - 2 4 32
19 16 304 -1 1 16
20 29 580 0 0 0
21 20 420 1 1 20
22 7 154 2 4 28
23 5 115 3 9 45
24 2 48 4 16 32

п=951=1900

1900
М =  =20 ,0  дней,

95
= ± 1 ,6 3  дней.
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6ЛИМа 6 .9  О пределение среднего роста 14-летних девочек

: рост д е в о ч е к , 
V, см

Центральная вари- 
анта группы, V,

Число девочек, Р V - Р

ч з з ,  0-136,9
137 .0 -140 ,9
141 .0 -144 ,9
145 .0 -148 ,9
149 .0 -152 ,9
153 .0 -156 ,9
157 .0 -160 ,9
161 .0 -164 ,9
165.0-1 6 8 ,9  

П=197,

135
139
143
147
151
155
159
163
167

3 
15
17
41 
52
42
18 
5
4

405
2085
2431
6027
7852
6510
2862
815
668

V, • Р=29 655.

требует предварительного определения середины интервала. Середина 
интервала в непрерывных вариационных рядах определяется как полу
сумма первых значений соседних групп. Середина интервала в дискрет
ных вариационных рядах определяется как полусумма крайних значе
ний группы (табл. 6.9).
5 Средняя арифметическая имеет ряд свойств, которые используются 
в некоторых случаях для упрощения расчета средней.

I. Алгебраическая сумма отклонений всех вариант от средней равна 
нулю. На этом свойстве основан расчет средней по способу моментов.
■ 2. Если к каждой варианте вариационного ряда прибавить или отнять 
одно и то же число, то на столько же увеличится или уменьшится сред
няя арифметическая величина.

Х ^ />_29 655М = -
197

- = 150 см.

3- Если каждую варианту разделить или умножить на одно и то же 
число, то во столько же раз уменьшится или увеличится средняя ариф
метическая.

}ти свойства используют в тех случаях, когда варианты представле- 
Ны очень малыми или, наоборот, большими числами.

■к В здравоохранении в отдельных случаях может потребоваться рас- 
1 средней прогрессивной. Средняя прогрессивная рассчитывается из 

вариант, т.е. вариант, положительно характеризующих явление 
'и могут иметь значение больше полученной средней арифметиче- 

д 1,1 (процент совпадения диагнозов, число больных, состоящих под 
и .^"ансерным наблюдением, охват профилактическими осмотрами 
ЛС[;!> и меньше (уровень летальности, младенческой смертности, забо- 
оцц1СМости с временной нетрудоспособностью, частота послеопераци- 

I  ,Ь|х осложнений и т.д.).



Вычисление средней прогрессивной длительности пребыва Д  
больных в терапевтических отделениях стационаров:

Средняя длительность, V, дней Число стационаров, Р V ■ Р

12 1 12
13 2 26
14 3 42
15 5 75

16 4 64
17 3 51
18 2 36
19 1 19

п=21 325

М =325/21=15,47 дней, нов 11 стационарах уровень средней длитель
ности пребывания больныхвстационаре ниже, т.е. более благоприятный.
чем в среднем по всем больницам. Рассчитанная в этих 11 стационарах 
новая средняя и будет средней прогрессивной: Мпр=155/11=14,09 дней. 
Такая средняя, определенная среди оптимальных условий, послузшг 
ориентиром для других 10 стационаров.

Средняя среди показателей. При одинаковых числах наблюдений ее 
можно рассчитать, как среднюю простую: т.е. достаточно суммировать 
размеры показателей и затем поделить на их число. Но при разных чИ- 
лах наблюдений среднюю величину среди показателей следует опре
делять всегда как среднюю взвешенную. Например, в трех отделениях 
стационаров летальность составила:

— хирургическое отделение -  1%;
— терапевтическое отделение — 3%;
— неврологическое отделение — 5%.
Если суммировать показатели и разделить сумму на число о т д е л е н и й ,  

то средний уровень летальности составит 3%. Однако в хирургическом  
отделении пролечились 800 больных (умерли 8 человек), в терапевти
ческом — 600 больных (умерли 18 больных), а в неврологическом про
лечены 200 (умерли 10 больных). Таким образом, средняя легальность 
по больнице составляет 2,25 (36-100:1600). Разница оказалась заметной- 
чтобы определить средний показатель, надо узнать абсолютное числ° 
умерших в каждом отделении, получить сумму умерших, р а з д е л  итмР 
на общую численность пролеченных больных и выразить полученНУ10 
величину в соответствующих единицах (%, %о и т.д.).

Средняя величина абстрактна, она может быть рассчитана в ПР111*, 
ципе и з  любой совокупности, например, можно получать среДП**  ̂
арифметическую в группе больных с повышенным и п о н и ж е н н ы м  Аг 
Но такая средняя будет огульной, она не будет правильно характер*13® 
вать совокупность, и з  которой рассчитана. Средние необходимости 
считывать из однородных совокупностей. ,,

Средняя арифметическая величина находится в большой зависимей 
от колеблемости вариационного рада: чем меньше колеблемость ряДа«И



меньше амплитуда колебания ряда (разность между самой большой 
4е; м о й  малой вариантой, что называется степенью рассеяния ряда), тем 
и 1 е точно его будет характеризовать средняя арифметическая.

Если большинство вариант концентрируется около своей средней 
Щ лф м стической величины, то такой вариационный ряд довольно ком- 
аРктнЫй, однородный, можно говорить о малом варьировании. Если же 

К ш ан та значительно удалена от своей средней арифметической — нали
ц о  большое ваРьиРование’ а возможно, и неоднородная совокупность. 
Р  Степень варьирования вариационного ряда определяется с помо- 

ью вычисления среднего квадратического отклонения (б). Для зачис
ления сигмы необходимо (см. табл. 6.8) определить отклонения (d) 
кажлой варианты от средней, возвести их в квадрат (d2), перемножить 
квадрат отклонения на частоту каждой варианты (d2р), получить сумму 
лих произведений ( I d 2р), а затем вычислить сигму по формуле:

- . т

■  oBbi М ЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ 1 5 7

б = ±

При малом числе наблюдений («<30) расчет производят по следую
щей формуле:

. - J E 5

Описанный способ расчета среднего квадратического отклонения 
требует значительной вычислительной работы. Можно использовать 
приближенный способ вычисления среднего квадратического откло
нения по амплитуде (размаху) вариационного ряда. Вычисление б по 
амплитуде производится по формуле:

V - Vg  m a x  m in

гДс А _  коэффициент для определения б, соответствующий числу 
наГ>людений (см. табл. 6.10).
Р В нашем примере (см. табл. 6.8)

х , 2 4 - 1 6  г .
" 4 ^ Г = НЯ'

1  Для оценки варьирования признака наряду со средним квадрати- 
у~ским отклонением может быть использован коэффициент вариации 
ср , ^ с°бенно необходимо использовать коэффициент вариации при 
в ‘т ,,ении колеблемости двух или более средних величин, выраженных 

К ‘ ЗНь,х единицах измерения:

С = —  100%.
М



158 глава{

М± 15=68,3% 
М±25=95,5% 
М±35=99,7%

Р и с . 6 .2  Т е о р е ти ч е ска я  кр и в а я  н о р м а л ь н о го  р а сп р е д е л е н и я .

В нашем примере С = -*’^  ^  = 8,15%. Значение коэффициент

вариации менее 10% свидетельствует о малой колеблемости, от 10 А  
20% — о средней, от 20% и более — о сильной колеблемости вариаж 
вокруг средней.

Значение среднего квадратического отклонения — 6.
1. 6 характеризует однородность вариационного ряда. Если 6 май, 

значит, ряд однородный и рассчитанная М достаточно верно характера 
зует данный вариационный ряд. Если б велика, то ряд неоднородные 
наблюдается большая колеблемость вариационного ряда и получения 
М характеризует не весь ряд, а только какую-то его часть.

2. В медицине, здравоохранении интервал М+16 обычно принимав 
ют за пределы нормы.

3. С помощью б оценивается «выскакивающий» результат по фо* 
муле:

V - M

Если отношение разности между выделяющейся («выскакивающей» 
вариантой и средней арифметической, рассчитанной без нее, к средн^г 
му квадратическому отклонению, рассчитанному также без в ы д ел я в  
щейся варианты, будет равно 3 и более, то такую варианту лучше щ  
включать в исследование.

4. Теоретическое распределение вариант в однородном вариациош 
ном ряду подчиняется правилу трех сигм, которое графически и з о б р ®  
жается кривой Гаусса* (рис. 6.2).

Если к средней арифметической величине прибавить и отнять от ИЧВ 
одну сигму (М±1б), то при нормальном распределении в этих предел3!!

* В природе возможны и другие виды распределения, отличающиеся от нормального: 
тернагивное, асимметричное (правостороннее, левостороннее), бимодальное.
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. иах0диться не менее 68,3% всех вариант (наблюдений), что счи- 
№  н0рмой для изучаемого явления. Если к 2±25, то в этих пределах 
т ^ ется 95,5% всех наблюдений, а если к М±36, то в этих пределах 
< г находиться 99,7% всех наблюдений. Таким образом, среднее квад- 
б-д ,еСКое отклонение является стандартным отклонением, позволяю- 
РаТм предвидеть вероятность появления такого значения изучаемого 

■ризнака, которое находится в пределах заданных границ.

Вы борочны й метод. Оценка достоверности средних 
арифметических и относительных величин
При изучении сплошной (генеральной) совокупности для ее числовой 
характеристики достаточно рассчитать М и б.

На практике, как правило, мы имеем дело не с генеральной, а с выбо
р о ч н о й  совокупностью.
*' Для выборочного метода очень важен способ отбора части от цело

го, так как отобранная часть, как уже упоминалось ранее, должна быть 
репрезентативной.

При выборке возможны ошибки смещения, т.е. такие события, 
появление которых не может быть точно предсказуемым. Вместе с тем 
они являются закономерными, объективными и необходимыми. При 
определении степени точности выборочного исследования оценивает
ся величина ошибки, которая может произойти в процессе выборки. 
Такие ошибки носят название случайных ошибок репрезентативности 
(ffl) и являются фактической разностью между средними или относи
тельными величинами, полученными при выборочном исследовании, и 
аналогичными величинами, которые были бы получены при изучении 
всей совокупности.

Средняя ошибка среднего арифметического числа определяется по 
Формуле:

т = ±
4~п

ЛИ 11,Среднюю ошибку средней арифметической величины можно вычис-
как и сигму, по амплитуде вариационного ряда:

V
т = ±- тах V ,m in

в
ГДе ЦН коэффициент для определения ошибки, соответствующий числу
‘‘’•"одений (см. табл. 6.10). В приведенном примере (см. табл. 6.8)

: дняя ошибка составила ±0,16 дня.
8 , 1,63 1,63



160

Таблица 5.10 Вычисление сигмы (6) и средней ошибки (т )  по амплитуде

Число наблю
дений

Коэффициент для 
сигмы, А

Коэффициент для 
ошибки, В

Число наблю
дений

Коэффициент для 
сигмы, А

Коэффициент 
ошибки,Л

1 - - 120 5,15 5 6 Г И
2 1,13 1,60 140 5,26 62,3 ■
3 1,69 2,93 160 5,35 67,6 1
4 2,06 4,12 180 5,43 73,0 1
5 2,33 5,20 200 5,50 77,8 I
6 2,53 6,21 220 5,57 82,6 ■
7 2,70 7,16 240 5,61 87,0 1
8 2,85 8,05 260 5,68 9 1 ,7 1
9 2,97 8,90 280 5,72 95,7 1
10 3,08 9,70 300 5,77 100,0 1
11 3,17 10,50 320 5,80 103,8 \
12 3,26 11,20 340 5,84 107,9 ]
13 3,34 12,00 360 5,88 И  1,5
14 3,41 12,70 380 5,92 115,2 1
15 3,47 13,40 400 5,94 118,8 1
16 3,53 14,10 420 5,98 122,6 j
17 3,59 14,80 440 6,00 125,9 I
18 3,64 15,40 460 6,02 129,2 1
19 3,69 16,10 480 6,06 132,8 ■
20 3,74 16,70 500 6,09 13б,о Я
22 3,82 17,90 520 6,12 139,3 1
24 3,90 19,00 540 6,13 142,5 1
26 3,96 20,20 560 6,14 145,6 I
28 4,03 21,20 580 6,17 148,6 1
30 4,09 22,40 600 6,18 151,5 1
32 4,14 23,40 620 6,21 154,6 Ж
34 4,19 24,60 640 6,23 157,7 I
36 4,24 25,50 660 6,26 160,8 Я
38 4,28 26,40 680 6,27 163,4 1
40 4,32 27,30 700 6,29 in M  L
50 4,50 31,80 750 6,33 ш,Г1
60 4,64 35,90 800 6,34 177,9 i
70 4,76 39,80 850 6,37 186,61
80 4,85 43,30 900 6,43 193,0 j
90 4,94 46,90 950 6,47 19_9Л t
100 5,01 50,10 1000 6,48 204>9__j J

о V - V V  - 1 /
8  =  ™ х m in 8 = m in

А В

1



I МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ 161

I д  при расчете по амплитуде вариационного ряда: т = ± - -^   ̂= 0,17

I Helj что достаточно близко к средней ошибке, рассчитанной по 
бычной формуле.

П р и  оценке полученного результата по размеру средней ошибки 
ь3уЮтся доверительным коэффициентом (t), который дает возмож

ность определить вероятность правильного ответа, т.е. он указывает на 
Н что полученная величина ошибки выборки будет не больше действи- 
£ ь „ о й  ош ибки , допущенной вследствие сплошного наблюдения. Так, 
если принять t=2,6, то вероятность правильного ответа составит 99,0%, а 
это означает, что из 100 выборочных наблюдений только один раз выбо
рочная средняя может оказаться вне пределов генеральной средней. 
При t=l вероятность правильного ответа составит лишь 68,3%, а 31,7% 
средних могут оказаться вне вычисленных пределов. Следовательно, 
с увеличением доверительной вероятности увеличивается ширина дове
рительного интервала, что, в свою очередь, повышает достоверность 
суждения, опорность полученного результата (см. табл. 6.11).

В медико-статистических исследованиях обычно используют дове
рительную вероятность (надежность), равную 95,5-99,9%, а в наиболее 
ответственных случаях -  99,7%.

Таким образом, если б является доверительной вероятностью появ
ления необходимых данных в заданных границах, то является довери
тельным интервалом, с помощью которого определяются границы воз
можного размера изучаемого явления.

Зная размер ошибки, можно, как отмечалось выше, правильно опре
делить требуемое число наблюдений для выборочного исследования 
при помощи преобразования формулы предельной ошибки выборки:

'■8д = t m x = - r ,
\!п

в которую входит величина п — число наблюдений.
^ • с ш а я  приведенное равенство относительно п, получим формулу 

опРеделения числа наблюдений:
t2 -52

I • п = — г— .
Таб.

6.11 Оценка полученного результата по средней ошибке

ительный коэффициент (крите
рий точности)

t,=M ±1m
V=M±2m

\ 6= M±2,6m
^М+Зт

Опорность результата 
(достоверность), Р,

6 8 ,3 %  ( Р - 0 ,6 8 3 )
9 5 ,5 %  (Р 
9 9 ,0 %  (Р 
9 9 ,7 %  (Р 
9 9 ,9 %  (Р

- 0 ,9 5 5 )  
-  0 ,990) 
- 0 , 9 9 7 )  
- 0 , 9 9 9 )

Риск ошибки, 
р

0 ,317
0 ,05

0,010
0,003
0,001
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Для примера воспользуемся данными изучения средней .и и тщ  

ности пребывания больных в специализированном отделении. 3 n t 
М=20 дней, 6=±1,63 дней, /и=±0,16 дней. Сколько же нужно дополС1 
тельно исследовать больных, заведомо оперируя ошибкой выборки 6<Х 
ше полученной (Д=±0,5 дней), при доверительной вероятности /= з Я '

Определяем требуемое число наблюдений:
„ = З М ^ = 9 ^ 6 6  

0,5 0,25

Вывод: для того, чтобы оперировать в использованном нами при
мере с указанной точностью (99,7%), следует подвергнуть изучению 
95-96 больных. Нами исследовано 95 больных, что соответствует иско
мой величине.

Достоверность разности средних величин

На практике нередко приходится иметь дело не с одной, а с двми 
средними: надо сравнить среднюю длительность пребывания б о л ь и  
в 2 стационарах или за отчетный год и предыдущий, результаты, полу
ченные при исследовании 2 групп больных, лечившихся разными мето
дами, исследуемую группу и контрольную и т.д. Целью сравнения Д х  
средних являются оценка существенности их различий, установление 
их достоверности.

Достоверность разности между двумя средними величинами опре
деляется по формуле:

+ т]

где Мх и М2 -  две средние арифметические величины, полученные 
в двух самостоятельных независимых группах наблюдений; т1ит 2 -§*х 
средние ошибки (выражение ^ 2 + называют средней ошибкой pf3"

ности двух средних); t -  доверительный коэффициент для разност11 
средних.

При t>2 разность средних арифметических может быть прИЗйЗ' 
на существенной и неслучайной, т.е. достоверной. Это значит, чтр 11 
в генеральной совокупности средние величины отличаются и чТОеМ 
повторении подобных наблюдений будут получены аналогичные ж  
личия. При t=2 надежность такого вывода будет не меньше 95%. С ®  
личением t степень надежности также увеличивается, а риск оШйш, 
уменьшается. При t<2 достоверность разности средних величин 
тается недоказанной. Например, в больнице «А» средняя д л и т е л ь ц И е 
пребывания больного на койке равна 16,2 дня, ,*и=±1,5 дня; в больй*^ 
«В» — 14,8 и 1,0 соответственно.
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t =
16,2-14,8 1,4 
1,52 + 1,02 "  1,8

0,8.

К  р азЛ и ч и е  средних арифметических недостоверно, статистически 
„ а ч и т е л ь н о .  Но нельзя в таких случаях говорить о том, что «нет раз- 

Н£ ц,|»! Р а з л и ч и е  есть, но оно может быть недостоверным.
Н В сопряж енны х совокупностях (зависимых рядах) оценка достовер- 
|фстп разности средних проводится по формуле:

t  М р а з н

Алгоритм расчета

1. Составляем два вариационных ряда (например, по уровню артери
ального давления у больных до и после введения гипотензивного пре
парата.

V, Vразн
d=V-Mр р р d;р

190 170 20 2 4
180 150 30 12 144
170 165 15 -3 9
170 160 10 - 8 64
165 150 15 -3 9

|  I d 2 = 1 3 0

2. Составляется вариационный ряд из разности вариант (V “ V,—V2). 
ь 3. Для нового ряда рассчитываются все его характеристики:

М , 6 т
разн’ разн’  разн*

Y / ?  20 + 30+15+10+15 . . .  .М = *-' = -------------------------- =18 (мм).
р п 5

Г  8р = ±] ^ ~ Г = ± \1 Щ  = 5’7(-мм\  тр 2 ,6(мм).V / 7 - 1  V 4  ’ л / л  5
1 18

( 4- Определяем t = — - = 6,9.
' 2,6

/ Гак как п<30, полученное значение t сравниваем с табличным
* табл. 6. 12).
ра ()лУченное нами t> ti:6i =0,99, следовательно, полученная средняя 

н°сть в уровнях д д  / ] gaMM рт.ст.) существенна и неслучайна, т.е. дос-
ВеРна.



Достоверность показателей и разности показателей

Достоверность показателя определяется с помощью его средней о ц щ  
ки по формуле:

где р  — размер показателя, выраженный в долях единицы, в п р о ц ен т  
в промилле; q равно 1 - р  или 100-/7 или 1000-р (величина, дополнЖ ’ 
щая показатель до основания); п -  число наблюдений.

Например: обследовано 1800 больных, из них выявлено 90 больи^ 
гипертонической болезнью I ст. Процент выявленных больных по

90100 .  1ПЛным проведенного осмотра равен :--------- =5 случаев на 100 осмотШ .
ных. 1800

Следовательно, с вероятностью 95,5% показатель выявляемой 
больных с ГБ-1 в аналогичных условиях будет колебаться в предеЖх 
Р±2да=5±2-0,5=5±1,0, т.е. от 4 до 6 случаев на 100 обследованных. Я 

Достоверность различий между сравниваемыми показателей 
вычисляется по формуле, аналогичной для средних величин:

Оценивается критерий различия показателей так же, как и средиР 
величин.

Для примера сопоставим уровни общей летальности в двух болЬШ' 
цах:

Р - Р

Показатель Больница №1 Больница №2

Число лечившихся 
Из них умерло 
Летальность

4350 
196 

4,5% (Р,)

6760 
236 

3,5% (Р2)

Определим средние ошибки показателей:

Вычисляем критерий различия:
4 ,5-3 ,5  1,0
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 —
|1Л 6 12 Таблица t  (кри тер ий Стьюдента) Табл и ______________________

Процент возможной ошибки
П-1 5% 1% 0,1%

1 12,70 63,66
2 4,30 9,92 31,60
3 3,18 5,84 12,94
4 2,78 4,60 8,61
5 2,57 4,03 6,86
6 2,42 3,71 5,96
7 2,36 3,50 5,31
8 2,31 3,36 5,04
9 2,26 3,25 4,78
10 2,23 3,17 4,59
11 2,20 3,11 4,44
12 2,18 3,06 4,32
13 2,16 3,01 4,22
14 2,14 2,98 4,14
15 2,13 2,95 4,07
16 2,12 2,92 4,02
17 2,11 2,90 3,96
18 2,10 2,88 3,92
19 2,09 2,86 3,88
20 2,09 2,84 3,85
21 2,08 2,83 3,82
22 2,07 2,82 3,79
23 2,07 2,81 3,77
24 2,06 2,80 3,75
25 2,06 2,79 3,73
26 2,06 2,78 3,71
27 2,05 2,77 3,69
28 2,05 2,76 3,67
29 2,04 2,76 3,66
30 2,04 2,75 3,64

____ ОО 1,96 2,58 3,29

засчитанный критерий различия равен 2,6, т.е. больше 2, что ука- 
® ~ ает на достоверную, неслучайную, статистически значимую разни- 

"Ровней летальности в сравниваемых больницах.
(щ ^ енка нулевого эффекта. При альтернативном распределении 
q ,; ;^ H 6 ° ) ,  когда показатель равен нулю (Р=  0) или близок к нулю, а 
а ^= [. f пли когда показатель равен 100% (/*=100% ) или близок к 100%, 
Ния СЛедУет узнать, каким бы мог быть показатель изучаемого явле- 
с о с т  , 1 )И  Д Р У Г И Х  условиях отбора (другое число наблюдений, другой 

li Ильных по полу, возрасту и т.д.). Для этого пользуются специ-
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альной формулой, по которой можно вычислить «ожидаемый» уров4) 
показателя: 1

р = £ ± 1 .ю о % . 
п + 2

где а — результативный показатель (Р).
Допустим, что в больнице лечилось экспериментальным метоЖ  

60 больных (п), среди которых летальных исходов не было (Я=0%) 
Вычисляем «ожидаемый» показатель летальности:

р = -9± L ioo% = i,6% .
1 60 + 2

Ошибка такого показателя определяется по формуле:

^ \~pq~ ^ 11,6-98,4 ^  1158,2 , соо/
= V л + з = V 6 0 + F = Ч” б Г ’  ■

При /=2 возможны колебания ожидаемого показателя в пределах от 
0% до 4,78% (1,6±3,18).

Малая выборка

В клинических и экспериментальных работах довольно часто приходит
ся пользоваться малой выборкой, когда число наблюдений меньше 30. 
При такой выборке средние величины и показатели вычисляются по 
тем же формулам, что и при большой. При вычислении среднего квр- 
ратического отклонения и средней ошибки показателя число наблюде
ний уменьшается на единицу:

« -1  v« — 1

Достоверность результатов (t) оценивается по таблице 6.12. Об®' 
щаться с таблицей Стьюдента следует по графе 1-й, в которой указано 
число степеней свободы (п ), равное п— 1, т.е. числу проведенных наблЮ' 
дений, уменьшенному на единицу. Данные 2, 3 и 4-й граф и счисл»11 
для вероятности правильного заключения, равной: 95% -  графа 2, Ш  
риске ошибки 5% (Р05); 99% -  графа 3, при риске ошибки 1% (Рок 1 
99,9% — графа 4, при риске ошибки 0,1% (Р001).

Методы измерения между явлениями

Корреляционный анализ
Одной из важных задач исследовательской работы является в ы я в л е Ш 1® 

измерение связи между признаками, характеризующими и з у ч а е м ы е Я Щ  

ния или процессы. Различают функциональную и корреляционную свЯЗИ
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i 6 .13  Связь между возрастом детей-дош кольников и их ростом

раст Згода 4 года 5 лет 6 лет 7 лет

и 100,3 102,9 108,1 113,7 118,3
92,6 100,1 106,8 113,8 119,2
93,8 101,6 107,8 113,3 119,4
93,7 98,4 104,6 111,8 116,1
94,2 99,4 107,4 112,1

При наличии функциональной связи изменение величины одного 
признака неизбежно вызывает совершенно определенные изменения 
величины другого признака. Примером такой связи может служить 
зависимость площади круга от его радиуса. Функциональная связь 
между явлениями присуща неживой природе. В биологических науках 
чаше приходится иметь дело с иной связью между явлениями, когда 
одной и той же величине одного признака соответствует ряд варьирую
щих значений другого признака, что обусловлено чрезвычайным мно
гообразием взаимодействия различных явлений живой природы. Тако
го рода связь носит название корреляционной (correlation — соответствие, 
соотносительность). В то время как функциональная связь имеет место 
в каждом отдельном наблюдении, корреляционная связь проявляется 
только при многочисленном сопоставлении признаков.

Рассмотрим, например, связь между возрастом детей-дошкольников 
и их ростом (табл. 6.13). Из приведенных данных видно, что с возрас
том рост детей увеличивается, и поэтому можно предположить наличие 
свя зи между указанными признаками.
' Вместе с тем, следует отметить, что одному и тому же возрасту соот
ветствует различный рост детей. Это происходит потому, что рост детей 
определяется не только возрастом, на него влияют многие другие сек- 
!°ры, в том числе условия жизни, питание, занятия физкультурой и др. 
Таким образом, можно прийти к выводу, что связь между возрастом и 
ррстом детей является корреляционной.
I Исследователю следует помнить, что обнаружение корреляции 

ежДУ сопоставляемыми явлениями не говорит еще о существовании 
^ ч и н н о й  связи между ними. Для установления последней необходим 
| Сторонний логический и специальный анализ существа изучаемых 
| Роцессов. Статистический же метод позволяет обосновать полученные 

Результате научного исследования выводы о наличии тех или иных 
я е̂й между явлениями, выделить самые главные из них.

Ля или связи между явлениями, ее теснота и направленность опреде- 
В]!°Тся величиной коэффициента корреляции, который колеблется 
на,['елелах от 0 до ± 1. При г=0 связь отсутствует, при r= ±  1 — связь пол- 
Г ’ Функциональная.

, I > л
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Таблица 6 .1 4  Схема оценки  тесноты корреляционной связи по коэффициенту Я  
корреляции

Теснота связи
Величина коэффициента корреляции при наличии

прямой связи (+) обратной связи ( - )  |

Связь отсутствует 0 0
Связь слабая от 0 до +0,3 от 0 до -0 ,3
Связь умеренная от +0,3 до +0,7 от -0 ,3  до -0 ,7
Связь сильная о т +0,7 д о +1,0 от -0 ,7  до -1 ,0
Связь полная(функциональная) +1,0 -1 ,0

По направленности связь между явлениями может быть прямой 
(положительной), когда с увеличением (уменьшением) значений одно
го признака увеличиваются (уменьшаются) значения другого (т.е. когда 
признаки меняются в одном направлении), и обратной (отрицательной), 
когда с увеличением значений одного признака значения другого умень
шаются и наоборот (т.е. изменения признаков разнонаправлены). , 

Приведем пример вычисления коэффициента корреляции по при
веденной формуле (табл. 6.15).

Ход вычислений здесь чрезвычайно прост. Суммируя ряды к ,и 
у, получаем 1х=119 и 1у= 105,2. Деля суммы на число членов ряда 
(п), получаем средние арифметические этих рядов: Мх= 119:12=9,Яи 
Му= 105:12=8,8. Ряды dx и dy, т.е. отклонение чисел рядов х и у, пред-

Таблица 6 .15  Корреляция между среднемесячной тем пературой воздуха и чис
лом умерш их детей до 1 года от киш ечны х заболеваний (в одной из стран Цен-' 
тральной Азии)

X У
Месяц
года средняя температура 

воздуха (°С)

среднедневные числа 
умерших от острых кишеч

ных инфекций

d, dУ d(2 d 2У

Январь 5 5,0 -4 ,9 -3 ,8 24,01 14,44
Февраль 2 5,5 -7 ,9 -3 ,3 62,41 10,89
Март 4 6,2 -5 ,9 -2 ,6 34,81 6,76
Апрель 8 5,4 -1 ,9 -3 ,4 3,61 11,56
Май 15 6,5 5,1 -2 ,3 26,01 5,29
Июнь 17 9,6 7,1 0,8 50,41 0,64
Июль 18 11,2 8,1 2,4 65,61 5,76
Август 17 15,3 7,1 6,5 50,41 42,25
Сентябрь 15 14,9 5,1 6,1 26,01 37,21
Октябрь 9 13,0 -0 ,9 4,2 0,81 17,64
Ноябрь 6 7,0 -3 ,9 -1 ,8 15,21 3,24
Декабрь 3 6,2 -6 ,9 -2 ,6 47,61 6,76

п=12
Z * = 1 1 9

1 1 9М „  =  —  =  9 ,9  
12

£ , = 1 0 5 , 2

Ю 5 ,2  „  „
М  = -----------=  8 ,8

у 12

м , -
406 ,92

I d !=
162,4^

d-d



[ ,,вляют собой разность между соответствующими значениями х и 
[ с р е д н и м  арифметическим этих рядов. Так, для ряда х, dN равно для 

У 'варя: х -М = 5 -9 ,9 = -4 ,9 ; для февраля: х -М = 2 -9 ,9 = -7 ,9  и т.д. Возво
дя п о о ч е р е д н о  числа рядов dx и d в квадрат, получаем ряды d 2 и dx2, а 

«иожая попарно числа рядов d и d между собой, получаем ряд d d .
V M  I ' »  У '  »  ® У

П о д с т а в л я е м  значения сумм этих рядов в формулу:

Y d  d
г  =  ± -  ^  ’

1 ^ н0В ы м е д и ц и н с к о й  с т а т и с т и к и  169

ху

получим:
178,32 п _

г  = ± — ---------- —  = 0,686 « 0,7.
*  406,95 162,44

‘ То есть между среднемесячной температурой воздуха и числом умер
ших от острых кишечных инфекций существует прямая корреляцион
ная связь.
I  Это чрезвычайно простое для понимания вычисление требует 
довольно кропотливой, хотя и несложной математической работы. 
Вычислительная работа особенно затрудняется тогда, когда члены кор
релируемых рядов имеют большие числовые значения, особенно если 
варианты коррелируемых рядов приведены в виде сгруппированных 
интервалов и, следовательно, приходится вычислять не простую, а 
взвешенную среднюю.
. Средняя ошибка коэффициента корреляции. Поскольку коэффициент 
корреляции в клинических исследованиях рассчитывается обычно для 
ограниченного числа наблюдений, нередко возникает вопрос о надеж
ности полученного коэффициента. С этой целью определяют среднюю 
ошибку коэффициента корреляции. При достаточно большом числе 
Наблюдений (больше 100) средняя ошибка коэффициента корреляции 
Jto) вычисляется по формуле:

г . ! - *
л

гДе п - число наблюдений.
' ” том случае, если число наблюдений меньше 100, но больше 30,
зу Нее 0ПРВДелять среднюю ошибку коэффициента корреляции, поль-
I Ясь Формулой:

и . =-
л/л-1

■ (
1°статочной для медицинских исследований надежностью о нали

ме ' ° й  или иной степени связи можно утверждать только тогда, когда 
чина коэффициента корреляции превышает или равняется вели



чине трех своих ошибок (гху > 3mr). Обычно это отношение коэФФициА  
та корреляции (г ) к его средней ошибке (mr) обозначают буквой t и

1
тг

Если tr>3, то коэффициент корреляции достоверен.

Дисперсионный анализ

Дисперсионный анализ позволяет дать обобщенную характеристик 
трем и более средним величинам или показателям и позволяет:

-  измерить силу влияния;
-  оценить разность частных средних величин или показателей;
— определить достоверность разности частных средних величин или 

показателей.
Дисперсионный анализ показывает степень рассеивания вариацИ 

(дисперсии) измеряемых признаков вокруг среднего типичного уровня, 
поэтому он дает возможность изучить действие на конечный резулыж 
исследования нескольких факторов вместе, роль каждого из них и срав
нить действие отдельных факторов между собой.

Изучение действия факторов производится путем сравнения сред
них значений наблюдаемого признака, полученных в результате воз
действия каждого из этих факторов при разном их сочетании.

Различают следующие виды дисперсионного анализа: однофаКздИ 
ный, двухфакторный и многофакторный.

Методика проведения дисперсионного анализа изложена в много
численных специальных изданиях по медицинской статистике.

Непараметрические критерии
Непараметрические критерии используются преимущественно в тех 
случаях, когда изучаемое явление отличается от нормального распреж  
ления. С одной стороны, они позволяют оценить характер, т е н д е н ц и ю  

явления (увеличение, уменьшение, без перемен), хотя, с другой, 6oJp>' 
шинство из них обладает достоверно высокой статистической моШйО' 
стью (чувствительностью). Особенно эффективно применение неП8' 
раметрических критериев при малых выборках (п<30), при изучении 
качественных признаков. Преимуществом большинства н е п а р а м е т р й '  

ческих критериев является сравнительная простота расчетов.
Основные направления применения непараметрических критерй6®'
1. Для характеристики одной совокупности:
— критерий итераций (флуктуации);
— медиана, квартели.
2. Для оценки связи между явлениями:
-  коэффициент ранговой корреляции (Спирмена);



__ коэффициент корреляции рангов (Кендела);
I _ показатель соответствия X2 (хи-квадрат).

1 Для оценки различий двух сравниваемых совокупностей.
При этом следует выделять несколько вариантов:
I Для сравнения количественных признаков:
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— " Две выборки Несколько выборок
К  А Б В Г

независимые зависимые независимые зависимые

Критерий Лорда (И)
Критерий Вилкоксона-Манна- 
Уитни (И)
Критерий Мостселлера 
Критерий Розенбаума (Q) 
Критерий Уайта (К)
Серийный кр и те ри й  Вальда— 
Вольровича (S)
Критерий Колмогорова- Смир
нова (X)

Ранговый критерий 
Вилкоксона (Т) 
Критерий знаков (Z) 
Максимум критерий 
для разности пар

Сравнение выборок 
по Немени

Критерий Фридмана 
Критерий Вилкоксона

2. Для сравнения качественных признаков:
Две выборки Несколько выборок

Д Е Ж 3
независимые зависимые независимые зависимые

Критерий Стьюдента 
с поправками Йетса 
Критерий согласия (%2)
Точный метод Фишера ( х 2) 
Критерий Ван-дер-Вардена (X)

Критерий
М акни-Мара

Критерий ( х 2) 
по Р.Руниони

Критерий Кокрена (Q)

Конкретные непараметрические критерии подробно изложены 
специальных руководствах по медицинской статистике.



Глава 7

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ВАЖНЕЙШИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ НИХ

Среди различных заболеваний населения ряд болезней имеет о сщ  
важное социально-гигиеническое значение. Значимость таких заболЕ 
ваний связана не только и даже не столько с их широким распростране
нием, сколько с той ролью, которую эти заболевания играют в смертно
сти и инвалидизации населения, в экономическом ущербе для эконо
мики страны из-за временной утраты трудоспособности, инвалидности 
и преждевременной смерти. К таким заболеваниям относятся болезни 
системы кровообращения, злокачественные новообразования, травмы.

Кроме того, ряд заболеваний относится к группе так называемых 
важнейших неэпидемических заболеваний. Это те же злокачественные 
новообразования, туберкулез, психические расстройства, венерические 
и некоторые кожные заболевания. Данные заболевания выделяю1! ®  
только в связи с особой важностью их ранней диагностики, но и пото
му, что выявить такие заболевания должен врач любой специальное® 
а лечению такие больные подлежат у врачей соответствующих специ
альностей в специализированных медицинских учреждениях — диспан
серах.

Социально-гигиеническое значение болезней системы I 
кровообращения и организация медицинской помощи! 
при них
Одной из самых актуальных проблем научной медицины и ирактйИ 
ского здравоохранения 2-й половины XX в. и начала XXI в. являкЯ® 
болезни системы кровообращения. Социально-гигиеническое зна1#  
ние этих заболеваний определяется не только, а вернее, не столько ч Г  
тотой распространения, сколько их тяжестью. Эти болезни занимаГ 
ведущее (1-е) место среди всех причин смерти в большинстве эк 
мически развитых стран мира, в том числе и в России. В нашей стр4 
болезни системы кровообращения занимают первое место среди пр*. 
чин инвалидности.

В структуре заболеваний, которые регистрируются в амбула' 
но-поликлинических учреждениях, т.е. в структуре общей заболе 
мости, сердечно-сосудистые заболевания занимают видное, но
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•абяииа 7.1 З а б о л е в а е м о с т ь  и с м е р т н о с т ь  о т  з а б о л е в а н и й  с и с те м ы  к р о в о о б р а -

pjpe^uHjHj

Смертн0(ТЬ

Показатель 1990 г. 1995 г. 2000 г. 2005 г. 2006 г.

)леваемость 9884,7 10689,8 13 802,4 19 314,6 20923,0

заболеваемость 1122,8 1321,0 1705,8 2290,3 2657,5

618,7 790,7 846,1 908,0 864,7

I, е место. Среди всех зарегистрированных заболеваний на их долю 
В во д и тся  14—16%, а среди впервые выявленных заболеваний — толь
ко 2%, в т0 вРемя как на долю болезней органов дыхания приходится 
4 3 % .  а травмы составляют 13% от всех впервые зарегистрированных
заболеваний .
I. Уровень распространенности сердечно-сосудистых заболеваний, по 
д а н н ы м  разных авторов, имеет заметные колебания в разных регионах. 
Эго связано как с наличием различных факторов риска, так и с рядом 
соинально-демографических показателей, которые отличаются на раз
ных территориях. Кроме того, как показало специальное эпидемиоло
гическое исследование, проведенное среди мужчин 40-59 лет в ряде 
городов, 29% страдающих артериальной гипертонией (АГ) не знали, 
что они больны, а среди больных ИБС о своем заболевании не знали от 
36 до 61% исследуемых в разных городах.
■' Возрастно-половые особенности заболеваемости болезнями систе
мы кровообращения заключаются в том, что с увеличением возраста 
такая заболеваемость интенсивно растет. Уровень заболеваемости, по 
Данным обращаемости, женщин в 1,4 выше, чем мужчин (кроме остро
го инфаркта миокарда).
* Видное место болезни системы кровообращения занимают в госпи
тализированной заболеваемости.

Из общего числа госпитализированных на долю таких больных при- 
ходится 12% и более, причем это больные не с самыми короткими сро- 
**Ми госпитализации, которым нередко требуются наиболее интенсив- 
Нь,с методы терапии. Однако наибольшую тревогу вызывают место и 

Нденции сердечно-сосудистых заболеваний в смертности населения. 
L ^ ак установлено многочисленными эпидемиологическими иссле- 
I Наниями, сердечно-сосудистые заболевания появляются в результа- 
f  Различных факторов риска, хотя некоторые из основных факторов 
Г СКа (наследственность, возраст) не поддаются изменению, других 

к'°Ров можно избежать путем изменения привычек и образа жизни. 
Ко 1и основных изменяемых, т.е. управляемых факторов риска таба- 
де„ Урение, высокий уровень холестерина в крови и физическая без- 
ц,; 1сльн°сть. Сахарный диабет, тучность и стресс являются отягощаю- 
М0, Факторами риска, которые в сочетании с другими факторами
3gf повысить вероятность возникновения сердечно-сосудистых
■ >Леваыий. Кстати, 10-летнее наблюдение 5000 лиц 30—59-летне-



го возраста показало, что риск заболеть коронарной болезнью серц£ 
увеличивается при наличии большего числа факторов. Например Ж 1 
составляет большой опасности наличие высокого холестерина в сьцГ 
ротке крови пожилого человека с небольшим весом или «гипертониМ 
и некурящего сравнительно с молодым курильщиком с повышеннЖ 
АД и повышенным весом. Заболеваемость сердечно-сосудистым чяЖ 
леванием при наличии 1 фактора удваивается, а при 3 факторах р Ж  
заболеть возрастает в 10 раз. На фоне таких исследований станов®, 
ся понятными тенденции динамики смертности от болезней систеЖ 
кровообращения в разных странах. С 1970-х годов уровень смертноЖ 
от таких заболеваний в Западной Европе и Северной Америке заметив 
упал. В США уровень смертности от различных сердечно-сосудист» 
заболеваний снизился на 46% за последние 20 лет, в то время как урЖ 
вень смертности от коронарной болезни сердца и инсульта снизился № 
51 и 60% соответственно. По мнению специалистов ВОЗ, 1/3 с н и ж е т  
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в США м ож но отнести 
за счет развития лекарственной терапии и клинических вмешательств, 
в то время как 2/3 снижения смертности относятся за счет изменений 
привычек в образе жизни, среди которых можно назвать пранильНое 
питание, контроль за течением гипертонической болезни, физические 
упражнения и прекращение курения. И все же сердечно-сосудистые 
заболевания остаются ведущей причиной смертности в развитых стра
нах Запада: на их счет относятся 42% всех смертей в США и 44% в Е в Д  
пейском Союзе.

В то время как смертность от сердечно-сосудистых заболевай» 
в Западной Европе и Северной Америке постоянно с н и ж а е т с я  за 
последнюю четверть века, в Центральной и Восточной Европе этв 
уровень возрастает. Если в 1970 г. уровень смертности от болезней сис
темы кровообращения на западе составил 490 на 100 000 населения# 
в 1990 г. -  310, то на востоке Европы эти показатели были соответствен
но 5 8 0 °/^  и 660"/>оно. В 1992 г. сердечно-сосудистые заболевания соста
вили 62% всех смертей в Болгарии, 59% в Румынии, 56% в Чехии и 52» 
в Венгрии.

В России сложилась неблагоприятная эпидемиологическая сит)# 
ция в отношении смертности от болезней системы к р ов ообр ащ ен и я - 
Отсутствие в бывшем СССР действенной общегосударственной пр0' 
граммы по первичной профилактике болезней системы кровообрЗ' 
щения сопровождалось ростом смертности населения, в то время К** 
в экономически развитых странах в результате вовлечения н а с е л е й Ш  

в массовые профилактические мероприятия отмечалась п р о т и в о ^ ®  
ложная тенденция.

В настоящее время в Российской Федерации по сравнению с ДрУ*Ч 
ми экономически развитыми странами отмечаются повышенные y P °J 
ни смертности от болезней системы кровообращения. Так, стаШЦИ 
тизованные по возрасту показатели смертности от болезней смстеящ
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о0брашения (стандарт европейский) для лиц обоего пола в России 
< 1ВЛяют 790,1 на 100 000 населения (1995 г.), в то время как в С Ш А -  

,1994 г.), в Швеции — 295,9 (1995 г.), в Великобритании -  317,2 на 
КпООО населения (1995 г.).
Ь  По предварительной оценке ВОЗ, половину всех смертей, вызывае- 
! _  е ж е го д н о  сердечно-сосудистыми заболеваниями, можно предот
вратить. Стратегию профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
Езкно разделить на программы работы с населением в целом и  на кли- 

иче ск и е  вмешательства, которые основное внимание уделяют группам 
высокого риска. Специалисты ВОЗ подчеркивают, что как для эконо
м и ч е с к и  развитых, так и  для развивающихся стран самый практичный 
и н аи м ен е е  дорогостоящий путь профилактики -  это не медицина, а 
здоровы й образ жизни. Среди изменений в образе жизни, которые 
пом огаю т в предотвращении основных болезней системы кровообра
щения, следующие:
I -  коронарная болезнь сердца — прекращение курения, низкое 

содержание солей в питании, обезжиренное питание, физические 
; К упражнения, контролирование массы тела; 
к  -  инсульт — прекращение курения, низкое содержание солей в пита

нии, контролирование массы тела;
$  -  повышенное кровяное давление — низкое содержание солей 

в питании, физические упражнения, контролирование массы 
тела, ограниченный прием спиртного.

Во многих странах к таким рекомендациям относятся очень вни
мательно. Например, в Финляндии с конца 1994 г. многие пекарни 
перешли на выпечку хлебобулочных изделий с почти вдвое меньшим 
содержанием соли -  0,7 г на килограмм хлеба вместо прежних 1,2 г. Эта 
мера приведет, по предварительным подсчетам, к уменьшению случаев 
смертности от инсульта на 2000 случаев и от инфаркта миокарда — на 
1600 случаев в год. Соответственно снизятся на 100 млн долларов в год 
всходы на лечение и не менее 40 млн долларов — на приобретение 
лекарств.

В организации медицинской помощи больным сердечно-сосуди
стыми заболеваниями необходимо сочетание лечебных мероприятий 

профилактики. Наилучшим образом такому требованию отвечает 
! спансерный метод. В 1977 г. в нашей стране было принято решение 
в Ка*Дом областном центре открыть кардиологический диспансер, 
с ^ачу которого входила бы организация всей диспансерной работы 
в р°льными кардиологического профиля в области. Однако к 1991 г. 
Л0| <>Ссинекой Федерации было организовано лишь около 30 кардио

и д  ,,,Сских диспансеров. Поэтому, не отрицая важности деятельно- 
50 КаРДиологических диспансеров и учитывая большое количество 
Нй|, НЬ1х такого профиля, надо признать, что основную роль в оказа- 
п0 амбулаторной помощи кардиологическим больным играют врачи 
|  1 Клиник. В крупных городских поликлиниках работают кардиоло-
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гические кабинеты. Основными задачами кардиологического кабинеь 
являются:

1. Оказание квалифицированной лечебно-профилактической пома, 
щи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

2. Разработка и в соответствующих случаях проведение организм 
ционных и методических мероприятий по раннему выявлению 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний и улучшений 
качества медицинского обслуживания больных с сердечно-сосу. 
дистыми заболеваниями.
В соответствии с поставленными задачами кабинет осущ ествляя

а) проведение консультаций больным с сердечно-сосудистыми заб#. 
леваниями.

б) диспансерное наблюдение и лечение больных работоспособное 
возраста:

— ишемической болезнью сердца с частыми приступами;
— стенокардией, а также нарушениями ритма;
— гипертонической болезнью с преимущественным поражением 

сердца (Н-а стадии);
— перенесших инфаркт миокарда.
3. Разработка и проведение в соответствующих случаях мероприя

тий по раннему выявлению сердечно-сосудистых заболеваний, 
по улучшению качества диагностики, лечения и диспансеризации 
больных с указанной патологией, в том числе участковыми (цехо
выми) врачами.

4. Проведение анализа работы по диспансеризации больных сердеч
но-сосудистого профиля.

5. Внедрение в практику новейших методов профилактики, диагно
стики и лечения больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

6. Участие в мероприятиях по повышению квалификации врачейи 
среднего медперсонала учреждений в области кардиологии. <

Однако, несмотря набольшую роль врачей-кардиологов is лечении и 
наблюдении кардиологических больных, основной фигурой в поликЦ- 
нике для таких больных остается участковый врач-терапевт. Так, если 
в поликлиниках, где имеются кардиологические кабинеты, 44% посе
щений больные с ИБС выполняют к кардиологам, то 56% п р и х о д и т с я ^  
долю посещений к участковым терапевтам. У больных г и п е р т о н и ч е с к и  
болезнью только 5% посещений приходится на долю кардиологичесй^ 
кабинетов, а 91% посещений такие больные выполняют к терапевт^ 
(кроме того, посещают окулистов, невропатологов). С развитием cl*c**L 
мы врача общей практики его роль в выявлении, наблюдении и л е ч е й  
больных с заболеваниями системы кровообращения будет еще боль®  
чем врачей-терапевтов. Естественно, что работа с такими болЫДР^, 
требует соответствующего технического оснащения. Поэтому оФ^Г 
врачей общей практики (семейных врачей) обязательно должны я м *  
современные электрокардиографы.



Зольны е с сердечно-сосудистыми заболеваниями нередко являют-
гЯжелыми больными. Поэтому в организации медицинской помо- 

Г ,  таким больным большую роль играют стационары. В стационарах 
алзернута широкая сеть специализированных кардиологических 

г ' 1елений и отделений для больных острым инфарктом миокарда, 
«которых организованы палаты реанимации и интенсивной терапии, 
практика показала, что на госпитальном этапе организация специа
лизированной и узкоспециализированной помощи позволяет полу
чить значительно более высокие результаты лечения кардиологиче
ских больных, чем в общетерапевтических отделениях. Учитывая, что 
среди причин смерти особое место занимает острый инфаркт миокар
д а , при котором наблюдается высокая летальность, у нас в стране раз
работана четкая этапная система оказания помощи таким больным. 
I этап -  догоспитальный. На этом этапе помощь может быть оказана 
врачами скорой медицинской помощи, в состав которой входят спе
циализированные кардиологические бригады, врачами неотложной 
помощи поликлиник, участковыми терапевтами или врачами общей 
практики. II этап — стационарный. Как было отмечено выше, опти
мальным является госпитализация в специализированные отделения. 
Специально проведенное исследование показало, что в таких отделе
ниях даже в группах наиболее тяжелых больных летальность заметно 
ниже (15%), чем в общетерапевтических отделениях (22%). Ill этап -  
отделения восстановительного лечения, которые развернуты в ряде 
больниц. По показаниям такие больные могут быть направлены в кар
диологический санаторий.
р К концу XX в. больших успехов в мире достигла сердечно-сосуди
стая хирургия. В нашей стране также практически для всех видов болез
ней сердца и сосудов разработаны операции, позволяющие спасти или 
пРодлить жизнь больному. Развернута сеть соответствующих отделений 
в стационарах и научно-исследовательских институтах. Однако в силу 
Ряда причин, прежде всего экономического характера, сердечно-сосу- 
рстая хирургия в нашей стране достигла незначительных масштабов 

спользования, результативность ее низка, в силу этого незначитель- 
0 влияние на здоровье населения, которое не соответствует возмож
ным этой отрасли и не отвечает потребностям страны. Операции на 

рРДце, аорте и ее ветвях выполняют в России в 100 лечебно-профи- 
Кгических учреждениях, в том числе в 13 научно-исследовательских 

к с 'итутах и 40 вузах. Операции только на сердце выполняют еще в 66 
|̂ |'е'Кдениях. Однако эти учреждения распределены крайне неравно- 
рС| Но По стране и работают не очень интенсивно. Если в европейском 
оПеИоне на 1 ООО ООО жителей выполняется в год в среднем около 1000 
49 (| >аИий на сердце и сосудах, то в России было выполнено в 1992 г. -  
в iig’ 1! ' " 3  г. -  48,6, в 1994 г. -  53,2. Потребность в операциях на сердце 
На | |)°Расчете на среднеевропейский стандарт составляет 75 000 в год, 
Г  Ргериях -  140 000. В 1997 г. выполнено 23 899 операций на сердце
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и 125 513 -  на артериях. Таким образом, влияние сердечно-сосудис^ й 
хирургии на здоровье населения в нашей стране пока еще очень мал] ,

Стройная система кардиологической помощи была созда - 
в Санкт-Петербурге. Кардиологическая служба представлена: 9 брц 
дами специализированной кардиологической скорой помощи, 2 щ 
танционными диагностическими центрами, 79 кардиологическз 
кабинетами в поликлиниках и медико-санитарных частях, 6 кабинета! 
амбулаторного восстановительного лечения для больных, перенесцг 
острый инфаркт миокарда, 41 кардиологическим отделением стациощ. 
ров более, чем на 3000 коек (в том числе 27 кардиологическими otj 
лениями, 2 отделениями для лечения больных с нарушениями ри'
10 отделениями для лечения больных острым инфарктом миокар] 
двумя отделениями для восстановительного лечения больных, перен®! 
ших острый инфаркт миокарда), городским антиаритмическим цен 
и 4 такими же стационарными отделениями.

В крупных городах наряду с линейными бригадами скорой ме, 
цинской помощи функционируют специализированные бригады, в 
числе кардиологические.

Непосредственные показания к вызову кардиологической бриг;
— острый инфаркт миокарда и его осложнения (кардиогенный шей, 

острая сердечная недостаточность, нарушения ритма и провош- 
мости сердца и др.);

— впервые возникшие некупирующиеся и гемодинамически осл<Я 
ненные (гипотония, коллапс) случаи нарушения ритма и п р о »  
димости сердца: пароксизмальная тахикардия, пароксизмальнйе 
формы мерцания или трепетания предсердий, полная атриовен
трикулярная блокада, приступы М органьи-Адамса-Стокса, ас 
столия и фибрилляция желудочков;

— случаи затянувшегося или некупирующегося приступа стеною) 
дии, особенно впервые возникшего, или часто повторяющего 
приступа по типу нестабильной (прогрессирующей) стенокард^ 
представляющие диагностические затруднения; ___

— острая сердечная (сердечная астма, отек легких) и сосудис! 
недостаточность;

— гипертонические кризы, осложненные левожелудочковой HJ 
острой коронарной недостаточностью;

— тромбозы и эмболии легочной артерии; ___
— клиническая смерть при острых сердечно-сосудистых заболевания
Помощь больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на до*

в поликлинике и в стационаре предусмотрена гарантированным пере 
нем видов медицинской помощи, т.е. программой государстве^  
гарантий. Среди ограниченной группы мероприятий по профилакТ 
ке заболеваний, определенной этой программой, и диспансеризаЯ 
больных, перенесших острый инфаркт миокарда и острое нарушея 
мозгового кровообращения.

 }
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L гтпатсгия профилактики сердечно-сосудистых заболеваний долж
ен к п0чать в себя организацию поддержки профилактических про- 
Ка 11 м разработку политики законодательства, координации, усиле- 
Ь  проф илактической  направленности (первичной профилактики) 
Щ еятельности служб здравоохранения, обучение населения здоровому 
С а з у  ж изни , активизацию населения, мониторинг эпидемиологиче- 
Е>й ситуации в отношении болезней системы кровообращения среди 
С е л е н и я ,  научные исследования. В этом направлении принимаются 
С е лилснные действия, но их недостаточно. В настоящее время разра
батывается федеральная программа «Артериальная гипертония». В ряде 
административных территорий реализуются местные программы, 
направленные на снижение заболеваемости артериальной гипертонией 
и атеросклерозом (Нижегородская, Вологодская области и др.).

Социально-гигиеническое значение злокачественных 
новообразований и организация медицинской помощи 
при них
Второй острейшей проблемой современной медицины являются зло
качественные новообразования. Специалисты называют их «убийцей 
№2», отмечая тем самым, что во многих странах мира злокачественные 
новообразования занимают второе место (после заболеваний системы 
кровообрашения) среди причин смерти. Прежде всего этим, а также 
высокими экономическими потерями вследствие преждевременной 
смертности и инвалидизации объясняется социально-гигиеническое 
значение таких заболеваний. Кроме того, злокачественные новообра
зования характерны фатальной обреченностью для больных при мно
гих локализациях. Если в начале XX в. среди всех причин смерти в эко
номически развитых странах злокачественные заболевания составляли 
^-7%, то в настоящее время на их долю приходится 14-20%.
_ И уровень, и структура смертности от злокачественных новообра- 

амий находятся в тесной зависимости от пола и возраста. У мужчин 
Пруктуре смертности первое место занимает рак органов дыхания, 

Рое -  рак желудка и третье — пищевода. У женщин: первое место -  
£ *  Желудка, второе — молочной железы, третье — рак шейки матки, 
р, ,ертность от рака у мужчин значительно выше, чем у женщин. По 

Г а й с к о й  Федерации в 1998 г. обычные показатели смертности 
Ные*Чин были 238,0 на 100 ООО, а у женщин -  168,6. Стандартизован- 
у 110 В03Расту показатели смертности составили у мужчин 290,2, а 

— 137,2 на 100 000 населения соответствующего пола. Пока- 
Рае 1М СМеРтности от злокачественных новообразований интенсивно 
3afi ’ ' с Увеличением возраста, что отражает возрастные особенности
Г ^ Леваем°сти.
в 0т°Лее высокий уровень смертности мужчин как в целом, так и 
I Лцльных возрастных группах (за исключением тридцатилетних),
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объясняется прежде всего более высоким уровнем
забодераком мужчин, а главное, тем, что у мужчин чаще 

встречается рак внутренних органон пшпено.тл < в 2 раза «Ж 
ка, трахеи, легких (в 7,2 раза чаще), т.е. таких л о к а л и за щ ^ Н
диагностика до настоящего времени представляет серьезнев
У женщин значительную часть составляют опухоли м о л о З Р  
половых органов, т.е. локализаций, при которых имеется 
своевременного выявления.

Большой интерес представляет вопрос о динамике с и ^ Н , 
злокачественных новообразований. Смертность от таких *
поданным ВОЗ, растет повсеместно (табл. 7.2). 1аболеваН1

Однако большинство ученых, занимающихся вопросам^^И  
логии злокачественных новообразований, считают, что 
динамики смертности от таких заболеваний необходимо учитывиъ 
обстоятельства: '

1. За 60—70 лет во всем мире сильно продвинулось к а ч е с ^ ^ ^ | 
стики рака, появилось достаточное количество сп ец и ал и ся^^ Н  
гов, качественные изменения произошли в гистологическом, реИтгса 
логическом исследовании опухолей.

2. Усовершенствовался статистический учет таких за б о л я ^ ^ Н
3. Произошло изменение возрастной структуры населн^^Н ^ 

рону его постарения. Уровень смертности от рака женщин в возраа| 
60—70 лет в 50—60 раз выше, а у мужчин такого же в о зр ао |^^^В  
115 раз выше, чем улиц в возрасте до 30 лет. Стандартизованные по и  
расту показатели смертности от рака за последние годы в м и ре у му» 
чин стабилизировались. Из всех показателей рака не п о п ад ает  в 
закономерность рак органов дыхания. Рак легких и м е е т  выражен*' 
тенденцию к росту и в уровне заболеваемости, и в см ертностщ Щ ^ 
ние распространенности рака легких все исследователи и прай**0 * 
врачи связывают с распространением курения. Hllbs

Изложение социально-гигиенической проблемы зл о к а ^ ^ ^ И  
новообразований мы начали с вопросов смертности п о д в у м в И Э  
1 -я -  чтобы подчеркнуть остроту проблемы; 2-я -  н е с м о т р я ^ ^ ^ И  
ние уровня прижизненной диагностики, сведения о с м е р П в  
точны, чем о заболеваемости.

Таблица 7.2  Заболеваемость и смертность от з л о к а ч е с т в е н н ы х  нов  ̂
населения Российской Ф едерации (на 100 ООО населения)

,о6Ра}0̂

Показатель

Первичная заболеваемость

Распространенность (число больных, состоящих
на учете в ЛПУ)_______________________________
Смертность  _________

1990 г.

264,4
1122,8

192,2

1995 г.

280,3
1271,5

200,9



.гцстраиия злокачественных новообразований про- 
аш е# 0^ 116 .п'оролах, где работали врачи-онкологи, а с 1953 г. -  

^ * ( { С Я С 1 * г») п .н ы х с  в п е р в ы е  установленным диагноюм растет:
и ^ 'естн е  ^ ^ ^ ^ р зп и и  динамика заболеваемости злокачественными

следующим образом (на 100 ООО населе-

1 9 9 0  г - " 2 6 4 , 5 ’ 1 9 9 5  г " 2 8 0 , 3 , 2 0 0 0  г  “ 3 0 7 , 7 , 2 0 0 5  п  ■

ЗНАЧЕНИЕ 8АЖ НЕЙШ ИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ... 1 8 1

jtf i .  ЗЙЙМ- ^ '^ ^ х л е т  показатели заболеваемости злокачественными 
мужчин были существенно выше, чем у женщин. 

Ho ^ l6Pa30Bmn ООО мужчин было выявлено 329 случаев злокачествен- 
^ ^ ^ Н , а з о в а н 1>п. а на 100 ООО женщин -  267. В 2006 г. первич
ны* нов0(*ЛеМОСТь , ижачсственными новообразованиями у мужчин 
да* 3*®0® ,м  со/ я v  женщин -  332,97опоо. Сохраняются различия

I -./-u 'T 'l В И Л ^  J  1 / о о о о 1ыЖкализаиии опухолевого процесса у мужчин и у женщин.
Щ Муж  первое место заняли злокачественные новообра-

ю ю н и я  органов дыхания (21,5%), второе -  желудка (10,7%), третье -  
1[члетательной железы (8,2%). Число больных с впервые выявленным 
раком предстательной железы возросло с 5,6 тыс. чел. в 1990 г. до 18,1 
тыс. чел. в 2006 г. (в 3,2 раза!). У женщин в структуре первичной забо- 
кваемости первое место заняли злокачественные новообразования 
молочной железы — 19,8%, второе место — злокачественные новообра
зования желудка (7,1%). Такую же долю суммарно составил рак тела и 
шеики матки.

В отношении уве личения заболеваемости раком многие исследова- 
,1|и ныдвигают те же доводы, что и при анализе динамики смертно- 
рако оверщснн°  определенно можно говорить о росте заболеваемости 

дыхания и в какой-то степени -  молочной железы и 
Наблюдается тенденция к снижению заболеваемости

Е с . т Ж ИЩевода 11 ж ел Уд к а -
0Шс"нн заболеваемости (числа вновь выявленных боль- 

«енности М СЛедуе| Г0в°рить осторожно, то в отношении распростра- 
Уверенно говорить о тенденции к росту этого показа- 

11 '990 г ,°* ии 11 1 980 г. было зарегистрировано 1318 тыс. больных, 
£ - в2005~ тыс - в 1995 г. -  1870,0 тыс., а в 2000 г. -  2097,5 тыс. 

^льны, х. * гыс- чел., в 2006 г. -  2466,3 тыс. чел. Практически 

' Г’0Лее 5 Лет'ь»..сНовообРа 10в" ’ 1! п°ложительном решении проблемы злокачествен- 
1аИТиФюд всраНИЙ играет Раннее выявление заболевания. От этого 

р„ |ь ^м едицинской  помощи.
^ Д И т с я  ' РаннемУ выявлению злокачественных новообразо- 

'-'гм! Иии- В с м '," ,1 р о в ы м  кабинетам амбулаторно-поликлинических 
Вр,.д1Шп„. ("110|я»1\ кабинетах работают средние медицинские 
^ 40й (>|11 альную подготовку по онкологии.

ш убн ы й  " Инете осуществляется:
^ ^ " “ onPoc пациентов;
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— проведение про(|)илактического осмотра пациентов
ся впервые в течение года в а м бул атор но- пол и кл 
ждение, на предмет раннего выявления п р ед о п у х о аеЭ И Э  
левых заболеваний видимых локализаций; L ^

— обязательное взятие у всех женщин, обратившихся в 
ков из цервикального канала и с шейки матки и н а п р ^ ^ ^ Мкабц
исследование в цитологическую  лабораторию ;

-  нап равлен и е л и ц  с вы явлен н ой  патологией к с о о т в ^ ^ И  
специалисту  для уточнения д и агн оза и о р г а н и з а ц и и ^ ^ ^ Н

- у ч е т  и регистрация проводим ы х п р о ф и л а к т и ч е с к и х ^ ^ ^ !  
результатов цитологических  исследований  по  уста»™?!?1** 
ф орм ам  первичной  м ед и ци н ской  докум ентации ; Д  еН)«!

-  проведение сан и тарн о-п росвети тельн ой  работы с р е д |^ ^ И   ̂
п о л и кл и н и к и . е1П|

П роф и лак ти ч еск и й  осм отр  ж ен щ и н  в см отровом  к а б и ц ^ ^ ^ Щ  
ет осм отр  кож ны х покровов  и видим ы х слизисты х о б о л о ч М ^ ^ Н  
пальпацию  м олочны х ж елез, осм отр  и пальпацию  области 
ж елезы , осм отр  и пальпацию  ж ивота, периф ерических лимфоуЭ 
осм отр  в зеркалах ш ейки  м атки и влагалищ а, бимануальное ofciq 
вание м атки и придатков, пальцевое обследование прямой н н ^ Н  
т и п а м  старш е 40 лет и при наличии  соответствую щ их жал<$>б.

П р о ф и лакти ч ески й  осм отр  муж чин вклю чает о с м а щ ^ ^ Н  
п окровов  и видимы х слизисты х оболочек , ocMui р и пальпацию обив 
наруж ны х половы х органов, области  грудных желе s. щитовиднойжи 
зы , ж ивота, п ери ф ери чески х  лим ф оузлов , пальцевое обслед О ^^^Ц  
м ой  к и ш ки  и области  предстательной  ж елезы .

Д ля при бли ж ен и я сп ец и ал и зи р о в ан н о й  пом ощ и к наов#® 
в составе территориальных п о л и кл и н и к  ф ункционирую т Ш  
ски е кабинеты .

На д олж н ость  врача о н кологи ч еского  кабинета н а зн а Ч И ^ ^ И  
прош едш ий  подготовку по он кологи и  и им ею щ ий с о о т в ^ И ^  
сертиф икат. кого**61

В о н кологи ч еском  кабинете а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч ^ ^ ^ ^ ™
нета осущ ествляется:

-  оказан и е  консультативной  и диагностической  iiomoiUJ* 
злокачественны м и  н овооб разован и ям и  и с п о д о з р е й ^ ^ ^ И  
и, при необходим ости , нап равлен и е больного  в ohk^ J  
д и сп ан сер ;

-  леч ен и е больны х злокач ествен н ы м и  н о в о о б р а з о в а н ^ ^ ^ ^ И  
м ендациям  он кологи ч ески х  д и сп ан сер о в  и и н с т и т у п ^ ^ ^ И ^

-  д и сп ан серн ое  наблю дение больны х со з л о к а ч е с т в е н н ^ ^ ^ в ^  
разован и ям и  и некоторы м и  ф орм ам и  и р ед о п у х о л е  V

НИЙ; а»ЭТ<Щ^Ш\-  консультации  и п а т р о н а ж  на дом у н у ж д а ю щ и х с я  в  g  J
зл о к ач ествен н ы м и  н о вооб разован и ям и ;
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К Г  о е в р е м е н н о й  госпитализацией  больны х для ради- 
33 С'п п 1ИВНОго и сим п том ати ческого  леч ен и я , ан али з

" > 4 5 1  в госпитализации;
рцчИн °  з ц ж ачесi венны м и н овооб разован и ям и , прож иваю -

% Ш ? ЫХгог>м  данного  ам б улаторн о-п оликли н и ческого  учре
ди*11 0 ,ь sa своеврем енны м  направлением  извещ ений  на

^ ^ ^ в ю г и ч с с к и е  диспансеры
_  . . „ ■ п л т . ш Р П 'Ш ПНИХ

ОС
НИ’

 Р  диагностических о ш и б о к  с врачами ам булаторно-
Ж ^ с к Рих учреж дений;
роликли ^  ПОМош ь врачам  по орган и зац и и  п роф и лакти ч ески х  

д и с п а н с е р и з а ц и и  больны х с предопухолевы м и и хро- 
з а б о л е в а н и я м и ,  сан и тарн о-п росвети тельн ой  работы

среди населен и
И п Х с о зл о к а ч с с ! пенными новообразованиям и огром ное значе- 
м е е т  правильная органи зация м едицинской  пом ощ и. Возглавляет 

НИСработу Российски 11 ohko.ioi ичсский научный центр им. Н .Н . Блохина 
,Москва), (состав которого входят гри института: И нститут кан ц ероге
неза. Институт эксперим ентальной диагностики  и терапии  и И нститут 
клинической онкологии. В ряде регионов, в том  числе и в С ан к т -П етер 
бурге. имеются научно-исследовательские онкологические институты.

Главным звеном в осущ ествлении  сп ец и али зи рован н ой  пом ощ и 
являются онкологические ди сп ан серы . Такие ди сп ан серы , которы е 
вливают все виды спец и али зи рован н ой  п ом ощ и , в том  числе и ста- 

юнарной, организованы в областны х центрах и крупны х городах, 
г, г- в РФ ф ункционировали  III  онкологических  диспансеров .

центральных районны х больницах  в других городах и в городских 
отдпен Г л и к л т т к а ч  организованы  он кологи ч ески е д и сп ан серн ы е 
скИМ11бояи ли  кабинеты. На лю бой  территории  работа с он кологи ч е- 

ОсНовным1МИ велется Д испансерны м  методом.
I. Органы И задачами онкологического  ди сп ан сера  являю тся: 

ТиворакоЦИОН" °  м столическое руководство и коорди н ац и я про- 
в°°Храис11ij1 Х М сро||Р11Ятий. осущ ествляем ы х учреж дениям и здра-

Ленной^спТОЯМИ>1 Оико |огичсской  пом ощ и населению  п ри креп - 
МеР°П рМ ятГиР1"'- J(l},l)eK™BHOCTH и качества проф и лакти чески х  

^ ° НкОлоги..,.!И " '• " н о с т к и  , леч ен и я  и ди сп ан серн ого  наблю дения

~ , ̂ Д И ч е с к о Г 4 больных;
:Чебн0. Про. Руководство и оказан и е п рактической  пом ощ и

С Т Р о ф и л ИЛаКТИЧеским УмРеж дениям  гю вопросам  орган и - 
" ск^^Тивнг»г 1К' Икм- Р аннего вы явления, леч ен и я, в том числе 

4 ? 0 ИСИМПТом атического;
e i .IK<1 статистической  и н ф орм ац и и  по он кологи и , 

^ ^ ^ И Н еНие и ИСТИЧеских отчетов по утверж денны м  ф орм ам  и 
р°1Цце органы  управления здравоохранением  в соот-
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— ведение территориального ракового регистра;
— планирование и проведение противораковых м еропЯ ^
— организация семинаров, конференций. РИЯтцц.
2. Оказание квалифицированной кон сультати вно-леч^^^^И  

онкологическим больным: н°йПоц.
— дообследование больных, направленных с подозре!^^В  ■ 

чественное новообразование учреждениями о б щ ел еч ^ ^ ^ Н
— оказание в полном объеме квалифицированной л е ч ^ ^ ^ ^ И  

больным злокачественными новообразованиями с
ем современных медицинских технологий; ^ Ьзо*а̂

— проведение диспансерного наблюдения за б о льн ы н ^^И ^  
ственными новообразованиями; 0Ка*

— оказание консультативной помощи и проведение в о с н ^ ^ |  
ного лечения больным злокачественными н о в о о м ^ ^ ^ 6* 
после радикального лечения и с местными п о стл у ч й ^^И ? 
ждениями;

— осуществление консультирования врачей и о казан М ^^Н  
лечебной помощи больным злокачественными н о в о < я ^ ^ Н  
ми в других Л ПУ.

3. Внедрение в практику онкологических и других лече&фВм 
лактических учреждений новых медицинских техисм ^^^Н  
ния медицинской помощи онкологическим больными в И  
с предопухолевыми заболеваниями.

4. Осуществление экспертных функций:
— анализ эффективности и качества лечебно-диагностич^^^Ё  

щи онкологическим больным в спепиализированньв^^^^и 
лизированных медицинских учреждениях; ^

— изучение и анализ причин случаев позднего вы явлен и ям и  
венных новообразований; побрз*

— анализ обоснованности диагноза злокачествен н ы м и ^^^Н  
ваниями, указываемого в свидетельствах о смерти, 
медицинскими работниками.

5. Подготовка и повышение квалификации вр ач ей -< ^^ ^ И  
также врачей других специальностей и средних 
по вопросам профилактики и раннего вы явления о н к ^ ^ ^ ^  
заболеваний с использованием различных форм

6. Организация и проведение сани тарн о-п росвети тв^^^^И  
среди населения с целью профилактики злокачестЯШ^ 
образований.

Все контингенты онкологических больных, подлежаш'щ 
ризации, делят на следующие группы учета:

1а — больные с подозрением на рак;

2 — больные, подлеж ащ ие сп ец и ал и зи р о в ан н о м у  ле
2а — больные, подлежащие р а д и к а л ь н о м у  лечению

л
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„Ц з д о р о в ы е ,
^гй1'есК -иной стадии, гребую щ ие паллиативного  лече- 

; пРа к ‘ ,е в з а т ' 11и1"Л0льные в
•»' „спансеры  являю тся ведущ им и, но не единствен-

И**г  колог^ ки ' ; 0 лечении он кологи ч ески х  больны х.
1Н\-чреЖде" ИЯ annualMBHoii пом ощ и больны м  со злокачествен н ы - 

нЫ%г \й оказаниЯ П1ЯМИ‘И составе онкологических  ди сп ан серов  и м но- 
H o e t f W ^ S t tH i i n  создаю тся отделения паллиативной  пом ощ и, 

''"н^1,иЛЬГие сле»уюшие функции:
^палн*ю ш , .у н и ф и ц и р о в а н н о й  паддиативнои  и сим птом атической  

„оказание абельнЬ1М он кологи ч ески м  больны м ; 
помоши gyJiaTOp IIO|i пом ощ и инкурабельны м  больны м  в д н е в -

ч'станиоиаре и на дому;
ниеконсудыа! ивнои помоши медицинским учреждениям по 

""01ганизаи|,и п а л л и а т и в н о й  и симптоматической помощи онколо-
Iическим больным;

-  проведение паллиаш вны х хирургических вмешательств (дапароцен- 
геза,горакоценк- ta. шинпсюсюмии). инвашвных методов обезбо- 
ливания, фармакотерапии болевого синдрома и детоксикации; 

-проведение комплекса м ероприятий  по социальной реабилитации 
онкологических больных;

-оказание психоло! ической поддерж ки и м оральной  пом ощ и б оль
ным и их родственникам;

-специализация и стаж ировка врачей и среднего м едперсонала по 
оказанию м едицинской пом ощ и и уходу за и нкурабельны м и б оль
ными;
<онсультации и сем инары  для родственников , осущ ествляю щ их 

й В а *  ИккураГ)с 1ЬНыми больными.
^обое оказа1' ия м едицинской  пом ощ и инкурабельны м  больны м
Ч т е н и е  занимаюг хосписы. В структуру хосписа входят: прием ное 
^ т и в н о :хС1аЦИОНар- лневной  стац и он ар , вы ездная служ ба, ад м и ни - 
М11и°нная ' )1я^СТ|!С||наи служ ба, вспом огательны е служ бы (стерили- 

дезкамерный блок , прачечная, пищ еблок).

~ Не°тложнПеЧИВает:
'^Ц Щ лиТ *0 Мелицинскую  пом ощ ь инкурабельны м  больны м ;

пИрованную медицинскую помощь;
Тической Р °велс1|ие необходим ой обезболиваю щ ей  и си м п том а- 

■|®м *Ф ициР:"
2 НиеПсихоРт°ВаННую м едик°-со ц и ал ьн у ю  пом ощ ь больны м , ока- 
" **1 Рапевтической п ом ощ и больном у и его родственни-

Ичеекое
'  и | |ожрп.['И1ание',в соответствии  с врачебны м и р еком ен д ац и -

° > * С ни"яГ бо'|ЬНОГО-
4 Иню/^ с роведение поддерж иваю щ его паллиативного  

^ У Р з б е л ь н ы х  больны х;
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— организацию необходимой консультативной помощи;
— транспортировку больного;
— освоение и внедрение в практику новых методов паллиатив»^ 

лечения и ухода за больными; '
— анализ эффективности медико-социальной деятельности xociA .
— социально-психологическую помощь больным и их родствещ,’ 

кам.
Несмотря на известные достижения в области лечения онкологи, 

ских больных, больший успех достигается там, где имеет место ран*ее 
выявление таких больных, а это возможно лишь при активном учасС,, 
всех лечебно-профилактических учреждений и прежде всего поликли
ник. Для раннего выявления злокачественных новообразований име
ются две возможности:

1) особая онкологическая настороженность не только всех врачей 
любой специальности, но и населения;

2) профилактические осмотры, в первую очередь целевые осмосы 
широких контингентов населения. Правда, следует признать, что,до 
настоящего времени эффективность таких осмотров оставляет жешь 
много лучшего.

Обязательным разделом работы с онкологическими больньши 
любого лечебного учреждения является анализ запущенных случаев 
выявления рака. Изучение причин позднего выявления таких болА х 
свидетельствует, что в 40—45% такими причинами является поздйее 
обращение больного за медицинской помощью, 35-40%  -  это скрытое, 
асимптоматическое течение заболевания, а до 20% всех поздних Л -  
чаев выявления болезни лежит на совести врачей — это неправильная 
диагностика. Важным показателем работы с онкологическими б о л » -  
ми является показатель одногодичной летальности, т.е. смерти б Н ’ 
ных раком в первый же год выявления заболевания (на 100 больных) 
В России в среднем в 1985 г. этот показатель составлял 38,7%, в 1986*^ 
37,7%. При разных локализациях рака, естественно, этот п о казав 1, 
имеет широкие колебания: в 1-й год после взятия на учет умираев® 
59% больных раком пищевода, 55% -  раком легких, 11,5% — молочЯО11 
железы.

Существуют два основных принципа профилактики рака: первЫ |' 
изучение канцерогенных веществ и устранение контакта челОШ* 
с ними. Здесь имеет значение ликвидация профессиональных вреДиР. 
стей на производстве -  мероприятия против загрязнения о к р у ж а К )Я \  
среды, строгий санитарно-гигиенический контроль воды и проДУЭДч 
питания. Второй способ -  раннее выявление и радикальное лече!Р 
предопухолевых заболеваний, поскольку, как говорят онкологи, 
предрака нет рака». Реализации этого принципа должны с о о т в е т с ^ и  
вать массовые медицинские профилактические осмотры и возрастай 
онкологической бдительности. Необходимо поставить на новый качв* 
венный уровень санитарно-просветительную работу среди насел еН Щ



6 е р кУл е з  как с°Ч иально-гигиеническая проблема 
рганизация медицинской помощи больным 

^беркулезом
I и заболеваний, относящихся к социальным болезням, особое место 
Кдомает туберкулез. Социальная природа туберкулеза известна давно. 
ВгУ  в сам ом  начале XX в. эту болезнь называли «сестрой бедности», 
К т о л е т а р с к о й  болезнью». В старом Петербурге на Выборгской сторо- 
Ге с м е р т н о с т ь  от туберкулеза была в 5,5 раза выше, чем в центральных 
«яйонах, и в современных условиях материальное благополучие людей 

Ерает важную  роль в возникновении туберкулеза. Как показало иссле
д о в ан и е , проведенное на кафедре общественного здоровья и здраво
о х р а н е н и я  СПбМУ им. акад. И.П.Павлова, и в конце XX в. у 60,7% 
больн ы х туберкулезом финансово-материальное положение определя
лось как неудовлетворительное.

В настоящее время уровень заболеваемости туберкулезом в разви
вающихся странах намного выше, чем в экономически развитых стра
нах. Несмотря на огромные достижения медицины в лечении больных 
туберкулезом, эта проблема продолжает оставаться во многих странах 
весьма актуальной. Следует отметить, что наша страна в определенный 
период добилась существенных успехов в деле снижения заболеваемо
сти туберкулезом. Однако в последнее десятилетие XX в. наши позиции 
в этом вопросе заметно ослабли. С 1991 г. после многолетнего сниже
ния заболеваемость туберкулезом в нашей стране начала расти. Причем 
наблюдается стремительный темп ухудшения ситуации. В 1998 г. числен
ность впервые выявленных больных туберкулезом в РФ по сравнению 
с 1991 г. увеличилась более чем в 2 раза (см. табл. 7.3). В Санкт-Петер
бурге заболеваемость активным туберкулезом (на 100 ООО населения) 
выросла с 18,9 в 1990 г. до 42,5 в 1996 г. В течение последующих лет 

■000-2005 гг.) эпидемиологическая обстановка по туберкулезу в РФ 
остается напряженной. В 2005 г. отмечается рост общей заболеваемо- 

г™ туберкулезом на 0,6%, среди детей общая заболеваемость остает
ся на уровне 2004 г. Наблюдается рост бациллярных форм туберкулеза 
"^ теи  до 14 лет на 9,2%, что свидетельствует о низкой эффективности 

Р°тивоэпидемических мероприятий в очагах туберкулезной инфек- 
L и- Сохраняются основные причины, способствующие этому: низкий 
з^ально-эконом ический уровень жизни большинства населения, 

''игельные миграционные процессы, рост числа социально дезадап- 
1’° чанных групп, резервуар инфекции в учреждениях пеницитарной 
Стемы.

L 5 151 ХаРактеристики эффективности борьбы с туберкулезом исполь-

Рэпидемиологических показателей.
элеваемость. Как уже отмечалось выше, число впервые выяв- 
ктивным туберкулезом больных в последние годы имеет тен- 
росту.
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Таблица 7.3 Некоторы е показатели заболеваемости туберкулезом (на 100 ОоЖ  
ловек) в России

Показатели
заболеваемости 1980 г. 1985 г. 1990 г. 1995 г. 1998 г. 1999,

Число больных с впервые в жизни установлен
ным диагнозом активного туберкулеза -  всего

47,4 45,2 34,2 57,8 76,1

Из них число больных с впервые в жизни уста
новленным диагнозом активного туберкулеза 
органов дыхания

42,2 41,1 31,0 54,3 72,6

Число больных активным туберкулезом, 
состоящих под диспансерным наблюдением 
в противотуберкулезных учреждениях на конец 
соответствующего года

256,8 220,9 188,3 191,4 234,8 245,3

В 2005 г. в РФ зарегистрировано 119 226 больных с активной формой 
туберкулеза, т.е. 83,8 случая на 100 000 населения.

Из общего числа больных с впервые установленным диагновм 
2/3 составили мужчины, причем почти половина из них приходитсйи 
лиц 20—40 лет. Более 40% выявленных выделяли ВК, более чем у 1/3 
впервые были выявлены уже запушенные формы туберкулеза. Во-пер
вых, все это свидетельствует о неблагоприятной по туберкулезу эпиде
миологической обстановке, а во-вторых, о том, что асоциальная чшь 
общества (бомжи, алкоголики, лица, лишенные свободы) составит 
значительную часть контингента вновь заболевших туберкулезом. При 
учете впервые заболевших в их состав не включаются:

а) больные, прописанные в другом районе;
б) случаи рецидива заболевания.
2. Болезненность. Показатели болезненности, в связи с успехЙДО 

лечения заболевших туберкулезом, и в тот период, когда наблюдаЖь 
снижение заболеваемости в 5 раз, снижались только в 2 раза. То « р  
этот показатель при успешной работе по снижению туберкулеза изме- 
няется более медленными темпами, чем заболеваемость.

3. Смертность. Благодаря успехам в лечении туберкулеза за 20-Л*г' 
ний период (начиная с 1950 г.) показатель смертности от туберкуОТ*8 
снизился в 7 раз. К сожалению, в последние годы позитивные сдвиг»* 
снижению распространенности туберкулеза как социального я ъ л е ^  
приостановились, и даже, наоборот, имеют место негативные тенДЩ' 
ции. Показатель смертности от туберкулеза в РФ увеличился более, ^  
в 2 раза, составив в 1998 г. 16,7 на 100 тыс. населения.

Мировой опыт, как и опыт нашей страны, показал, что н аи бо у  
эффективным лечебно-профилактическим учреждением по раб®^ 
с туберкулезными больными является противотуберкулезный дисгЯ  
сер. В зависимости от территории обслуживания диспансер быйв 
районным, городским, областным. Противотуберкулезный д и с п а й *  
работает по территориально-участковому принципу. Вся терри торг



ивания разделена на участки, а к каждому участку прикреплен 
И ^  ьтизиатр. В зависимости от местных условий (число состоящих 
рРаЧ'  тс лиц и очагов туберкулезной инфекции, наличие крупных про- 
науЧленных предприятий и т.д.) население на одном фтизиатрическом 
мь"и кС может составлять от 20-30 тыс. до 60 тыс. Важно, чтобы гра- 
Уч;1С нескольких терапевтических участков поликлиники и одного 
педиатрического участка совпадали, чтобы участковый врач-фтизи- 
Е п а б о т а л  в тесном контакте с определенными врачами-терапевтами, 
аТ-яинтрами, врачами общей практики.
щГц структуре противотуберкулезного диспансера основной частью 

вляется амбулаторное звено. Кроме обычных кабинетов (кабине
т о в  врачей, процедурного, кабинета функциональной диагностики) 
очень ж елательно наличие стоматологического кабинета. Естественно, 
н е о т ъ е м л е м ы м и  частями являются бактериологическая лаборатория и 
р е н т г е н о в с к и й  кабинет. При некоторых диспансерах действуют флюо
рографические станции. Кроме того, могут быть стационары.

Всю работу по борьбе с туберкулезом в районе деятельности дис
пансер проводит по комплексному плану. Очень важно участие в реа
лизации такого плана не только медицинских учреждений, но и других 
ведомств. Реальные успехи по снижению заболеваемости туберкуле
зом могут быть достигнуты только при реализации межведомственной 
программы «Туберкулез», которая разработана и в Санкт-Петербурге. 
Основную часть комплексного плана составляют санитарно-профилак- 
тические мероприятия:

-  организация своевременного выявления больных и ревакцинация 
неинфицированных;

BL- организация своевременного выявления больных и массовые 
целевые профилактические осмотры;

В -  оздоровление очагов туберкулезной инфекции, жилищное устрой
ство бациллоносителей;

-  трудовое устройство больных;
Б  ~ санитарно-просветительная работа.

Значительное место в комплексном плане занимают новые методы 
•Чагностики и лечения больных, стационарное и санаторное лечение, 
?»Дготовка врачей по фтизиатрии.
В Существует несколько путей выявления больных туберкулезом. 
п "овное место (80% всех выявленных больных) занимает выявление 

Р" обращении больных за медицинской помощью. Здесь очень велика 
ад '11, вРачей поликлиники — туда, как правило, обращается прежде всего 
• °левщий. Определенную роль играют целевые профилактические 
^'ДЦннские осмотры. Незначительное место занимают наблюдение 
^  Пактов и данные патологоанатомических исследований. Последний 
с '<* свидетельствует о недостатках в работе лечебно-профилактиче- 
Г  4 Учреждений по туберкулезу.
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Противотуберкулезный диспансер — это учреждение закрьгЛ 
типа, т.е. больного туда направляет врач, который выявляет такое за Г  
левание. При выявлении туберкулеза в любом медицинском учреди 
нии в противотуберкулезный диспансер по месту жительства болы Ж  
направляют «Извещение о больном с впервые в жизни установлен!® 
диагнозом активного туберкулеза» (ф. 089/у).

Врач противотуберкулезного диспансера организует тшательЖ 
обследование и при уточнении диагноза ставит больного на д и сп ан А  
ный учет. Все лица, взятые на учет в противотуберкулезном диспансЖ  
делятся на группы учета:

Активный туберкулез (IA -  впервые выявленный,
1Б — рецидив туберкулеза).
ПА — может быть клинически излечен,
ПБ — далеко зашедший процесс.
Контроль излеченных от туберкулеза.
1VA -  бытовой и производственный контакт,
IVB -  профессиональный контакт.
В рамках I, II и III группы диспансерного наблюдения и учета в а 

ляют больных с туберкулезом органов дыхания (ТОД) и туберкулеЛм 
внелегочных локализаций (TBJI).

Каждая учетная группа имеет свою длительность наблюдение и 
периодичность диспансерных явок.

В нашей стране проводится профилактика туберкулеза в двух 
направлениях:

1. Санитарная профилактика.
2. Специфическая профилактика.
К средствам санитарной профилактики относятся меры, направлен

ные на предупреждение заражения туберкулезом здоровых, на улучв ' 
ние эпидемиологической обстановки (в том числе текущая и заклю Р- 
тельная дезинфекция, воспитание гигиенических навыков туберкуЖ' 
ных больных). i

Специфическая профилактика -  это вакцинация и ревакцинаиР’ 
химиопрофилактика.

Для успешной работы по снижению заболеваемости туберкуле®^ 
необходимы значительные ассигнования государства на прсдоста® ' 
ние жилья для бациллоносителей, для санаторного лечения больНВ1, 
обеспечения бесплатными медикаментами амбулаторных больв^ 
и т.д.

Ведущей стратегией ВОЗ по борьбе с туберкулезом является в насД! 
щее время программа DOTS (аббревиатура английских слов «DiiW; 
observed treatment, short-course», что можно перевести как «коНщ. 
лируемая химиотерапия укороченной длительности»). Она вклК^И 
такие разделы, как выявление заразных больных туберкулезом, 
шаюшихся за медицинской помощью, при посредстве анализа кЛ*1® , 
ческих проявлений легочных заболеваний и микроскопического а й Я



К о к р о т ы  на наличие кислотоустойчивых микробактерий; назначение 
33 *'), 1енны м  больным двухэтапной химиотерапии.

качестве главной конкретной задачи борьбы с туберкулезом ВОЗ 
р „игает требование добиться выздоровления не менее чем у 85% 
вЬ‘Ь|Х больных с заразными формами туберкулеза легких. Националь

ные программы, которым удается добиться этого, оказывают следую- 
ее воздействие на эпидемию: немедленно снижаются болезненность 

Губеркулезом и интенсивность распространения возбудителя инфек- 
vL, постепенно уменьшается заболеваемость туберкулезом, реже 
п а з  пинается лекарственная устойчивость, что облегчает в дальнейшем 
Учение больных и делает его более доступным.

Уже к началу 1995 г. примерно 80 стран взяли на вооружение стра- 
хегию DOTS или приступили к ее адаптации к своим условиям; около 
22% населения Земли живут в регионах, где применяется программа 
DOTS, многим странам удалось добиться высоких показателей излече
ния туберкулеза.

П ринятие Закона РФ «О защите населения от туберкулеза» (1998 г.) 
предлагает развитие новых концептуальных, методических и органи
зационных подходов к формированию системы амбулаторной и ста
ционарной противотуберкулезной помощи. Остановить обострение 
проблемы туберкулеза в изменившихся социально-экономических 
условиях в России можно лишь при усилении роли государства в про
филактике этой инфекции, создания новой концепции проведения и 
управления противотуберкулезными мероприятиями.

■  ^ дЛЬнО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВАЖ НЕЙШ ИХ ЗАБО ЛЕВ АН ИЙ ... 191

Травматизм
Одной из важнейших социально-гигиенических проблем в настоящее 
вРемя является травматизм. На протяжении всего XX в. актуальность 
проблемы травматизма росла, причем особое беспокойство вызывает 
не просто рост травматизма в России (особенно в последние годы), а то 

рстоятельство, что отмечается рост травматизма со смертельным исхо- 
*°М' с переходом на инвалидность, с временной утратой трудоспособ- 

сти. Сегодня в экономически развитых странах мира травмы зани- 
с/ т 3-е место среди причин смерти населения, причем травмы уно- 

жизни людей наиболее молодого трудоспособного возраста. Среди 
УЖчин в возрастных группах до 44 лет смертность от травм занимает 

Место.
России на протяжении последнего десятилетия XX в. и в начале 

с в- смертность от внешних причин имеет синусоидальную форму 
в Ковьши значениями в 1994 г. и в 2002 г. Однако в среднем по России 
При° м ПеРиоде внешние причины занимали второе место среди всех 
с*,,, 11н смерти населения. Всего в 2005 г. от травм и отравлений в Рос- 
Ро, аП0гибли 315 915 человек (220,7 на 100 000 населения), а зарегистри- 
Г Но 13 млн травм, отравлений и других причин внешних воздействий



(91,5 на 1000 населения). Из общего числа зарегистрированных 
76,5% приходится на взрослое население, а 23,5% на детей. Из обгЖ| 
числа пострадавших 58,7% составляют мужчины, а 41,3% -  ж енщ иИ 1

В структуре травм среди взрослых 7,3% составляют производств' 
ные травмы, 66,0% -  бытовые, 18,6% -  уличные, 3,3% -  транспортЖ  
0,7% -  спортивные и 4,1% -  прочие.

Есть два обстоятельства, которые выделяют травмы среди flpjAu. 
патологических состояний человека. Первое связано с внезапноЖ. 
травм. Еще минуту, секунду назад человек был здоров, и вот в резщ . 
тате воздействия какого-то фактора здоровье, а нередко и сама ж Ж . 
потеряны. Следовательно, организация медицинской помощи Жи 
травматизме требует какой-то специфики и должна отличаться OTopfa. 
низации помощи при большинстве заболеваний. Второе обстоятель
ство связано с тем, что этот фактор неблагоприятного воздействий ^  
организм человека, как правило, становится ясным сразу же, как толь
ко произошла травма.

Борьба с травматизмом складывается из двух частей: профилактики 
травматизма и организации травматологической помощи.

Существует целый ряд классификаций травм. Различают травш- 
тизм производственный (промышленный, сельскохозяйственны®и 
непроизводственный (бытовой, транспортный, уличный). Выделяот 
спортивный травматизм. Непроизводственные травмы делят на тр|в- 
мы, полученные взрослыми и детьми. У детей выделяют школьный 
травматизм.

В структуре общей заболеваемости на долю травм и отравлений В -  
ходится 10-15% (в Санкт-Петербурге -  12%), и среди вновь выявленных 
заболеваний они занимают 2-е место, уступая только заболеваниям орга
нов дыхания. Средний уровень травматизма составляет 120-130 слщ р  
на 1000 населения. Травматизм у мужчин в 1,5—2 раза выше, чем у жен
щин. Это объясняется не только профессионально-производственнви 
особенностями мужчин, так как непроизводственный травматизм т #  
у мужчин в 2 раза выше, чем у женщин. Травмы и отравления ъслЩШ 
ются в любом возрасте, но наиболее характерна такая патология ЛЛ^Шг 
молодого и среднего, наиболее трудоспособного возраста.

Видное место травмы занимают в заболеваемости с временной УЖ, 
той трудоспособности: на их долю приходится в среднем околоки  
всех листков нетрудоспособности. Разумеется, у рабочих разных ощ~ 
лей промышленности удельный вес травм в заболеваемости с вРе#̂ г  
ной нетрудоспособностью резко колеблется. Большое место за!^ш^ 
ют травмы в госпитализированной заболеваемости, занимая 1-е Ц Д , 
среди всех госпитализированных в стационары, работающие в 
ме больниц скорой помощи. При этом в последнее время отмечщ ^ 
тенденция к увеличению доли лиц, госпитализированных с тяжеДО*  ̂
комбинированными и множественными травмами, что в з н а ч и т е | И  
мере связано с ростом количества автотранспорта.



Р^структуре первичной инвалидности, т.е. среди причин выхода на 
I  иДность, травмы занимают 2-е место после сердечно-сосудистых 

е в а н и й ,  составляя до 20% всех причин выхода на инвалидность. 
33 фуктуре общей инвалидности, т.е. среди лиц, получивших инвалид- 
Ь сть  как в этом году, так и в предыдущие годы, на долю травм прихо- 
Н°тся 8-15%- Среди инвалидов от последствий травм 60—70% составля- 

м у ж ч и н ы ,  причем преобладают лишь лица в возрасте 30-45 лет.
Р  £Ше более высокую социально-экономическую значимость приоб- 
г травматизм при изучении причин смертности населения. Часто- 
£ и у д е л ь н ы й  вес смертности от травм имеют во всем мире тенденцию 
к увеличению и занимают 3-е место в структуре всех причин смерти, 
о последние годы смертность от травм в России претендует даже на 2-е 
место, опережая злокачественные новообразования. Естественно, уро
вень смертности от травматизма отличается улиц разного возраста. Трав
мы являются основной причиной смерти у лиц до 30 лет. На долю травм 
и отравлений у молодых мужчин приходится до 60% причин смерти. 
Высокие показатели нетрудоспособности, как временной, так и стойкой 
(вследствие инвалидизации), а также в результате смертности от внеш
них причин представляют важнейшую медико-социальную проблему. 
Травмы не только негативно влияют на здоровье людей, но и являются 
тяжелым бременем для службы здравоохранения, осложняя социально- 
экономическую ситуацию в отрасли. Поэтому профилактика травматиз
ма должна быть предметом пристального внимания, причем не только 
медицинских работников, но и многих других ведомств: от службы тех
ники безопасности и ГИБДД до работников школ и детских садов.

Кроме профилактики травматизма органы здравоохранения, вра
чи призваны решать и вторую сторону проблемы борьбы с травма
тизмом -  рациональную организацию травматологической помощи. 
Черные самостоятельные травматологические отделения были органи
зованы в нашей стране в 1919 г. по инициативе A.J1.Поленова. Как впо- 

едствии показали специальные исследования, в условиях оказания 
Анализированной травматологической помощи неудовлетворитель- 

Результаты лечения повреждений составляли 3—4%, а при лечении 
С 111ехирургических отделениях этот показатель доходил до 35%. Орга- 
0днат°Р ы травматологической помощи вполне обоснованно считают 

м из основных принципов правильной организации помощи при 
Лрин ах приближение первой помощи к месту происшествия. Вторым 
Трап 1ИПом можно считать этапность оказания помощи при многих 
чебнМаХ' ^ ожно выделить 4 этапа: 1-й — это первая помощь; 2-й — вра- 
НовЛ Доб°льничная помощь; 3-й — стационарная и 4-й этап — восста- 
| ĵ .IejIbHoe лечение.
Т°РН(, °Й1Цего числа пострадавших 90-95% нуждаются только в амбула- 
ПоМО| 1 Помощи, а из числа лиц с травмами, получивших стационарную 
гМбу ,, ь’ 'Фактически все после выписки из больницы направляются на 

‘ '°Рное лечение. В зависимости от численности населения тер
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риториальная амбулаторная травматологическая помощь может б 
организована по-разному. В городах с небольшой численностью н 
ления пострадавшие для получения амбулаторной помощи обраща 
в хирургические кабинеты поликлиники, а в часы, когда поликли 
не работает, -  в приемное отделение стационара. Такая организацц 
целому ряду причин не является оптимальной. Поэтому при нал 
возможности в поликлинике выделяют отдельные травматологиче 
приемы — травматологические кабинеты. Правда, и специализ] 
ванные кабинеты работают только во время работы поликлиники,I 
с 9.00 до 21.00. Наиболее оптимальной формой организации ам Я  
торной травматологической помощи является организация травм; 
логических пунктов, которые открывают обычно при поликлинике! 
могут быть изредка открыты и вне поликлиники, в приспособлен 
помещении. Важно, чтобы такой пункт работал круглосуточно и к] 
лосуточно при нем действовал рентгеновский кабинет. Часто больЖе 
получают там первую помощь и направляются в стационар, а подав
ляющее число пострадавших получают в травматологическом пункшне 
только первую квалифицированную помощь, но и полное лечение 4до 
выздоровления, причем основная масса лечится от первой пометило 
выздоровления у одного и того же врача. Организация травматологи
ческих пунктов является наиболее оптимальной формой амбулаторий 
помощи пострадавшим с травмами. Однако открывать травматологэде- 
ские пункты можно лишь в достаточно крупных городах или админист
ративных районах городов с населением 150—200 тыс.

Около 5-10%  пострадавших с травмами нуждаются в госпитал] 
ции. Причем в последние годы отмечается четкая тенденция к заме 
му увеличению этого показателя. Это, как правило, наиболее тяж< 
травмы. Наиболее оптимальной организацией стационарной пом1 
травматологическим больным является госпитализация их в спе; 
лизированные травматологические отделения, в которых, во-пер] 
работают специалисты-травматологи, во-вторых, такие отдел® ' 
лучше, чем общехирургические, оснащены необходимой аппаратур1 
медицинской техникой.

Вообще весь поток первично травмированных больных мож но 
делить на 3 группы:

— больные, получившие первую помощь в приемном отд елен ий | 
ционара и госпитализированные для дальнейшего лечения

— больные, получившие первую помощь в приемном о т д е л е н и й  

ционара и отправленные для дальнейшего лечения в травма 
гический пункт;

— больные, получившие первую помощь и дальнейшее леЧ| 
в травматологических пунктах.

Важными медико-социальными задачами является органи 
восстановительного лечения и реабилитация больных и инвал 
вследствие несчастных случаев.
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хИческие расстройства как социально-гигиеническая
проблема

Нк и актуальных проблем медицинской науки и здравоохранения осо- 
К в Место занимают проблемы психического здоровья. Тяжесть пора- 
Ныия, высокая инвалидизация заболевших (нередко с детского возрас- 
К  большие перерывы в трудоспособности больных и их асоциальное 
Введение выдвинули борьбу с психическими расстройствами в один 
Сщ с таким и проблемами, как лечение и профилактика заболеваний 

истсмы кровообращения, онкологических заболеваний и травм. Кри
зис в стране значительно ухудшил психическое здоровье населения.

Наиболее характерной особенностью распространения психических 
з а б о л е в а н и й  является их ежегодное увеличение, накопление. Это свя
зано прежде всего с ростом первичной заболеваемости; изменением 
в о з р а с т н о й  структуры населения (со старением населения растет число 
больных с  сосудистыми поражениями головного мозга), военными кон
фликтами, экономическим кризисом, ростом безработицы; отсутстви
ем социальной защищенности, распространением алкоголизма и т.д.

В 2 0 0 5  г. в государственные учреждения страны обратились за 
психиатрической и наркологической помощью 7757 тыс. человек -  
5,4% населения. Из них 785,3 тыс. человек (3,7%) — дети от 0 до 14 лет 
и 8,6 ( 5 ,9 % )  -  подростки 15—17 лет включительно. 6553,1 тыс. человек 
(5,8%) -  18 лет и старше.

Впервые в 2005 г. выявлено 928,4 тыс. человек (0,7% всего населе
ния). В структуре контингента больных преобладают пациенты с непси
хотическими психическими расстройствами (50,6%), 26,1% -  психозы, 

-  слабоумие и умственная отсталость.
I  В 2 0 0 5  г. сохранилась тенденция, возникшая в середине 1980-х годов, 
Уменьшения числа и доли больных, находящихся под диспансерным 
наблюдением, роста числа больных, получающих консультативно-ле
п н у ю  помощь.

B L r 2 0 0 5  г. госпитализировано в стационары 664,4 тыс. человек 
(г ’ О .  Средняя длительность пребывания 76,9 дня (22,3% больных 

■*®>nie года, из общего числа 8,7% госпитализировано в недоброволь- 
сти Порядке)- Сохраняется тенденция роста общественной деятельно- 
Ной ,l! '5га контингента больных с инвалидизацией, снижения первич- 

Ш ^б о л еваем о сти  психическими расстройствами в целом. Распро- 
I СГ Ие ^коголизм а в 2005 году — 1538,1°/0000.
всех ( 1ГИстический анализ показывает, что психические болезни среди 
забо | ',||1Ичин смерти составляют от 0,03 до 0,05%, а в структуре общей 
I  Об иаемости эта патология составляет уже 2,5—5%.

п,1М|Цает на се®я внимание рост психозов преимущественно социаль- 
I В 1Р°Ды -  реактивные психозы, старческие психозы, слабоумие.
* Н н ,1111еЙ с т Р а н е  была создана стройная система оказания лечебно- 

J Этической помощи психоневрологическим больным. Веду-



г ----------------------------------------------------
щим звеном в этой системе является психоневрологический д и с Я  
сер. Кроме того, в системе действуют психоневрологические бол!ц^ 
цы, дневные стационары, дома инвалидов, специализированные яЖ. 
детские сады и школы.

В последнее время разворачиваются соматопсихиатрические оие 
ления в крупных многопрофильных стационарах, геронтопсихиатрЖ 
ские отделения и т.д.

В наиболее полном виде в состав психоневрологического диспяЖе 
ра входит:

1. Лечебно-диагностическое отделение, которое включает в к  
кабинеты участковых психиатров, кабинет психотерапевта, Ж. 
цедурный кабинет, физиотерапевтический и рентгенологически!1 
кабинеты.

2. Стационарное отделение.
3. Отделение трудотерапии.
4. Дневной стационар.
Основными задачами диспансера являются:
— лечебно-диагностическая, консультативная и психопрофилажи- 

ческая помощь обслуживаемому населению;
— социально-бытовая и патронажная помощь больным, находяЯ*- 

ся на диспансерном наблюдении;
— своевременная госпитализация в стационар нуждающихся и тц- 

держание постоянной связи со стационарами по вопросам разо 
нальной выписки больных, рекомендуемой поддерживакЯей 
терапии, тактики дальнейшего динамического наблюдения, tty 
емственности в лечении;

— психогигиеническая и психопрофилактическая работа как в СЯРУ 
диспансере, так и вне его;

— судебно-психиатрическая, трудовая и военная экспертиза; 1
— восстановление трудоспособности больных, обучение новым ®0 

фессиям, обеспечение их трудовой занятостью;
— оказание юридической помощи больным, а также участи® 

поручению органов здравоохранения в решении вопросов ofl® 
над недееспособными душевнобольными;

— консультативная помощь в соматических больницах и полИ» 
никах в зоне обслуживания;

— учет ведения динамического и консультативного наблюден*®* 
больными; с1

— анализ заболеваемости психическими расстройствами и coof^m  
тистической информации для последующего расчета п о к а з а в  
деятельности диспансера.

Больные, состоящие под диспансерным наблюдением, деляТЯ 
5 групп учета: Hi,f

1 группа — больные, непосредственно выписанные из стаиЧИ 
в течение 2—4 недель;



Г 1 1 руппа — острые и подострые больные;
I  л , руппа -  больные с длительно текущими формами заболеваний 

E L  н е п о л н о й  социальной компенсации;
РР 4 группа — пассивный учет — больные, не требующие систематиче- 
Ь о го  л е ч е н и я  и активных социально-профилактических мер.

5 группа — больные, продолжающие находиться на стационарном
лечении.

{Знебольничная психиатрическая помощь в настоящее время разви- 
Рваете'Я в трех направлениях:

1 Совершенствуется традиционная психиатрическая помощь 
I (в ПНД).

■ 2. Дальнейшее развитие получает новый вид так называемой кон
сультативной психиатрической помощи (без постановки больного 
на учет в ПНД. Так, из общего числа пациентов районных и меж- 

\ районных ПНД Санкт-Петербурга в 1999 г. 28,3% находились под 
|  консультативным наблюдением диспансеров.
3. Развивается психиатрическая служба в системе общемедицинской 
! помощи (психотерапевтические кабинеты, в том числе, в неком- 
I мерческих учреждениях).

|п Важным и перспективным направлением является создание в рам
ках общегосударственной системы психиатрической помощи не толь
ко региональных и ведомственных служб, но и государственных (или 
общественных) программ защиты психического здоровья учащихся, 
инвалидов, работников промышленных предприятий, детей и стариков. 
В настоящее время очень актуальным является создание и реализация 
таки.\ программ в отношении безработных лиц, принимавших участие 
в военных конфликтах.
г Организация психиатрической помощи в настоящее время опреде- 
Р С1ся Законом РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав гра- 
РДан црИ ее оказании» (2.07.1992 г.)
К  системе психиатрической службы скорой помощи принадлежит 
|Г®ая роль. Частота обращений заданным видом помощи — до 19 на

населения в год.
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ВаНН( Регламентирует основные задачи этого вида специализиро-

 и 1 и д ,

п°МоцИКа3 ^  РФ №108 от 08.04.1998 г. «О скорой психиатрической

помощи:
Ка )ание скорой психиатрической помощи;

е1 |Цествление врачом-психиатром освидетельствования лица без 
в | ,С 0 Г л а с и я  или без согласия его представителя и госпитализация 
„Д о б р о во л ьн о м  порядке в соответствии с действующим законо-

Г  сльством;
^  'сортировка лиц, страдающих психическими расстройствами, 
ци ИапРавлению врача-психиатра в сопровождении среднего меди- 

'С|<ого персонала.



Должность врача-психиатра скорой помощи устанавливаете)*^ 
расчета: ! круглосуточный пост на 300 ООО населения в городах с Ж 3 
ленностью населения свыше 100 ООО жителей, но не менее 1 кру*ь' 
суточного поста на город. 1 круглосуточный пост на 50 000 населйК 
для жителей городов с численностью населения до 100 000 ж и т е ^ И  
поселков городского типа вместе с сельским населением, приняты* ц 
обслуживание согласно договору с муниципальными органами испяц 
нительной власти. Оптимальной является нагрузка с осуществлением 
бригадой 4—6 вызовов в суточную смену.

Особое значение работа психиатрических бригад п р и о б р ел  
в современных условиях в связи с введением правовых норм, относя
щихся к психиатрическому освидетельствованию и госпитализации 
в психиатрические стационары в недобровольном порядке. В связи 
с этим значительно повышается ответственность врача психиатриче
ской бригады за принятие решения о госпитализации, а работа пси
хиатрических бригад значительно усложнилась. Скорая психиатриче
ская помощь оказалась на переднем крае реализации законодательна 
в области психиатрии.

С другой стороны, строгие критерии недобровольной госпитализа
ции, связанные с констатацией опасности больного, требуют тесного 
взаимодействия психиатрической службы с сотрудниками милиции. 
Приказом М3 РФ и МВД РФ №133/269 от 30.04.1997 г. «О мерах по 
предупреждению общественно опасных действий лиц, страдающих 
психическими расстройствами» утверждена «Инструкция об органи
зации взаимодействия органов здравоохранения и органов внутренних 
дел Российской Федерации по предупреждению общественно опасных 
действий лиц, страдающих психическими расстройствами», которая 
регламентирует порядок этого взаимодействия.

К проблемам нервно-психических заболеваний вплотную ; при- 
мыкает и в  значительной мере ее усугубляет проблема а л к о г о л и з м а  и 
наркомании. По данным ряда авторов, среди основных п с и х и ч е с к и х  

заболеваний алкоголизм и алкогольные психозы занимают 1-е место, 
составляя до 35% больных этого класса болезней. Кроме того, слеДУ®т 
отметить, что пьянство наряду с курением является фактором р и с к а » 1 
многих заболеваний вообще: заболеваний системы к р о в о о б р а ш е й й ^ ' 
органов пищеварения, дыхательной системы, онкологических забоЛе 
ваний. По подсчетам наркологов в разных странах больных х р о н й Ч  

ским алкоголизмом и тяжелых пьяниц насчитывается от 1 до 10% НаС 
ления. Однако это далеко не полные сведения, так как з н а ч и т е Л В Щ  
часть злоупотребляющих алкоголем не регистрируется. Если изУ*ЧР 
тенденцию динамики потребления алкоголя, то есть страны, в КО 
рых уровень потребления алкоголя снижается, по сравнению с 19^Н  
Франция, Португалия, Италия, Австрия, Дания, Великобритания,# 
ния, Норвегия. В других странах отмечается тенденция к росту: 
рия, Бельгия, Австралия, Чехия, Канада, США, Ирландия.

1 9 8  Плана,
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\Г п  России в динамике можно отметить наличие разных тенденций: 
?' : |940 г. душевое потребление абсолютного алкоголя составляло
т3г ,, в год, в 1960 г. -  3,9 л, в 1980 г. -  8,7 л, в 1987 г. -  3,3 л (правда, 
ж ’, ие учтены данные самогоноварения). В настоящее время (2000- 
Злпп гг) ВРЯД ли кто может точно назвать уровень потребления алкоголя 
I  я на душу населения. Однако можно отметить, что число больных 
8 коголизмом, взятых под наблюдение, выросло в 1993 г. по сравнению 
*^991 г. на 40,3%, а заболеваемость алкогольными психозами в 2005 г. 
Т 2 5 раза превысила такой показатель 2000 г.

'. Если в годы не очень удачной борьбы с пьянством в середине 
1990-х годов некоторые считали, что такая борьба (резкое снижение 
выпуска и потребления алкоголя) в какой-то мере послужила причиной 
роста заболеваемости наркоманией, то в 2005 г. отмечен рост регистри
руемых больных наркоманией почти в 2 раза; 6,4 на 100 000 населения 
(1992 г. -  3,4 на 100 000).

В настоящее время можно отметить следующие тенденции:
-  рост распространения алкоголизма (некоторые исследователи 

считают, что 10—15% трудоспособного населения больны алкого- 
Г лизмом -  зарегистрировано 2,7% в 1990 г.);

L -  большинство исследователей отмечает рост алкоголизма среди 
, женщин;

к  -  все большее распространение алкоголизма отмечается среди моло- 
| дежи (в 1990 г. только 15% подростков от 14 до 18 лет не пробовали 

алкогольных напитков, 46% употребляли их 1—3 раза в месяц, а 
еще 15% -  1 раз в неделю.

В целом проблемы, связанные с употреблением алкоголя, затраги
вают не только самих пьющих, но и их семьи, окружающих, общество. 
Можно выделить 3 группы проблем:
.) 1- Проблемы для пьющего, к которым относятся последствия ост

рого алкогольного опьянения (ухудшение дееспособности и 
самоконтроля, агрессивность, несчастные случаи и отравления, 
нарушения правопорядка), значительного злоупотребления (риск 
заболеваний, снижение умственных способностей, преждевре- 

I  менная смертность).
-■ Проблемы для семьи пьющего (ухудшение взаимоотношений в се- 

I  мье, педагогическая запущенность детей и т.д.).
К Проблемы для общества (нарушение общественного порядка, 

преступность, повышенная заболеваемость с временной утратой 
трудоспособности, инвалидность, экономический ущерб).

Р Пезни органов дыхания
евания органов дыхания занимают одно из ведущих мест в струк- 

МеИ) адболеваемости и определяют в значительной мере уровень вре- 
°й утраты трудоспособности, инвалидности и смертности насе-
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Т а б л и ц а  7 .4  О б щ а я  з а б о л е в а е м о с т ь  н а с е л е н и я  Р о с с и и  б о л е з н я м и  о р г а н о в  
н и я  в  19 9 0 -е  г о д ы  (н а  1 0 0  т ы с . н а с е л е н и я  с о о т в е т с т в у ю щ е г о  в о з р а с т а )

1993 1996 1998
Дети 770,3 725,6 811,8
Подростки 413,0 374,4 443,7
Взрослые 223,9 196,3 197,7

Т а б л и ц а  7 .5  В р е м е н н а я  н е т р у д о с п о с о б н о с т ь  в  с в я з и  с  з а б о л е в а н и я м и  о р г а н о !  
д ы х а н и я  в  1 9 9 7 - 1 9 9 8  гг.

1997 1998

число случаев 
временной нетру

доспособности

число дней 
временной нетру

доспособности

число случаев 
временной нетру

доспособности

число дней 
временной Ж  

доспособнЯ
Всего: болезни органов дыхания, 25,4 241,0 19,9 187,0
в том числе:
острые респираторные инфекции 14,4 121,3 13,1 1 0 8 ,0 (
пневмония 0,5 10,7 0,5 П ,1 1
грипп

О
О

С
П 50,4 2,2 18,6 1

ления России (табл. 7.4). В структуре заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности эта группа болезней занимает первое место 
(табл. 7.5), в структуре причин инвалидности -  4-е место, в струш- 
ре причин смерти некоторых возрастных групп населения — также 4-е 
место.

Рост неблагоприятных показателей временной утраты трудоспособ
ности при заболеваниях дыхательной системы связан главным образом 
с их острыми формами — острыми респираторными инфекциям# и 
гриппом; неблагоприятные же показатели инвалидности и смертноИ*> 
как правило, имеют отношение к хроническим обструктивным болез
ням легких.

Хронические обструктивные болезни легких (ХОБЛ) — с о б и р а т ® ' 
ное понятие, которое объединяет группу хронических болезней ДЬЙ8' 
тельной системы, например, таких как хронический обструктивйЦР 
бронхит, тяжелые формы бронхиальной астмы. На долю бронхиаль® и 
астмы приходится около 10% ХОБЛ , ведущее же место занимает хрсЦ* 
ческий обструктивный бронхит.

ХОБЛ характеризуются медленно прогрессирующей н е о б р а т ю В  
бронхиальной обструкцией с нарастающими явлениями хроничесК0 
дыхательной недостаточности. ,

К настоящему времени ХОБЛ превратились во всем мире в круяф , 
медико-социальную проблему, в первую очередь из-за высокого урчК  
заболеваемости и смертности. ХОБЛ -  единственная из лидируй®  
причин смерти, распространенность которой увеличивается. е

В России, по данным подсчетов с использованием эпидемиолог^» 
ских маркеров, гипотетически около 11 млн больных ХОБЛ. ОднаКЩ
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f  альной медицинской статистике число таких больных составляет 
0Ф" , 1 млн человек. Это происходит потому, что заболевание диагно- 
о^° еТСЯ в поздней стадии, когда прогрессирование процесса остано- 
с̂ \  ж£‘ нельзя.

ГлавнЫ М  фактором риска ХОБЛ (80-90%) является курение. Среди 
I  торов риска профессиональной природы, значение которых уста
в л е н о ,  наиболее вредоносными являются пыли, содержащие кадмий 
Ь  е м н и й ;  Среди профессий с повышенным риском развития ХОБЛ 
г  первом месте стоят профессии, связанные с горнодобывающей про- 
L .,,,ценностью. Существенную роль в возникновении ХОБЛ играет 
(генетическая предрасположенность (дефицит а,-антитрипсина). Сле
дует подчеркнуть, что курение усиливает неблагоприятное воздействие 
Ефессиональны х и генетических факторов риска.

Н еблагоприятны е эпидемиологические показатели при заболевани
ях органов дыхания обусловливают необходимость совершенствования 
организации медицинской помощи при них.

Теоретической основой организации медицинской помощи боль
ным пульмонологического профиля в нашей стране служат представ
ления об этапности, преемственности и специализации.

Этапность означает структурное деление медицинских учреждений 
на амбулаторные, стационарные и реабилитационные. Исходя из функ
циональных задач и характера медицинской помощи, в каждом струк
турном подразделении создаются соответствующие диагностические и 
лечебные возможности.

Преемственность предполагает, во-первых, обязательный обмен 
медицинской информацией о пациентах при оказании им помощи на 
любом из этапов и, во-вторых, иерархическое соблюдение методов лече
ния, наблюдения и методических рекомендаций, выработанных специа
листами консультативно-диагностических и лечебных учреждений.

Специализация медицинской помощи больным с заболеваниями 
°Рганов дыхания подразделяет ее на две категории: при острых заболе
ваниях лечение проводят врачи общей практики, участковые терапевты 

педиатры, а при хронических, требующих длительного наблюдения и 
ения, — специалисты узкого профиля: пульмонологи и аллергологи. 

К  Для претворения в жизнь такой организации медицинской помощи 
ХопЬМ° Н о л о г и ч е с к и м  больным в России пока еще не созданы необ- 

Имые условия, главным образом вследствие слабости амбулатор- 
слУз д ИКЛИНИческого звена специализированной пульмонологической

ски| г- в каждом субъекте Федерации имелся пульмонологиче-
(республиканский, краевой, областной), преимущест

в е  многопрофильных больниц, а в ряде случаев — на базе 
ледовательских учреждений или соответствующих кафедр 
их институтов и институтов усовершенствования врачей, 
гровало 650 больничных пульмонологических отделений



с общим числом коек 32,5 тыс., в которых работало около 1,5 тыс. 
чей-пульмонологов. В амбулаторном же звене, на которое приход*' 
свыше 80% всего объема диагностической и лечебной работы с 
монологическими больными, имелось только 665 пульмонологии 
и 847 аллергологических кабинетов. При таком уровне развития г| 
латорного звена специализированной пульмонологической помо 
каждого врача-пульмонолога, ведущего амбулаторный прием, п 
дится в среднем более 5000 учтенных пациентов с хроническими 
мами неспецифических заболеваний легких. В результате специал;!, 
ция медицинской помощи не соблюдается: 80% хронических бол4 
наблюдаются и лечатся участковыми терапевтами и педиатрами. .1

Современные, международно согласованные методы и так| 
лечения и длительного ведения больных основными формами ХСЯ 
могут широко и эффективно применяться только при наличии спещ 
листов-пульмонологов в амбулаторно-поликлинических учрежден 
В связи с этим важнейшей задачей очередного этапа развития пулЛ 
нологической помощи следует считать создание п ул ь м о н ол о г и че<Ях 
кабинетов в территориальных городских поликлиниках и в полииВ- 
никах центральных (районных) больниц. На это нацеливает приказ 
Минздрава РФ №307 от 20.10.1997 «О мерах по совершенствован 
организации пульмонологической помощи населению Росси® 
Федерации».

Инфекционная заболеваемость
Несмотря на значительные успехи в борьбе со многими инфекцион
ными заболеваниями, достигнутыми в XX в., во многих странах мира, 
в том числе и в нашей стране, проблема инфекционных заболеваний не 
только не потеряла актуальности, но, можно сказать, стала еще остр#. 
Проблема борьбы с инфекциями, управляемыми средствами специфи
ческой профилактики, является одной из наиболее важных проблем 
как в Российской Федерации, так и во всем мире. Всемирная о р г а я # ' 
ция здравоохранения с 1974 г. осуществляет реализацию расширенно*1 
программы иммунизации, направленной на снижение за б о л ев а ем о ст*1 
дифтерией, коклюшем, корью, туберкулезом, эпидемическим пар0' 
титом, врожденной краснухой, вирусным гепатитом В, а с 1991 г. 
ликвидацию полиомиелита.

Постановлением Правительства Российской Федерации 
30.10.1998 г. №1260 утверждена федеральная целевая программа 
цинопрофилактика на 1999-2000 гг. и на период до 2005 г.».

Главным направлением в снижении общей заболеваемости Hac6*L 
ния Российской Федерации является использование средств сПб^ г  
фической профилактики. Рост инфекционных заболеваний п р и в ® . 
к значительным экономическим потерям и ухудшению эпидемиче 
обстановки в стране.



|g ^ l9 9 6 -1 9 9 7  гг. число больных инфекционными заболеваниями 
5Лется от 32 до 44 млн в год, прямые и косвенные экономические 

ка% и  при этом составляют до 15 млрд рублей в год. В 1997 г. зареги- 
П° , по ван °  32,6 млн больных инфекционными заболеваниями, что на 
CSc |«ыше У Р ° ВНЯ 1996 г-

г  g  [997 году зарегистрировано 1 7 8 ,2  тыс. случаев заболеваний крас- 
Ьпгхой. Ю1,8 тыс. — эпидемическим паротитом, 5 3 ,6  тыс. — вирусным 

п а ти то м  В , 2 7 ,2  тыс. -  коклюшем, 4  тыс. -  дифтерией. Несмотря 
С , с н и ж е н и е  заболеваемости корью, продолжаются вспышки этой 
Щфекиии среди детей школьного возраста, подростков и взрослых, 
у ч а с т и л и с ь  случаи групповых заболеваний эпидемическим паротитом 
с т я ж е л ы м  клиническим течением среди подростков и взрослых, число 
больны х эпидемическим паротитом увеличилось в 1997  г. по сравнению 
с 1996 г. на 3 2 % .

На некоторых территориях сохраняется циркуляция «дикого» виру
са полиомиелита в окружающей среде, остается угроза возникновения 
и распространения этой инфекции среди людей.

В настоящее время в мировой практике широко применяются ком
плексные вакцины, содержащие до семи компонентов. Создание таких 
вакцин может дать большую экономию средств в сфере их применения. 
Использование только комплексной вакцины АКДС-гепатит В позво
лит сократить количество инъекций. В стране отсутствуют вакцины 
с щадящими способами аппликации, не разработаны современные 
средства диагностики, в том числе и экспресс-диагностики таких дет
ских инфекций, как коклюш, корь, краснуха, эпидемический паротит.
; Из-за отсутствия вакцины против краснухи ежегодно этой инфек
цией заболевает от 170 до 360 тыс. человек, причем заболевание крас
нухой в первые три месяца беременности в 80—90% случаев приводит 

тяжелым поражениям плода. Врожденной краснухой поражается до 
"2% родившихся детей.

Производство медицинских иммунобиологических препаратов, 
1™ м числе вакцин для детей, является наукоемким. Продолжитель- 

1 ь Разработки вакцин составляет 8— 10 лет, а стоимость затрат на раз- 
огку и освоение промышленного выпуска — более 10 млн рублей.

Ии к есьма актуальным остается создание системы целенаправленного 
Армирования населения о мерах профилактики инфекций, управ-
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^Мосги

терп : ' средствами специфической профилактики; единой компью-
°й сети, обеспечивающей передачу и сбор информации о заболе- 

ИИ(, - ТИ и состоянии коллективного иммунитета населения к этим
цег1 чциям и поствакцинальных осложнениях; системы «Холодовой 

т-е. необходимых условий транспортировки и хранения вакцин. 
Во л сбУется продолжить работу по подготовке медицинских кадров по 
К 14 Сам вакцинопрофилактики.
иЧ ,|11>блема борьбы с инфекциями, управляемыми средствами спе- 

1еской профилактики, требует участия в ее решении не только
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центров санэпиднадзора и районных поликлиник, но и федеральна 
органов исполнительной власти и должна решаться в рамках федера^ 
ной целевой программы и соответствующих региональных програц^ 
обеспеченных финансовыми и материальными ресурсами.

Необходимость государственной поддержки мер борьбы с инфекц^ 
онными заболеваниями возрастает в связи со сложным социально-эко 
номическим положением, падением жизненного уровня и ухудщащ, 
ем состояния здоровья населения и, в первую очередь, подрастающего 
поколения.

С этой целью для обеспечения ожидаемых результатов реализации 
Программы необходимо привлечение финансовых средств федераль
ного бюджета и внебюджетных источников.

Основными целями Программы являются:
— расширение, реконструкция и техническое перевооружение пред- 

приятий, выпускающих вакцины, для создания условий произ
водства, соответствующих санитарным правилам, и достижения 
самообеспечения страны высококачественными и конкуренто
способными медицинскими иммунобиологическими препарата
ми;

— проведение научно-исследовательских и опытно-конструктор- 
ских работ, обеспечивающих создание новых современных вакцин 
и средств диагностики детских инфекционных заболеваний.'*

С учетом экономической ситуации в стране и наличия финансовых 
средств Программа устанавливает тактические и стратегические цели и 
задачи, которые реализуются поэтапно.

Основными задачами Программы являются:
— достижение и поддержание высокого уровня (не менее 90-95%) 

охвата профилактическими прививками детей в рамках календаря 
профилактических прививок;

— повышение качества и стандартности медицинских и м м ун оби о
логических препаратов, используемых для специфической про- 
филактики и диагностики детских инфекций за счет создани- 
условий производства, соответствующих требованиям санитарнЫ* 
правил; |

— обеспечение современного уровня контроля качества вакцин 
диагностикумов;

— обеспечение учреждений здравоохранения вакцинами, вклКШ^ 
ными в календарь профилактических прививок, и д и а г н о с т и к у * *  
ми н о в о г о  поколения, ассоциированными вакцинами, что п03®̂  
лит в значительной степени сократить число инъекций и д аст * 1 
чительную экономию средств в сфере применения; ,

— совершенствование современной системы о р г а н и з а ц и о н н о - * * - .  г  
дического и информационно-аналитического обеспечения в 
сти эпидемиологического надзора при производстве и траН 
тировке медицинских иммунобиологических п р е п а р а т о в , ®

J
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ГГ проведении научно-исследовательских и опытно-конструктор- 
ских работ.

I  рс;1Лизация Программы позволит добиться стабильного охвата про
гнатическими прививками детского населения в пределах 90-95%, 

ФишИрить иммунизацию контингентов против вирусного гепатита В, 
РаС ;!уЛЬтате проведенных научных разработок внедрить в практику 
8 {,.и!оохранения новые вакцины против краснухи, менингококка А, 

гемофильной палочки, значительно сократить число аппликаций 
LnenaPaT0B за счет разработки и применения в практике комплексных 
Ецсцин (корь-паротит-краснуха, АКДС-гепатит В, менингококковая А,
вТс И Др-)-

разработка и внедрение современных методов, в том числе экс
пресс-методов диагностики кори, краснухи, коклюша, эпидемического 
паротита, позволят обеспечить более раннюю и качественную диагно
стику этих заболеваний и современное проведение профилактических 
и противоэпидемических мероприятий.
L Создание современного производства детских вакцин в соответст
вии с  отечественными и международными требованиями, внедрение 
эффективной системы транспортировки и контроля позволят обеспе
чить учреждения здравоохранения препаратами более высокого и ста
бильного качества.

В результате будут решены многие проблемы здоровья детского насе
ления, а именно: ликвидация паралитического полиомиелита и врож
денной краснухи, снижение заболеваемости корью, дифтерией, крас
нухой до единичных случаев, коклюшем — до уровня 1—3 на 100 тыс. 
населения, эпидемическим паротитом — до уровня 5 на 100 тыс. насе
ления, вирусным гепатитом В — до 10 на 100 тыс. населения.

 ̂ Реализация Программы позволит также снизить смертность от 
инфекционных заболеваний, предупредить возникновение инвалид
ности у  детей, расширить возможности эпидемиологического надзора 
^Детскими инфекциями, сократить количество инъекций на 9 млн за 
СЧе> внедрения в практику здравоохранения комплексных препаратов.

^ нФ екц и и , передающиеся половым путем
Р^Фекции, передающиеся половым путем (ИППП), включают боль- 
Ьф ’ 'РУппу болезней: сифилис, гонорею, трихомониаз, хламидиоз и 
бец сность многих ИППП заключается в их скрытом течении, осо- 

в начальном периоде, а в результате возможно широкое распро-
Г ' 1сние таких заболеваний.
0ц., анб°лее «старыми» и более известными для населения, а также 
Да, 'ыми для здоровья заболеваниями являются сифилис и гонорея. 
pjJbif Ые Заб°левания относятся к наиболее ярко выраженным «соци- 
| ^ , Ь1М болезням» и обычно имеют максимально широкое распростра- 

е в периоды экономической нестабильности, роста безработицы.
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Последнее десятилетие XX в., сопровождавшееся серьезными кризЛ 
ными явлениями в экономике и обществе нашей страны, отмечено 
ным ростом венерических заболеваний и прежде всего — сифилиса. 
первичная заболеваемость сифилисом в России увеличилась с 5,3 з а »  
левания на 100 тыс. населения в 1990 г. до 277,6 в 1997 г. В разных регий, 
нах страны уровень заболеваемости сифилисом вырос в десягки!|раз 
Заболеваемость гонореей в начале 1990-х годов также заметно выросла 
(с 99,4 заболеваний на 100 тыс. населения в 1990 г. до 192,4 -  в 1993 г.Ж 
начиная с 1994 г. начала снижаться (85,0 на 100 тыс. населения в 1998# 
Правда, вряд ли снижение регистрируемой заболеваемости являете 
истинным и объясняется конкуренцией других венерических за б о т  
ваний. Скорее всего, причиной является неполная регистрация так® 
заболеваемости в результате самолечения больных, имевших острЖ 
гонорею, может быть, даже не один раз, и обращения за м ед и ц и н е»  
помощью части таких больных в негосударственные лечебные учрежде
ния, где не всегда ведутся учет и регистрация заболеваний.

Среди причин роста заболеваемости сифилисом ученые видят целйй 
ряд факторов, в том числе естественный всплеск ритмов заболеваещ- 
сти инфекционными заболеваниями на фоне существенного ухудше
ния социального положения наименее адаптированной к имеющим 
место потрясениям части общества.

Следует заметить, что к моменту перестройки здравоохранения 
в стране сложилась целостная, эффективно работающая и а вторит» 
ная по сути система мероприятий по профилактике сифилиса, вклю
чающая в себя такие компоненты, как проведение реакции Вассермана 
100% беременных, пациентам соматических стационаров, активное и 
полное выявление источников заражения, половых и бытовых контяк- 
тов, качественное проведение профилактических медицинских осмот
ров представителей декретированных групп населения.

К  сожалению, объективные процессы трансформации нашего общБ' 
ства не сделали работу кожно-венерологических диспансеров, которые 
являются основными учреждениями оказания помощи больным с веяв' 
рическими заболеваниями, легче. Существенно изменился контиЩвК1 
заболевших, среди которых стали преобладать безработные, м атер й " 
ально необеспеченные, лица с более низким культурным уровнем ,щ  
наряду с либерализацией юридической базы многократно осложНЙ?0 
работу с источниками инфекции (половые контакты). Нередкими стал*1 
случаи полного игнорирования беременными женских консультант 
что затрудняет диагностику и предупреждение врожденного сифиЛй^ 
Среди нерешенных проблем — проституция как фактор, стимулйЙ^ 
щий распространение сифилиса. Самолечение и неполноценное л® 
ние, отказ пролеченного больного от клинико-серологического коЩИ\ 
ля при большом числе переболевших — это наиболее частые причй**^ 
появления больных нейросифилисом и проблема, значимость к о т о щ  
в ближайшее время существенно вырастет.



(общ ествен ная профилактика сифилиса и других ИППП у нас, 
г радению , в настоящее время практически отсутствует. Необходимо 
К 'р о д и т ь  и  усилить вопросы предупреждения ИППП в гигиеническом 

п и тан и и  и обучении населения, причем проводить такую работу 
К д 0 У*е с Реди школьников.
■ Г В едуш им учреждением в организации лечебно-профилактической 
! 01ЦИ больным с ИППП является кожно-венерологический диспан- 
сер Э т о т  диспансер организует выявление и диспансерное наблюдение 
L  больн ы м и  с венерическими и отдельными формами кожных заболе
ваний.

ВИЧ-инфекция и СПИД
В И Ч -инфекция под названием СПИД/AIDS была обозначена в 1981 г. 
Центром по контролю за заболеваниями США. ВИЧ-инфекция в мире 
ежегодно дает существенную прибавку, ибо каждый день, согласно 
данным программы UNAIDS, появляется 6000-8000 новых случаев. 
В настоящее время расчетное число ВИЧ-инфицированных в мире дос
тигает 40 млн, в то время как в 1996 г. оно составляло 21,8 млн.

По кумулятивным данным (по ряду направлений статистика СПИДа 
ведется методом кумуляции — увеличение, скопление), к настоящему 
времени, т.е. к 20-летию открытия вируса, в мире умерли от СПИДа 
более 8 млн человек, из них более 2 млн — дети.

В России первые случаи ВИЧ-инфекции были выявлены в нача
ле 1980-х годов. Однако первый случай ВИЧ-инфекции у гражданина 
СССР был зарегистрирован в 1987 г.

ВИЧ-инфекция начала регистрироваться в России с 1986 г., перво
начально среди иностранцев. Особенностью подхода к этой проблеме 
в нашей стране является регистрация всех ВИЧ-инфицированных лиц 
и их диспансеризация с момента регистрации.

Академик РАМН В.В.Покровский выделяет несколько этапов раз- 
Вития эпидемии ВИЧ-инфекции в России.
Р 1 • До 1988 г. заболевание регистрировалось преимущественно среди 

иностранцев или лиц, имевших половые контакты с иностранца
ми. В 1988—1989 гг. в ряде городов России (Элиста, Волгоград, Рос- 

I  тов) имели место внутрибольничные вспышки ВИЧ-инфекции. 
и -С 1990-го по 1995-й годы отмечался медленный рост числа 

15ИЧ-инфицированных, зараженных половым путем, преимуще- 
I  с'гвенно в крупных городах.
I  J C 19% г. начался эпидемический подъем заболеваемости ВИЧ- 

чнфекцией среди инъекционных наркоманов. Проверка остатков 
кР°ви из шприцев, сданных в автобусе («Возвращение» — россий- 
ско-шведский проект в Санкт-Петербурге по снижению вреда от 
^ведения наркотиков) наркопотребителями в обмен на чистые

' ц^дЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВАЖНЕЙШИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ... 207
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—Таблица 7 .6  Д инам ика роста заболеваемости ВИЧ-инф екцией в СССР -  Р о с ги в  
с 1987-го  по 2001-й  год И* 1

Год Кумулятивное число заболевших 
ВИЧ-инфекцией

Число новых случаев ВИЧ^ф ЭИ -ч 
по годам и

1987 23 нет сведений \
1988 70 нет сведений ■
1989 338 нет сведений
1990 441 нет сведений
1991 523 нет сведений
1992 609 нет сведений
1993 717 108
1994 875 158
1995 1071 196
1996 2612 1546
1997 7016 4397
1998 10592 3947
1999 26054 14950
2000 86 249 51 952

2001 (июль) 138 748 50 ООО

Таблица 7.7  Показатель выявляемое™  ВИЧ в различных группах обследованных 
(на 100 тыс. обследованных)

Группы 1998 1999
Употребляющие наркотики 169,0 1032,2
Больные ИППП 15,4 27,7
Беременные 2,0 5,5
Доноры 2,0 1,9
Заключенные 105,0 509,6
Обследованные по клиническим показаниям 11,9 51,5

в мае 2000 г., показала, что 12,5% шприцев содержали ВИЧ. В мае 
2001 г. такой вирус содержали уже 30% сданных шприцев.

Специалисты считают, что реальное число ВИЧ-инфицированнЫХ 
в России в 5-10  раз больше официально зарегистрированного числа 
(табл. 7.6).

Можно сказать, по законам эпидемии ВИЧ-инфекция p a c n p o c iw  
няется в Санкт-Петербурге, где в 1987 г. (Ленинград) был выявлен пер' 
вый отечественный больной СПИДом и где зарегистрирована перв** 
в России смерть от этого заболевания, с 1987 г. по 1.01.2000 г. было зар®' 
гистрировано 6209 случаев ВИЧ-инфекции, а только за первые 6 меС* 
цев следующего года — еще 6967. Из них каждый четвертый — подрож у 
до 18 лет.

Об основных путях инфицирования в России свидетельствует now  
затель выявляемое™ ВИЧ в различных группах обследованных!11 
100 000 обследованных) — табл. 7.7.

ИАЛЬНО;
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8 Структура сети учреж д ений по проф илактике и борьбе со СПИДом
Таб г^а7

О тд е л  по профилактике и борь- 
6е с0 СПИДом: Национальный 
координатор  по профилактике и 
^прьбе со СПИДом

в РФ:
Российский Федеральный науч- 
но-методический центр по про
филактике и борьбе со СПИДом 
(Москва, ЦНИИ эпидемиологии)

Российский клинический центр
(Санкт-Петербург,
пос. Усть-Ижора)

^Тсеверо-Западный окружной центр МЗиСР России по профилактике и борьбе со СПИДом 
(С анкт-П етербург)

2 . П р и во лж ски й  о кр у ж н о й  центр (Н.Новгород)
3. Уральский окружной центр (Екатеринбург)
4. С ибирский окружной центр (Омск)
5 . Ю жны й окружной центр (Ростов-на-Дону)
6. Дал ь не во сто чны й  о к р у ж н о й  центр  (Хабаровск)________________________________________________
Территориальны е центры по профилактике и борьбе со СПИДом (соответственно числу субъектов 
РФ). Территориальные центры сами оказывают медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным или 
больны м  СПИДом или организуют ее оказание совместно со стационарами и поликлиниками терри
тории (в поликлиниках -  через сеть кабинетов инфекционных заболеваний, а при их отсутствии -  
через участкового врача-терапевта)

В настоящее время структура сети по профилактике и борь
бе со СПИДом в РФ состоит из 2 уровней: федерального и местного 
(в соответствии с Приказами М3 РФ №170 от 16.08.1994 г. и №312 от 
07.08.2000 г.) -  табл. 7.8.

Радикального лечения СПИДа до настоящего времени нет, но раз
работанные сейчас методики (ВААРТ, HAART) решили ряд проблем 
ВИЧ-инфицированных, снизили частоту развития СПИДа и показа
тель летальности. Однако стоимость такого лечения очень высока, что 
при эпидемическом характере ВИЧ-инфекции и относительно скром- 
ных финансовых возможностях здравоохранения делает такое лечение 
пРоб.1ематичным.



ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОЙ 
ЭТИКИ, МЕДИЦИНСКОЙ ДЕОНТОЛОГИИ, 
БИОЭТИКИ

Моральные качества людей, связанных с правом распоряжаться чело- 
веческими жизнями, всегда были в сфере повышенного внимяЖд 
общества, которое рассматривало и рассматривает нравственные каче
ства медика как один из ведущих элементов его п роф ессион але! 
пригодности. Строгое следование этическим принципам медицинской 
профессии -  долг врача любой специальности, приверженца любЛ'о 
направления.

Этика (от греч. ethos -  нрав, характер, обычай) — одна из древней
ших теоретических дисциплин, объектом изучения которой является 
мораль, нравственность. Знание теории морали необходимо кажд*|у 
человеку для определения своих нравственных позиций и нравстш- 
ного самовоспитания.

Разновидностью профессиональной этики является медициной 
этика — совокупность норм поведения и морали медицинских работ
ников.

Медицинская этика возникла тысячелетия назад, одновремещо 
с началом врачевания. С самой глубокой древности к людям, занимЯЬ- 
щимся медициной, к их нравственным качествам, добродетелям предъя
влялись повышенные требования. Во многих древнейших письменных 
источниках по медицине наряду с советами по сохранению здоровийif 
лечению болезней излагались требования этического характера, кото
рым должен следовать врач, подчеркивалось нравственное знаЧвЯг 
помощи больному, с этих же позиций оценивались и решения, ко то # 6 
должно принимать государство в отношении своих граждан, исходя и3 
заботы об общественном здравоохранении.

При реконструкции западной этической мысли в области медйй9' 
ны особое значение имеет деятельность Гиппократа (460 — ок. ЗТ и 1, 
до н.э.) и клятва древнегреческих врачей — документ, и з в е с т н ы й  м \  
названием «Клятва Гиппократа», оказавший огромное влияние н а #  
последующее развитие медицинской этики. В Клятве сформулироЯР 
довольно жесткие требования к практике здравоохранения, в ней # eJP, 
находим основания для современной медицинской этики. Долг з а щ К  
человеческой жизни становится основным и первостепенным по <1 
шению к другим ценностям.



■  ̂ т^гепенно определились основные вопросы медицинской этики: 
I  и общ ество, отношение медицинских работников к здоровому и 
®Ра1цому человеку; взаимоотношения с людьми, окружающими боль- 

ирачебная тайна; взаимоотношения медицинских работников; 
Н01ческие проблемы при обучении медицине и усовершенствовании 
эТЙ й; внеш ний вид медицинских работников. Некоторые положения 
М ининской этики остались незыблемыми, многие на протяжении 
Ьков менялись, дополнялись и из категории нравственных станови- 
Р* правовы м и нормами. На этот процесс влияли политические, эко
н о м и ч е с к и е ,  социальные, историко-культурные и религиозно-нравст
венны е детерминанты, прогресс медицины.

В последние десятилетия наряду с термином «медицинская этика» 
часто применяется термин деонтология (от греч. deon — должное, долг и 
logos -  учение), т.е. учение о должном. Впервые это понятие было вве
дено в обиход в начале XIX в. в Англии юристом и философом И.Бен- 
тамом (1748-1832) после выхода его книги «Деонтология, или Наука о 
морали» (1834) и не было связано с медициной.

В медицинской литературе термин «деонтология» начал применять
ся во 2-ой половине XIX в. как учение о должном поведении врача.

В России до середины XX в. словосочетание «медицинская деонто
логия» употреблялось редко. В более широкий обиход оно было введено 
хирургом-онкологом Н.Н.Петровым. Его замечательная книга называ
лась «Вопросы хирургической деонтологии» (1945) и переиздавалась 
несколько раз.

Медицинская деонтология может быть определена как выполнение 
этических норм медработниками при исполнении своих профессио
нальных обязанностей, иначе говоря, это конкретизация медицинской 
этики в соответствии со специальностью и разделами работы.

Понятие «медицинская деонтология» и «медицинская этика» нерав
нозначны. Медицинская этика охватывает более широкий круг вопро- 
С0В и не несет специфики определенной врачебной деятельности. Так, 
эпример, нет этики терапевта, хирурга или другого медицинского спе

циалиста.
Медицинская деонтология является составной частью медицинской 

L Ки' носит более конкретный характер и включает определенные 
С|огЫ’ предписания, запреты, которым должен следовать медицин- 
Как** Ра^отник или врач, поэтому и оперирует такими выражениями, 
0т <Ч!Рач должен», «обязан», «не может», «ему запрещено». В отличие 
crit. едицинской этики она имеет специфику определенных врачебных 
Г 'Ю н о стей  (деонтология хирурга, педиатра, невропатолога и др.). 
в И1| ^ т н ы й  социал-гигиенист Ю .ПЛисицын (1998) предлагает 
РиН |1ересах самих этики, деонтологии и здравоохранения рассмат- 
OQii'iJ I' Их в едином комплексе как один социальный организм и дает 
скц L ° пРеделение: «медицинская этика и деонтология как органиче- 

Г Вязанные понятия имеют дело с моральными и нравственными

I  еТИЧЕс к и е  а с п е к т ы  м е д и ц и н с к о й  э т и к и ... 2 1 1



212 —
нормами и основанными на них принципами и правилами п о в е д Ц  
медицинских работников, выполняющих свой гражданский и пролГ^ 
сиональный долг». ес

Начиная приблизительно с 1960-х годов, теоретическая этика Ш  
существенно видоизменяться — приобретать конкретный, практичЦ? 
ориентированный характер, внутри нее выявилась особая линия раж?1 
тия, получившая название прикладной этики, одной из ветвей котсХ*' 
является биоэтика. Этому способствовал ряд предпосылок. 1

Термин «биоэтика» был предложен американским гуманисЖ 
биологом, онкологом Ван Ренселлером Поттером (1911-2001) в кщ ^ 
«Биоэтика: мост в будущее» (1971). По его определению биоэти ка |^К  
соединение биологических знаний и человеческих ценностей. О сХ . 
ная идея В.Р.Поттера сводилась к тому, что биоэтика призвана пре®г- 
вратить угрожающую человечеству опасность прекращения сущест^Ж. 
ния жизни на земле в результате образовавшегося разрыва между 
областями знания — естественно-научной и гуманитарной. Идеология 
экологического движения стала наиболее существенной предпосылйвй 
формирования биоэтики. Оно возникло как естественное следствие 
научно-технического и социального прогресса, когда стала очевидшй 
потребность защитить уникальную природу человека от агрессивно
го вторжения науки, с одной стороны, а с другой — более глубоки^ и 
определенным стало понимание того, что человек -  это часть живи 
природы и все происходящее в ней, так или иначе, сказывается н ф  
здоровье и здоровье его потомства.

Центральным в биоэтике является отношение к жизни и смеяи. 
Осознание единства жизни человека и человечества со всем живьпИ» 
планете, с ее биосферой соприкасается с идеей святости жизни. Ж Л ь  
понимается как высшая ценность, а право на жизнь любого жив|р 
существа уже в силу самого факта рождения принадлежит к числу Ш' 
ных идеалов человечества. Это хорошо показал А.Швейцер принций#м 
«благоговения перед жизнью», который он выразил формулой «щГ 
жизнь, которая хочет жить среди жизни».

Последние десятилетия XX века отмечены принципиально новР* 
характером изменений в медицинской теории и практике, быстаР1 
развитием фундаментальных медико-биологических наук и акти во в  
внедрением новых медицинских технологий (успехи в изучении с т ® - 
туры генома человека, клеточной биологии, в области ф а р м а к о л о г  
компьютерного синтеза лекарственных препаратов, в развитии н о д  
репродуктивных технологий, реаниматологии, трансплантоЛОШ’ 
геронтологии и др.) в клиническую медицину. Знаменуя прогресС ^И  
логии и медицины, последствия применения новых биотехнологиЙ^И 
достаточно не определены. Многие из них вызывают опасения мор*Ж 
ного характера, так как позволяют вмешиваться в святая святых чеЛ<Я 
ческой жизни и связаны с обесцениванием традиционных человечбОЖ 
ценностей, затрагивают сложившиеся веками принципы медиций^И
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\\ как следствие, эти технологии при их бездумном (механиче- 
этИК" ^ ^ е н е н и и  могут изменить саму сущность врачебной профес- 
fK0' 1
сИ11 , ]ЪЯ важнейшая предпосылка формирования биоэтики -  правоза- 
Е н о е  движение. Происходит изменение реального статуса индивида 
< 1 ссТве, где государство гарантированно обеспечивает его основные 
В°'веческие права, где отдельная личность становится средоточием, 
чсЛ оМ общественной жизни. Признается, что каждый имеет право 

личностью, а не пассивным средством для реализации чужих 
PyjTjj но каждый обязывается уважать личность другого.
Е к  числу таких прав относятся и права пациента — одно из самых 

нач и м ы х  понятий как в области биомедицинской этики, так и в про
цессе профессиональной деятельности врача любой специальности. 
По 1 9 6 0 -х  годов медицинское сообщество в целом придерживалось 
той точки зрения, что во имя блага «человечества» можно почти все
г д а  пожертвовать благом отдельного человека. Национальные интересы 
или интересы человечества в получении научных знаний, а также кор
п о р а ти в н ы е  медицинские интересы нередко превалировали над инте
ресом в сохранении здоровья отдельного человека. Реакцией на такую 
ситуацию явилось развитие особого направления в правозащитном дви
жении, которое ставит своей задачей отстаивание прав пациентов. Это 
привело к новому пониманию сути взаимоотношений между врачом и 
пациентом, к разработке новых моделей этих взаимоотношений в про
тивовес традиционной патерналистской. В настоящее время существует 
множество международных, национальных и региональных организа
ций по защите прав пациентов, страдающих различными заболевания
ми: онкологическими, СПИДом, диабетом, астмой, психическими рас
стройствами и т.д. Функционируют и организации, защищающие права 
пациентов в целом как особой социальной группы.
^С ерьезное влияние на медицинскую этику оказало изменение 
«рактера здравоохранения: превращение его в массовую сферу дея- 
рльности, насыщение новыми видами товаров и услуг, коммерциали- 
~ация медицины, бурная дифференциация и интеграция медицинских 
Р е а л ь н о с т е й , нарастание технической оснащенности врачебного 
Р ° Цесса, несоответствие возможностей организации здравоохранения 
вРебностям  общества и др. Переход к страховой и частной медицине 

с I рнл этические и правовые проблемы в медицинской науке и прак- 
и 1' 11енностные конфликты как в организации охраны здоровья, так 
V  ^ведении и сознании личности.
Me ^ CJIb биоэтики: рациональный анализ нравственных проблем био- 
ка "ины  и их связи со сферами права и гуманитарных наук; выработ- 
н0 с ' ИЧеских ориентиров, основанных на ценности человеческой лич- 
о ц и  1 11 п Р а в  человека при уважении всех религиозных исповеданий,
л0, 1110|пихся на рациональную основу и научно-адекватную методо-
нг ^ю.



Биоэтика — междисциплинарная область знаний, она изучает ж  
ральные, философские, теологические, правовые и социальные цЛ* 
блемы, рождающиеся по мере развития биологии и медицины. В бпИ 
шинстве работ по биоэтике указывается, что она охватывает медицЖ' 
скую этику и простирается за ее пределы.

Представители различных религий проявляют вполне справедлив*; 
и самый живой интерес к проблемам биоэтики. Причем формироваЖ  
этих взглядов в различных религиозных системах, включая о сн о в А  
мировые религии, началось с появления этих религий. ИсследоваЖ 
современных авторов свидетельствуют, что у всех культурных coog. 
ществ существуют единые фундаментальные моральные универсаме 
К непреходящим этическим ценностям относятся милосердие, забей 
сочувствие, спасение жизни. Именно эти ценности являются централь
ными и определяющими для профессиональной врачебной или меди
цинской морали.

Термин «биоэтика» в научной и учебной литературе стал чаще исполь
зоваться специалистами в области общественных отношений и меда- 
цинской этики. В оборот входит понятие «биомедицинская этика»*® 
«медицинская биоэтика», представляющее в настоящее время наибояе 
развитое в теоретическом отношении направление биоэтики. В сферу 
ее обсуждений входят проблемы, которые традиционные медицине» 
этика и деонтология не в состоянии решить, так как не со о тветеп ^ В  
потребностям установления новой системы взаимоотношений мед!|» 
и пациента, специалиста и общества, медицинского сообщества и сис
темы здравоохранения в условиях интенсивного использования новей
ших биомедицинских технологий. Биоэтика начала рассм атриваА  
большинством ученых как особая дисциплина, способная синтезЩф- 
вать медицинские и этические познания.

В настоящее время биоэтика включает широкий круг проблем, срОДИ 
них основные:

1. Взаимоотношения врача и пациента. Права пациента. МодеДИ 
врачевания.

2. Проблемы ошибки и ятрогении в деятельности м едицина#1 
работников. #

3. Этика биомедицинских экспериментов на человеке и ж и вотНр*'
4. Смерть и умирание. Эвтаназия.
5. Морально-этические проблемы аборта.
6. Новые репродуктивные технологии: этико-правовые проблемой
7. Генетика, генная технология и этика.
8. Моральные проблемы трансплантации систем и органов.
9. Этические проблемы оказания психиатрической помощи.
10. СПИД: морально-этические проблемы.
11. Проблемы социальной справедливости в современном здР^И 

охранении.

214
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временный период характеризуется процессом институализации 
К  Т|1кги: ведется преподавание курсов биоэтики в университетах и 
б"° финских учебных заведениях, создаются научно-исследовательские 

l n,i биоэтики, появились серии книг и журналов, издаются много- 
UeH ,е энциклопедии по биоэтике. Проблемы биоэтики обсуждаются 
^яствам и массовой информации, влияют на установки медицинских 
Б отников и на общественное мнение. Примечательным моментом 
Еодняш ней ситуации является возникновение и укрепление того, что 

назвать биоэтической инфраструктурой, обеспечивающей взаи
модействие медиков и научных работников, пациентов и их близких, 

иегов, философов, теологов, политических и общественных деяте
лей Центральным звеном являются этические комитеты, советы или 
ком иссии  по биоэтике — независимые органы, состоящие из медиков 
и лип без медицинского образования, в чьи обязанности входит гаран
т и р о в а т ь  соблюдение прав субъектов исследования, их безопасность и 
благополучие. Введение этических комитетов в качестве самостоятель
ной структуры в систему российского здравоохранения предусмотрено 
в «Основах законодательства Российской Федерации об охране здоро
вья граждан» (1993 г.).

В нашей стране в 1990-х годах были созданы центральные комитеты 
по биоэтике: Национальный комитет по биоэтике РАН, комитет при 
Российской медицинской ассоциации, при Ассоциации врачей, при 
Минздраве РФ. После принятия закона РФ «О лекарственных сред
ствах» в соответствии с его 37-й статьей в 2000 г. был создан Комитет 
поэтике при федеральном органе контроля лекарственных средств (до 
этого этическая экспертиза протоколов клинических испытаний про
водилась в специальной комиссии Национального комитета при РМА). 
В том же 2000 г. инициативной группой медицинских работников был 
создан Независимый междисциплинарный комитет по этической экс
пертизе клинических исследований, который предполагал отвечать на 
Различные запросы и обращения на добровольной основе. Локальные 
этические комитеты создаются в НИИ, вузах, крупных лечебно-профи- 
ИЦКтических учреждениях.

К- настоящему времени разработан целый ряд документов по вопро- 
этики и соблюдению прав человека -  международных рекоменда- 

и> Деклараций, кодексов, резолюций и др. Одни из них носят общий 
1от КтеР, другие посвящены отдельным проблемам, регламентиру- 
Исс НапРимеР> проведение экспериментов на человеке, генетические 
Тра |Сд°вания, отношение к абортам, права доноров и реципиентов при 
Р 4 ^плантации органов и др.
век ( «бЩим документам относятся «Всеобщая декларация прав чело- 
Ме | *'948), «Женевская декларация», принятая в 1949 г. Всемирной
Ко|; " 1,Нск°й ассоциацией и представляющая собой текст присяги, 
Цца |Рую приносят врачи стран-членов Всемирной медицинской ассо- 

ии; «Международный кодекс медицинской этики» (1949), кото-
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рый более подробно излагает нормы профессиональной м едициной  
морали; Хельсинкская декларация 1962, 1964, 1975 гг., последний пе» 
смотр в 2000 г., «Декларация прав ребенка» (1959) и основанная нала* 
«Конвенция ООН о правах ребенка» (1989). 1

Документом международного права является конвенция «О прав^ 
человека и биомедицине», принятая в ноябре 1996 г. Парламентское 
Ассамблеей Совета Европы. В статьях ! и 2 Конвенции п одч ер ку , 
ется обязанность «защищать достоинство и индивидуальную целост
ность каждого человека, гарантировать всем без исключения уважение 
целостности личности, основных прав и свобод»... «Интересы и благо 
отдельного человека должны превалировать над интересами общества 
и науки».

Для биоэтики как социального института характерно правовое и 
законодательное регулирование многих этических проблем. В нашей 
стране в последнее десятилетие XX века стала формироваться новая 
нормативно-правовая база в сфере здравоохранения и медицины, принят
целый ряд законов РФ, направленных на защиту основных прав Гра
ждан. Важнейшими являются «Основы законодательства РФ об охра
не здоровья граждан» (в дальнейшем «Основы законодательства РФ») 
(1993), которые прошли экспертизу авторитетных международных 
здравоохранительных и правозащитных организаций, впервые включи
ли в себя немало прогрессивных и гуманных норм. В ряде статей затра
гиваются особенно значимые для охраны жизни, здоровья и достоин
ства граждан аспекты медицинской деятельности. Среди них следует 
назвать статьи об определении момента смерти человека, о проведении 
патологоанатомических вскрытий, экспериментов, об аборте и др. I

В эти же годы в нашей стране приняты законы РФ:
- « О  трансплантации органов и (или) тканей человека», 1992* с 

дополнениями, внесенными в 1999 г.;
— «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 

оказании», 1992;
— «О донорстве крови и ее компонентов» (1993);
— «О предупреждении распространения в Российской ФедераШ*11 

заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человек 
(ВИЧ-инфекций)», 1995;

— «О лекарственных средствах», 1998;
— «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», 1998; |
— «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения*'

1999• *тз-Права пациентов регулируются и другими законодательными аК*
ми: «О защите прав потребителей», «О медицинском страхованиями 
ждан».

Взаимоотношения врача и пациента -  центральная проблема 
цинской этики (биоэтики). Основой этих взаимоотношений явлЯ^в 
преданность врача интересам больного, профессиональная честйШ
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ГГ. лютная вежливость, доброжелательность, внимательность, инди- 
а б ^ 1ЛЬНый подход, включая и психологические особенности больно- 
В"Дк Циническое и деонтологическое обоснование методов диагностики 
г° .чения, борьба с болью, конфиденциальность (медицинская тайна), 
"оофилактика ятрогений.

Р*г _ _— лишении Г п') 1
И Ле

Тактика общения с пациентом зависит от того, какой этико-право- 
й модели взаимоотношений придерживается врач.
И с т о р и ч е с к и  сложилась так называемая патерналистская (от лат. 

ter _  отец, «родительская» или отцовская) или авторитарная модель 
в з а и м о о т н о ш е н и й  врача с больным. В данной модели врач принимает 
на себя обязанность действовать на благо пациента и сам же определяет, 
в чем это благо заключается. Врач решает, в какой мере и в каком аспек
те информировать больного о его состоянии и  перспективах лечения, 
причем так, чтобы получить согласие на запланированную им тактику 
л е ч е н и я . За врачом остается последнее слово в выборе методов лечения. 
Таким образом, врач берет на себя всю ответственность за лечение и  
исход болезни.

Отрицательным моментом данной модели является ограничение 
прав больного и в какой-то мере игнорирование его предпочтений 
метода лечения.

Многие врачи считают допустимой патерналистскую модель только 
по отношению к детям, к лицам с резко сниженным интеллектуаль
ным уровнем, к больным, находящимся в бессознательном состоянии. 
Однако крайний патернализм недопустим и к указанным пациентам.

Патерналистская модель предполагает возможность принудитель
ной госпитализации больных с инфекционными заболеваниями и др. 
В этом случае приводятся объяснения, что интересы общества выше 
интересов отдельного человека.
[п ' В связи с большим вниманием к правам человека в течение двух 

°следних десятилетий встал вопрос об участии пациента в принятии 
Рзчебного решения и отхода от патерналистской модели.

в Ряде стран наряду с патерналистской моделью формируются и дру- 
L м°Дели взаимоотношения врача и пациента. Изучением проблем, 

Никающих при использовании различных моделей, и занимается 
Эти антипатерналистские модели вызваны к жизни системой 

Н0|;;;1оохрансния (страховая медицина, частнопредпринимательская), 
t  1Ми медицинскими технологиями, растущим образовательным 
Ман1!Нем населения, требованием автономии больного, большим вни- 
лен1; ^  к юридическим нормам, регламентирующим лечение, установ- 
сКойем правового статуса пациента. Декларация Всемирной медицин- 
Ирак асс°Диации (Венеция, 1983) провозгласила: «Врач должен уважать 

g 1 ПаЦиента».
%  Основу новых моделей (коллегиальная,контрактная, совещатель- 
*4, pj')11 интерпретационная) положен ряд принципов и правил биоэти- 

П'сло принципов входят: принцип уважения автономии пациента,



которым обосновывается, в частности, концепция информироващЖ  
согласия; восходящий к Гиппократу принцип «не навреди», котомЬ 
требует минимизации ущерба, наносимого пациенту при медицинсщ/ 
вмешательстве; принцип «делай благо» (beneficence), подчеркивающе* 
обязанность врача предпринимать позитивные шаги для улучщеЖ* 
состояния пациента и исторически ассоциирующийся с такими явде 
ниями, как милосердие, благотворительность; принцип справепЖ 
вости, указывающий на необходимость как справедливого и равтЖ. 
отношения к пациентам, так и справедливого распределения ресурс 
(которые всегда ограничены) в системе здравоохранения. Поливадц. 
антность медицинских услуг в современной России ставит очень остро 
вопрос о требовании Конвенции: «равной доступной медицинской 
помощи надлежащего качества».

Кроме того, руководствуются четырьмя правилами: правдивость, 
конфиденциальность, неприкосновенность частной жизни и добро
вольное информированное согласие. В совокупности они образЦя 
этические «координаты» отношения к пациенту как к личности. -I

Главным отличием моделей друг от друга является понимание авто
номии пациента или самоопределение человека. Под автономией паци
ента понимается его право выбора метода лечения и полного контрвм 
за любым медицинским вмешательством. Учитывая этот принцип* врач 
должен опираться на представления самого пациента о том, что являет
ся благом для него, а не рассматривать собственное мнение в качеВе 
единственно правильного.

Если в патерналистской модели информирование п а ц и е н т а  ставится 
в зависимость от желания врача, то в новых моделях, исходя из прави
ла правдивости, получение информации становится правом больного 
Пациент вправе знать правду о своем состоянии, о всех существующих 
способах лечения его заболевания и о риске, связанном с каж дыв* 
них. Право на полную и правдивую информацию входит в п ротиящ  
чие с принципами классической медицинской этики, идущими от Ш ' 
пократа: «Окружи больного любовью и разумным утешением, но гЛр' 
ное, оставь его в неведении о том, что ему предстоит, и особ ен н о ,* 1̂  
угрожает». Эта же мысль высказана крупнейшим клиницистом к0®*е 
XIX в. Г.А.Захарьиным: «Открыть же больному все опасения, котоР* 
возникают во враче, -  всегда ошибка со стороны последнего, а иН°гД* 
прямо преступление...». В ряде случаев откровенное объяснение BF? 
ведет к так называемой информационной, или психогенной, ятрУ ,  
нии. Сообщение человеку, особенно больному тяжелым, неизлечЩЖ 
заболеванием, правды о его состоянии может резко ухудшить его щ  
хическое и даже физическое состояние. 0̂\\

При общении с пациентами необходимо правдиво, в досТл^И 
форме и тактично информировать их о диагнозе и прогнозе боЛ^Ь. 
доступных методах лечения, их возможном влиянии на образ и 
во жизни пациента, о его правах. Выполнение этого правила Heo&W



обеспечения автономии пациентов, возможности их выбора и 
МО нНого распоряжения собственной жизнью.
°С°| [раво граждан на информацию о состоянии здоровья закреплено в 
К »сНовах законодательства», в статье 31. Здесь же указано, что в отно- 
* ни и лип, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных 

Сстпновленном законом порядке недееспособными, информация о 
С тоянии  их здоровья предоставляется их законным представителям. 

же время в статье 24, пункт 5 говорится, что несовершеннолетние 
меют право на получение необходимой информации о состоянии здо

ровья в доступной для них форме. Продолжением статьи 31 является 
утверждение о том, что «информация о состоянии здоровья не может 
быть предоставлена гражданину против воли. В случаях неблагоприят
ного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться 
в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин 
не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лица, которому 
должна быть передана такая информация».

Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицин
ской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать 
консультации по ней у других специалистов. По требованию граждани
на ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих 
состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей 
стороны».

В соответствии с признанием автономии пациента особую значи
мость приобретает понятие и «информированное согласие», то есть 
осознанное добровольное согласие больного на определенное лечение. 
Это означает, что каждый человек считается хозяином своего тела и 
Moyfer, если он в здравом уме, разрешить или запретить любое меди
цинское вмешательство и даже спасающую жизнь хирургическую опе
рацию. В традиционной медицинской этике считалось, что врач обязан 

хранить жизнь и обеспечить блага пациента. Сегодня в результате 
р о д а  от модели патернализма, с одной стороны, и создания эффек- 
С~Ных жизнеподдерживающих методов и аппаратов -  с другой, ПОЛО
Г О  изменилось: сохранение жизни и обеспечение блага пациента 
Из; встУпать в противоречие друг с другом. Возникла проблема, одна 
Ко у МЫх 0СТРЫХ в биоэтике, имеющая не только медицинское, не толь- 
i 'C i" 4eCKOe’ но и общефилософское содержание. 
пРе1,|!"ья 32 «Основ законодательства» утверждает, что «необходимым 
иНф()а|1Ительным условием медицинского вмешательства является 
меди ’МиР°ванн° е добровольное согласие гражданина. Согласие на 
Даю-, " Нск°е вмешательство в отношении детей и недееспособных лиц 
f*eUi i p !акоиные представители, а при отсутствии последних вопрос о 
гСта , 1ельст,,е принимает консилиум или лечащий (дежурный) врач». 
ЗнИ|| ^ 33 «Основ законодательства» предусматривается право граж- 
pUia'i !,ЛИ его законного представителя отказаться от медицинского

Г  е 1ьства или требовать его прекращения.
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При обсуждении вопроса об информированном согласии боль*/ 
внимание обращается на компетентность больного, дающего соглаЖ6 
и на способы оценки его компетентности. Некоторые ученые с ч и « ;  
компетентность важнейшим понятием биоэтики. Компетентным!!?1 
знается лицо, способное понимать существо и последствия избраиИ" 
им способа поведения; относительно больных -  это способностьС(Ж° 
тельно выбрать способ лечения. Явно некомпетентны очень м аленХ  
дети, лица, находящиеся в коматозном состоянии; частично некоЖ  
тентны некоторые пациенты в результате болезни, действия лекарс ||и 
др. Окончательно теоретические дефиниции компетентности покЖ  
разработаны.

Законодательство об охране здоровья граждан предусматривает®, 
можность отказа пациента от медицинского вмешательства (ст. 33)Жц 
этом больному или его представителю в доступной форме должны € Ь ь 
разъяснены возможные последствия. Законодательное закрепление 
права больного на отказ от лечения не снимает ответственности с врана. 
В большинстве случаев отказ больных от лечения следует рассматри
вать как деонтологическое бессилие врача.

Идеальная модель взаимоотношений врача и пациента в настоящее 
время еще не предложена. Все существующие модели имеютрак 
положительные, так и отрицательные черты. Вероятно, выбор тойдаи 
иной модели во многом зависит от конкретной ситуации. П атерйв- 
стская модель в практической медицине превалирует, поэтому принцип 
информированного согласия если и соблюдается, то зачастую нефор
мально. Об устойчивости патерналистской модели можно судитщю 
многочисленным опросам врачей и пациентов, проведенным в послед
ние годы. Результаты медико-социологического исследования! про- 
веденного в Санкт-Петербургской государственной педиатрической 
медицинской академии в 2002—2004 гг., показали, что в настоЯ1Рее 
время немногие врачи, как и их пациенты, готовы применять на пр#*' 
тике антипатерналистские модели взаимоотношений. Такое п о л о ж е Н И  

устраивает психологически и многих больных, у которых отсутстЯР 
или слабо выражено желание принимать решения в отношении воЧР 
венного здоровья, они с готовностью перекладывают это на врача. #

Контрактная модель существует только в частных клиниках, посКвР’ 
ку подавляющее большинство людей пока не привыкли к мЫОД 
покупке здоровья по сходной цене или у них нет на это средств. а

Выработаны определенные принципы сбора анамнеза, ocM<№ 
пациента, сообщения диагноза и прогноза заболевания, н а з» а  
лечения и профилактических мероприятий. Основой этих npHHUjK, 
должно быть триединство: абсолютная вежливость, доброжелзЧщ 
ность и индивидуальный подход. (ц

Основные этические правила беседы: обращение к пациеН ^И  
имени и отчеству, к ребенку — по имени, к матери ребенка -  по 
и отчеству; внимательное выслушивание рассказа пациента,



и деликатная постановка вопросов. Именно в процессе беседы 
* ,танавливает с пациентом отношения, основанные на взаимном 

вРаЧ > ‘ таким  образом, чтобы пациент мог откровенно рассказать о 
до0'  . своей проблеме или высказать неудовлетворенность. Довери- 
лю«> отношения способствуют психологическому комфорту боль- 
теЛЬ и его физическому излечению.
н°ГпрИ осмотре пациента врач должен быть деликатен, учитывать 

■млливость (это особенно актуально в отношении детей и подрост- 
СТЬ) постараться не причинить боль. Руки врача должны быть обяза

тельно мягкими, теплыми, с коротко остриженными ногтями, с абсо- 
СГтдо чистым и здоровым кожным покровом. Желательно, чтобы врач, 
Назначая гот или иной метод исследования, обосновывал их не только 
Едицинскими, но этическими показаниями; прежде всего это касается 
[ с л о ж н ы х  инструментальных исследований.
Г Сообщ ение диагноза и прогноза зависит от заболевания, его тяже
сти, психологической настроенности пациента и его родственников, 
а также от избранной врачом модели взаимоотношений с пациентом. 
Существует правило, что детям не сообщают диагноза тяжелого забо
левания и неблагоприятного прогноза. Родители же должны получить 
полную информацию, но многие опытные врачи советуют «дозирован
ные» сообщения прогноза при неизлечимых болезнях, делать их в кор
ректной форме, не обещать чуда, но и не отнимать надежду.

Среди многих этических требований к назначению лечения, также 
имеющих различия в зависимости от модели, которую избирает врач, 
важным считается умение врача успокоить и ободрить больного и его 
родственников, мобилизовать их на активную помощь. В педиатрии, 
независимо ни от каких обстоятельств, необходимо ясно и четко рас
сказать родителям о правилах приема лекарств, процедур, режиме. Рас
сматривая вопрос о лечении детей (новорожденных) с тяжелыми вро
жденными пороками, ряд представителей биоэтики основываются на 
ониепции о равных правах любого человеческого существа на жизнь, 

На евятость жизни, а следовательно, рекомендуют прилагать все усилия 
Р *  спасения жизни детей.
в . Юконом определены случаи, когда можно совершать медицинское 
Ручательство без согласия граждан.

гатья 34. Оказание медицинской помощи без согласия граждан: 
г0с ЭЗание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, 
3акПитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их 

К ^ Нных представителей допускается в отношении лиц, страдающих 
К ~ Леваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, 

1акпцих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совер- 
уСт,( |1Их общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, 
Г р '°вленных законодательством Российской Федерации.

о проведении медицинского освидетельствования и наблю- 
; 1 Раждан без их согласия или согласия их законных представите
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лей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализяА 
граждан без их согласия или согласия их законных представителе»*1 
судом.

Оказание медицинской помощи без согласия граждан или соглЖ . 
их законных представителей, связанное с проведением противоэпшГ1 
мических мероприятий, регламентируется санитарным законодатЖ' 
ством.

Освидетельствование и госпитализация лиц, страдающих тяжел%„ 
психическими расстройствами, проводятся без их согласия и в поряЖ. 
устанавливаемом Законом Российской Федерации «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

Врачебные ошибки. О возможном нанесении врачом вольного й№, 
невольного вреда больному говорилось с древнейших времен. ОтнсЖ. 
ние к врачебным ошибкам исторически менялось от сокрытия до пол
ной огласки. Многие выдающиеся врачи придавали большое значение 
откровенному признанию своих ошибок. В России пристальное вни
мание к ошибкам врача, их публичному признанию и анализу связано 
с именем Н.И.Пирогова.

По статистике первенствующее место в совершении врачебных 
ошибок принадлежит хирургам, акушерам-гинекологам, стоматолоиы 
и косметологам.

Многообразие врачебных ошибок, их причин и условий возникно
вения привело к тому, что до настоящего времени нет единого понятия 
врачебной ошибки, что естественно затрудняет медицинскую и юриди
ческую оценку действий медицинских работников. Этому способетшг 
и то обстоятельство, что в законодательстве термин «врачебная ошиб
ка» отсутствует, в связи с чем юристы его обычно не п р и м е н я ю т .  Этот 
термин получил распространение преимущественно в медицинской 
литературе, хотя и здесь нет по этому вопросу единой точки зрения..*

В нашей стране многие придерживаются мнения известного патоло
га И.В.Давыдовского, что главным критерием врачебной ошибки явля
ется вытекающее из определенных объективных условий д о б р о с о в е с т 

ное заблуждение врача, основанное на несовершенстве с о в р е м е н н о ^  
состояния медицинской науки и ее методов исследования, на о с о ^  
течении заболевания у определенного больного или на недостатке W  
ний и опыта врача, но без элементов халатности и п р о ф е с с и о н а л ы #  

неграмотности.
Существует ряд классификаций ошибок. В практической 

наиболее удобна классификация Н.И.Краковского и Ю.Я.Грии^3” . 
позволяющая разграничивать ошибки по этапам врачебного проЦбШ

1) диагностические;
2) тактические;
3) технические;
4) организационные;
5) ошибки в ведении документации;
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ошибки в поведении медицинского персонала (т.е. деонтологи-

чеСп"1оФилактика риска и врачебных ош ибок требует соблюдения 
B L 0ibKHX этических правил, среди которых:
ие1>1сТремление к высокой компетентности как высшей форме про- 

Г  феССиональной честности;
__ сИСТематическое неформальное повышение своих знаний;

постоянная добросовестность в отношении к профессиональным 
i  обязанностям;

[ _  всегда помнить о возможности совершения ошибки;
| _ соблюдать принцип «Не вреди!»;

I  идти на риск только в интересах больного;
_ не стесняться прибегать к помощи опытных коллег, консультан-

■ тов;
. -  уметь критически относиться к своим действиям.
- Особой проблемой являются ятрогении (от греч. iatros — врач и 
gennao  -  порождаю), которые в настоящее время приобретают боль
шое значение в клинической деятельности врачей. Классическое поня
тие  ятрогении, возникшее в 1920-х годах, следующее: ухудшение болез
ни или психогенные реакции, вызванные неправильным поведением 
медицинского персонала. В практике врача причинами таких инфор
мационных или психогенных ятрогений могут быть откровенная под
робная беседа с пациентом или с родителями в присутствии ребенка, 
особенно содержащая описание возможных осложнений, неблагопри
ятного прогноза; неумелая информация о диагнозе и состоянии здо
ровья; неверно проведенная санитарно-просветительная беседа. Кроме 
т°го , причиной ятрогении может быть выдача на руки пациентам и с т о 
рии болезни и других медицинских документов.
Р. Введение в медицинскую практику средств интенсивной лекарст
венной терапии, появление инвазивных методов диагностики, слож
нейших методик хирургического вмешательства привело не только 

Успехам медицины, но и ко многим осложнениям.
I  Понятие ятрогении расширилось и включило в себя все заболевания 
L  а1ол°гические процессы, которые возникают под влиянием любых 
с пинских воздействий, будь то профилактические, диагностиче- 
р и с  или лечебные мероприятия.
Дел ; У1ЦествУет немало значительно отличающихся друг от друга опре- 
< ”й, наиболее соответствует медицинской практике следующее: 
Не(). е" Ии ~  это заболевания, патологические процессы, состояния,

' 1Чные реакции, возникновение которых однозначно обусловлено 
ц1Нским воздействием в ходе обследования, лечения, выполнения 

К аустических или профилактических процедур.
с° вРеменных классификационных схемах различают ятрогении, 

V " " bIe с лечением: а) лекарствами, б) при хирургических вмеша- 
Г  Вах; в) при физических методах лечения (лучевая терапия и др.);
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ятрогении, связанные с диагностическими исследованиями (погИ ^ 
ности при исследовании, избыточные исследования и др.); ятрог^ж*1' 
связанные с профилактическими мероприятиями (прививки); 
генные псевдоболезни (при постановке неверного диагноза, когда* 
лечится истинное заболевание, кроме того, у больного могут поя*®* 
ся симптомы внушенного заболевания); прочие ятрогении (напрщл 
от бездействия врача); информационные ятрогении, обусловлен*?' 
неблагоприятными воздействиями медицинского работника на V  
хическое состояние больного, широкой медицинской информацией „ 
самолечением.

Статистика ятрогении очень неполная. Более точному учету,®», 
в последние годы, подлежат ятрогенные процессы, сыгравшие важ
ную роль в танатогенезе. Субъективность оценки ятрогении приводит 
к большому расхождению данных. Частота же психогенных ятрогении 
практически неизвестна.

Не все врачи согласны с расширением понятия ятрогении (H.B.Sfoj,- 
штейн, С.Д.Носов, В.В.Михеев, Д.С.Саркисов, М.С.Игнатов и др.). 
Сформулированы отрицательные положения расширительного поня
тия ятрогении:

— продуманное понятие врачебной ошибки заменяется недиффе
ренцированным, негативным термином ятрогении;

— происходит усиление напряженных отношений между клиници
стами и патанатомами;

— новое понятие ятрогении позволяет затушевать социальные ЯВ- 
блемы (плохая организация труда, скудный бюджет м едицинских  
учреждений и др.);

— неэтично по отношению к врачам сводить неблагоприятное тече
ние болезни и осложнения к ятрогении. Ятрогения в с о в р е м е н 
ном понятии поглощает почти все, что называлось осложнения- 
ми. И действительно, методологические вопросы разграничен»1 
и соотношения между понятиями «врачебные ошибки» и «ятрот̂ ' 
ния» окончательно не установлены. Большинство авторов, иссле- 
дующих проблемы ятрогении, считают, что подавляющее ччр1 
врачебных ошибок является ятрогениями.

Всеми изучающими ятрогенную патологию признается, что ятр^р 
ния не только медико-биологическое явление, но и медико-соиИвР* 
ное, отражающее организацию и уровень лечебно-проф илактичесК  
помощи.

Дифференциальная диагностика ятрогенных заболеваний и оргШ^ 
ческих поражений нелегка и требует от врача глубокого клиничеС*^ 
мышления и сугубо индивидуального подхода к больному.

В пользу психогенного происхождения болезни говорят:
— обилие жалоб;
— несоответствие субъективных ощущений больного с о б ъ е к т о в  

ми признаками болезни;



о т с у т с т в и е  эффекта от приема специфических средств и 
н а о б о р о т ,  выраженный эффект от психотропных препаратов. 

К ач ен и е  ятрогений трудно и требует от врача выдержки, терпения, 
Е и к а т н о с т и  и  психотерапевтических знаний.
де Не всякая ятрогения должна ставиться в вину врачу. Безусловно, 

Р 1Г1и медсестра виноваты в возникновении психогенной ятрогении. 
В|1 трогении действия в ряде случаев не зависят от врача — нет лекарств 

Р  процедур, абсолютно безопасных для больного. Многое зависит от 
i v  „ридуальных особенностей организма пациента, о которых врач не 
К р у  имеет возможность знать.
£ А ктуальн ы м  и в наши дни является один из древнейших вопросов 
^Е ф есси о н альн о й  этики — врачебная тайна. В Клятве Гиппократа гово
рится: «Что бы при лечении — а также и без лечения -  я ни увидел или 
ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда- 
либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной».
I Отечественные врачи, как и все врачи прошлого, очень строго 
соблюдали медицинскую тайну больного, иногда даже в ущерб другим 
лииам. После революции, в связи с лозунгом, что «любая болезнь не 
позор, а несчастье», снизились требования к соблюдению врачебной 
тайны, иногда вплоть до ее отрицания. Впоследствии была выработана 
установка, что сохранение медицинской тайны должно быть до тех пор, 
пока это не угрожает здоровью общества. В «Основах законодательст
ва» (1993) ряд статей (30, 31, 49, 61) обязывает врачей строго соблюдать 
врачебную тайну. В статье 61 дается такое определение этого понятия: 
«Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии 
здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полу
ченные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. 
•Раж данину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности 
Предаваемых им сведений», а также перечисляются условия хранения 
таины и разглашения сведений, составляющих врачебную тайну.
Г  объектам врачебной тайны относятся следующие сведения:

-  0 факте обращения за медицинской помощью;
"  о состоянии здоровья пациента;
~~0 диагнозе заболевания пациента;

I "  Сйедсния, полученные при обследовании и лечении пациента;
0 Результатах обследования лица, вступающего в брак;
0 факте проведения искусственного оплодотворения и импланта- 
Ции эмбриона;
0 личности донора и реципиента при трансплантации органов и 

| |И  ' Каней и других вмешательствах.
ее н из традиционного понимания медицинской тайны, сохранять
Деи ° 0т посторонних лиц, знакомых, от сверстников ребенка, сосе- 
С°Г;1ас,!,1аЛате’ а иногда и родственников больного. Необходимо больше 
лЧе\, ° ВЬ1вать с больным полноту и характер информации, предостав- 

Г - 10 врачом родственникам и знакомым. Врач также не должен вести
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разговоры о болезни пациентов, называя их фамилии, с членами carv, 
семьи, с коллегами, если они не лечат данного пациента.

В настоящее время очевидно, что к кругу лиц, обязанных Хращ. 
тайну больного, относятся не только врачи-фармацевты и другие м ? 1 
цинские работники, но и все, кому в силу своих профессионал**1' 
обязанностей становятся известными сведения о больном (РаботЖ? 
регистратуры, медстатистика, вспомогательный и обслуживающий пе 
сонал — бухгалтера, работники пищеблока, секретари и т.д.). В лечебн 
профилактических и детских учреждениях необходимо распростргЖГ 
обязанность сохранения тайны на вспомогательный и педагогически!, 
персонал. Поэтому целесообразно оперировать понятием «медицин 
ская тайна».

Важным организационным моментом работы лечебных учреаще. 
ний является соблюдение мер по предупреждению раскрытия ?айнь 
больного: хранение истории болезни в недоступном для посторонних 
лиц месте; соблюдение принципа конфиденциальности на обходе и 
при осмотре больных в палате, если в ней присутствуют другие .боль
ные или посетители; недопущение разговоров о больных в коридорах 
на лестницах и в других местах, где они могут быть услышаны другими 
больными, родственниками и знакомыми больных, ограничение сооб
щения сведений о больном по телефону и др. Все обсуждения, касаю
щиеся пациентов, целесообразно проводить только в ординаторских 
или в других специальных помещениях. •

Соблюдение конфиденциальности является условием защиты соци
ального статуса пациента. В обществе существует сугубо о т р и ц а т е л ь н о е  
отношение к  некоторым заболеваниям, лица, имеющие их, могут под
вергнуться своеобразному остракизму и даже вынуждены п о к и д а т ь  свое 
место работы (психические, злокачественные, венерические заболею- 
ния, СПИД и др.). Во всех странах мира есть документально зареги
стрированные случаи, когда люди с ВИЧ/СПИДом подвергались <1»' 
матизации, дискриминации и получали отказ в предоставлении W 1 
на основании того, что они ВИЧ-позитивны. Не исключается возмр 
ность использования данных генетического анализа в д и с к р и м и Н в Р  

онных целях (при найме на работу, страховании и т.п.).
Кроме того, нарушая конфиденциальность, врачи п о д р ы в а ю т  

престиж и имидж в обществе. Разглашение сведений, п о л у ч е н н ы х ® ^  
опросе и осмотре больного, нарушает неприкосновенность часТ1)£
жизни, подрывает основу взаимоотношений врача и пациента 
рие. Пациент, узнав о таком поведении врача, может в дальнеЦР^ 
больше не быть с ним откровенен или даже отказаться от ле<У  
у этого врача. ^

В вопросе о конфиденциальности существуют противоре1* ^  
нормы, поскольку существующие у нас правовые акты по повоДУmL# 
опасных заболеваний, а также административные правила внутР^^Щ). | 
ничного распорядка делают такой подход в ряде случаев невозмоЯ
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ганазия (эйтаназия, эутаназия) (от греч. ей — хорошо, eus — бла- 
I  Хороший, добрый и thanatos -  смерть) -  исторически в это поня- 
той' к щдывается смысл «легкая, безболезненная смерть». В современ- 
т1,е.Вцауке термин подразумевает намеренное ускорение смерти или 
И  щиление неизлечимого больного, находящегося в терминальном 
У^тоянии, с целью прекращения его страданий. Как врачебная так- 
С°С он означает сокращение руками медиков (через прямое действие 
Е м о ш ь ю  анестетиков или наркотиков в смертельных дозах или в силу 
B m fbe с сион ал ь н о го бездействия) жизни инкурабельных больных. 

Проблема эвтаназии, возникая и актуализируясь в сфере профес- 
и о н а л ь н о й  медицины, в то же время является общекультурно значи

мым феноменом и требует осмысления в плане рефлексии на всеобщее, 
истолкования на предмет своих философских оснований.

L Согласно пониманию роли и назначения медицины, сложившемуся 
в древнегреческой, и ее наследнице -  новоевропейской традиции, врач 
не должен ускорять или каким-либо образом способствовать наступле
нию смерти больного, а степень медицинского воздействия на проте
кание жизненных процессов ограничена категорическим запретом на 
эвтаназию, выраженным в одном из положений Клятвы Гиппократа: «Я 
не дам никому просимого у меня смертельного средства и не покажу 
пути для реализации подобного замысла». Провозглашаемые в Клятве 
[чувство моральной ответственности за свои действия и безоговорочное 
уважение человеческой жизни от момента зачатия были определенным 
гарантом безопасности пациента. Пионерами эвтаназии были нацист
ские медики. Международный военный трибунал квалифицировал эти 
Действия как преступление против человечества.

В последние десятилетия повышенный интерес к эвтаназии свя- 
Зан с прогрессом медицины, в частности, с успехами реаниматологии 
Р  трансплантологии, освоением новых методик жизнеобеспечения, 
1«*Юших возможность продолжительное время бороться за жизнь паци- 
г^ а , изменением ценностей и моральных приоритетов в современной 
Рвилизации, в центре которых стоит идея «прав человека», в том числе 
РРава на здоровье, достойную жизнь и достойную смерть. Одновре- 
■" Ко в клинической медицине до сих пор не существует критериев, 
и °ляющих достоверно определять степень безнадежности больного 
К д Я наступления его смерти.
„0стдуальность этой проблемы определяется также существенным 
Бр0 ‘р°НИем населения, увеличением числа родившихся с тяжелыми 
ПоР(; 1енными аномалиями психического и физического развития, что 
и цГ)Ж'1ает много экономических, социальных, морально-этических 
Ч „ ; ; ° ных вопросов, касающихся содержания, ухода, лечения таких

п, |Руг°и стороны, ставится вопрос, в какой мере морально оправда- 
Ьз)з;11 ̂ 111 Ка продления жизни пациента «любой ценой» в случае, когда 

Ие необратимо утрачено или когда больной, умирая, испытывает
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столь тяжкие физические страдания, что врачи вынуждены постощ^ 
поддерживать его полусознательное состояние. У больного, находит0 
гося в сознании, именно сильные боли являются обычно причиной^ 
просьб ускорить наступление смерти. Верховный суд штата Калиф*0 
ния (США, 1977), впоследствии поддержанный Верховными супл? 
еще 9 штатов, юридически обосновал право не только больного®? 
даже еще здорового человека дать распоряжение врачам на случай 
вития у него терминального состояния. Составление так назы ваеК  
«прижизненных завещаний», в которых может предусматривать»! 
воля пациентов на случай их необратимого вегетативного состояния 
как раз и позволяет в какой-то степени уменьшить бремя ответсяК ’ 
ности, ложащееся на врача, но не решает всех вопросов.

В литературе, касающейся эвтаназии, проводится моральное 1Й3. 
граничение ряда понятий. В зависимости от поведения медицинско
го работника эвтаназия делится на активную и пассивную. Активная 
эвтаназия — преднамеренное применение медицинскими работниками 
каких-либо средств с целью прерывания жизни пациента (например, 
инъекция больших доз сильнодействующих препаратов, ускоряюйдах 
наступление летального исхода). К  активной эвтаназии также отнсбят 
самоубийство при помощи врача, когда врач предоставляет больному 
средство для прекращения жизни.

Пассивная эвтаназия -  отказ от применения средств и невыполне 
ние медицинских манипуляций, которые поддерживали бы определен
ное время жизнеспособность тяжелобольного пациента, причем ихрли 
вообще не начинают, либо прекращают на определенном этапе. В соот
ветствии с этим определением, к пассивной эвтаназии можно отне
сти выписку неизлечимо больного пациента из больницы по желанию 
пациента, его родственников или решению врачей.

Относительно эвтаназии, прежде всего в форме прекращения жиз
неподдерживающих мероприятий и опосредованного содействия врача 
добровольному уходу больных из жизни, включая помощь при са¥°' 
убийстве пациента, можно констатировать, что повсеместно с к л а д # ' 
ется все более лояльное отношение к ним, причем категория больны* 
которым может угрожать эвтаназия, постоянно расширяется.

В зависимости от возможности пациента высказать свое с о г л а с и е  И‘ 

проведение эвтаназии выделяют добровольную эвтаназию — осуШ<щ" 
ляемую по свободному согласию пациента, недобровольную -  оС5^,л 
ствляемую без согласия пациента, принудительную — о с у щ е с т в л я й ^  . 
в отношении лиц, которые не способны высказать свое отношв!^ 
к данной манипуляции.

Мнение исследователей на допустимость той или иной формЫчК) 
назии различно: от полного неприятия до поддержки даже акти Д ,  
эвтаназии. На 39-й Всемирной Медицинской Ассамблее (М®™!™: 
Испания, октябрь 1987 г.) была принята «Декларация об эвтанаЗ*^ 
«Эвтаназия как акт преднамеренного лишения жизни п ац и ен таЯ ^



п о с ь б е  самого пациента или на основании обращения с подобной 
П° его близких, неэтична. Это не исключает необходимости ува- 
nP°V ibHoro отнош ения врача к желанию больного не препятствовать 

К е н и ю  естественного процесса умирания в терминальной фазе забо- 
1!Чвания».

13 то же время идут процессы по легализации эвтаназии: в 1994 г. 
была легализована в штате Орегон (США), а в 1995 г. в Северной 

ГТпппниии Австралии, правда, спустя 9 месяцев закон был отозван. 
К -ивная эвтаназия разрешена законом в Голландии с 2001 г., в Бель- 
Едо с  2002 г., в Швейцарии с 2007 г. Во Франции и Британии смертель
но больны м  людям позволяют отказываться от лечения, т.е. разрешена 
пассивная эвтаназия.

В наш ей стране эвтаназия запрещена: в статье 45 «Основ законо
д ател ьства» , которая называется «Запрещение эвтаназии», говорится: 
«Медицинскому персоналу запрещается осуществление эвтаназии -  
удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими- 
либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусст
венных мер по поддержанию жизни.
п Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) 
осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответст
вии с законодательством Российской Федерации».
■  Сторонники эвтаназии приводят следующие аргументы «за»:
Р‘ -  Невыносимые страдания больных при неизлечимых болезнях. 

Устраняя эти муки, врач как бы выполняет свои профессиональ
ные обязанности, действует гуманно и милосердно, сострадая 
больному.
Признавая основной принцип биомедицинской этики — автоно
мию личности или право больного распоряжаться жизнью и смер
тью -  врач обязан выполнить просьбу больного о прекращении
жизни.

~ Продление врачами жизни страдающего человека расценивается 
как жестокость со стороны врачей, так как качество жизни резко 
снижается и превращается в продление смерти.

"  Уход за инкурабельными больными — это тяжелая моральная и 
Физическая нагрузка для родственников и больничного персона
ла, причем все их усилия не ведут к выздоровлению. 
Экономическим и социальным основанием эвтаназии является 
тРата больших средств на медицинскую помощь безнадежным 
больным, новорожденным с дефектами развития и тем самым 
сокращение лечения «перспективных» пациентов.

"  Сам тяжелобольной человек, движимый альтруистическими чув
ствами, стремится не обременять своих близких необходимостью 
Утрачивать моральные, физические и финансовые усилия, а также 
Ме Растрачивать ресурсы, требующиеся для его лечения.
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v
-  Эвтаназия все равно существует вне правового поля, а спец^В 

ный закон разрешит проконтролировать этот процесс. У 1-
-  Эвтаназия расширит возможности юридически закрепить занИ 

тельные и прочие волеизъявления пациента. 11
Аргументы против эвтаназии:
-  Все основные религиозные конфессии отрицают эвтаназию, 

знавая высшей ценностью «святость человеческой жизни», ' 
знание ценности жизни любого человека свойственно и атеия^ 
Поэтому легализация практики активной эвтаназии явится по*ря 
сением моральных устоев общества.

-  Эвтаназия безнравственна, потому что противоречит самой сущ 
ности медицинской профессии: медики призваны исцелятв(̂ Е  
убивать. Превращение врачей в носителей смерти является о1рц. 
цанием благородной медицинской традиции.

-  Диагноз и прогноз неизлечимого заболевания, даже при возмо*. 
ности современных методов, может быть ошибочен.

-  Возможны злоупотребления, когда недобросовестные медики, 
вместо того, чтобы оказать трудную как морально, так и физиче
ски помощь тяжелобольному, могут пойти на эвтаназию.

-  Просьба больного об эвтаназии обычно обусловлена сильнЮм 
болями, плохим физическим уходом и равнодушием, пренАе- 
жительным отношением медицинского персонала, иногда жела
нием избавить родственников от обременительных забот. Всейвти 
причины могут быть полностью или хотя бы частично устранены 
Выход здесь не в исполнении просьбы больного, а в у л у ч п А и  
медицинского обслуживания.

-  Просьба больного об эвтаназии может быть сиюминутной, насле
дующий день он может сожалеть о сказанном.

-  Опыт врачей свидетельствует, что больные, даже самые тяжелые 
пока они в сознании, в большинстве случаев не стремятс*®^' 
реть, а, наоборот, просят врачей спасти им жизнь.

-  Введение эвтаназии в практику медицинских у ч р е ж д е н и й * 1111 
больше подорвет доверие к врачам, к медицине и здравоохЯ1 
нию в целом.

-  Эвтаназия является нарушением Клятвы Гиппократа, до сИХР 
являющейся основным этическим документом для меди ков Л В .

-  Эвтаназия окажет деморализующее действие на медиций#^ 
персонал. v

-  Разрешение эвтаназии может стать психологическим торМ*|
в разработке более эффективных средств лечения больных. !Ир,

-  С  юридической точки зрения, если врач делает больному 
тельную инъекцию, то причиной смерти и будет являться этЗЩ 
екция, а не основное заболевание. „,1,

-  Какие бы причины и условия не вызвали эвтаназию, она всерч 
будет убийством.
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— цЫшеизложенное дает основание заключить, что на сегодня 
■L Lзия ни в одном из своих проявлений и форм не может считать- 
эвта' таТОчным правовым основанием для лишения человека жизни и 
ся ;1° ^ 1СТвующего прекращения его права на жизнь. Это обусловлено, 
с0°Т'чс всего, доминирующими философскими, этическими, религиоз- 
лРе* ' медииинскими, правовыми и иными мировоззренческими пози- 
1 Мми по этой проблеме.
^Альтернативой негативному и социально опасному представлению 
К  э в т а н а з и и  должны стать современные методы борьбы с болью и дру- 
У  и страданиями, прогресс в лечении тяжелых больных, новые соци
альные программы по реабилитации инвалидов, создание специальных 
Ереждений -  хосписов, обеспечивающих уход за умирающими боль
ными

В настоящ ее время быстро развивается новое направление — пал
л и а т и в н а я  медицина (лечение) -  всеобщая активная забота о пациентах 
и их семьях, обеспеченная группой профессионалов в то время, когда 
б о л е зн ь  пациента не поддается более лечению. В рекомендациях № 14/8 
(1999) о защ ите прав человека и достоинства терминальных больных и 
умирающих, одобренных Парламентской ассамблеей Совета Европы 
25 июня 1999 г., отмечается, что приоритетным направлением развития 
должна быть не легализация эвтаназии, а развитие паллиативной помо
щи, устранение боли и всесторонняя поддержка пациентов, членов их 
семей и других лиц, которые осуществляют уход за терминальными 
больными и умирающими.

Цель паллиативной помощи — поддержать максимум физическо
го, психологического, социального и духовного потенциала пациента, 
несмотря на тяжелое состояние больного, а также реализация права 
человека на достойную смерть. Также целью паллиативного лечения 
является обеспечение как можно более высокого качества жизни как 
4/1(1 пациента, так и для его семьи.
Д | Организационная структура паллиативной помощи включает патро

нную  службу помощи умирающим больным на дому; выездную служ
ка 0рая помощь) для купирования острых состояний; специализиро- 
■ * н ы й  стационар — хоспис, специализированные отделения больниц 
t ^ e r o  профиля; дневные и ночные стационары, как правило, созда- 
В ^ |,1е при хосписе.

1 ические проблемы проведения экспериментальных исследований на 
ем I Иеке- Необходимость биомедицинских исследований с вовлечени- 
веннел° Века как субъекта исследования очевидна, так как это единст
в е  ..^ъективное и самое плодотворное условие познания закономер- 
Пут, Ul Физиологии и патологии человека, а следовательно, важнейший 

Е . л°сти -кения результатов в сохранении здоровья каждого отдельно-

P i и человечества в целом.
исследователи пытались определить совокупность условий, 
е которых оправдало бы в нравственном отношении прове-



дение исследовании на человеке. >г)ти попытки нашли свое отра и Д  
в большом числе международных кодексов этики. Одно из первых*®16 
ждений этих проблем состоялось в Нюрнберге, где с 20 ноября 1945»
I октября 1946 г. заседал Международный военный трибунал и сост^ 
ся судебный процесс над главными нацистскими военными пре<~1? 
никами. Его продолжением явился проводившийся там же с 21 нояб 
1946 г. и весь 1947 г. судебный процесс над врачами, участвовавшему1 
в преступных экспериментах над заключенными концлагерей в 
Второй мировой войны. К суду было привлечено 23 врача, в том числ 
и проводившие исследования научные сотрудники вне самих лагерей 
Именно тогда в Нюрнберге был создан 1 Международный документ по 
биоэтике, так называемый «Нюрнбергский кодекс», который преДд. 
гал при проведении научных исследований и экспериментов на людях 
основываться на этических критериях, таких как добровольное согла
сие испытуемого, его дееспособность, информирование испытуемогоо 
целях, методах и возможных последствиях предполагаемого экспери
мента и др. И хотя принципы, изложенные в Кодексе, являлись истре
бованиями закона, а нормами морали и не носили обязательного харак
тера, он содержал перечень основных, базовых этических принципов 
проведения медицинских исследований на людях.

Безусловно, центральное место среди международных документов 
принадлежит «Хельсинской декларации» Всемирной медицинской 
ассоциации (ВМА), принятой Всемирной медицинской ассамблеей 
в Хельсинки в 1964 г., с последующими пересмотрами и дополнениями 
в 1975, 1983, 1989, 1996 и 2000 годах. Она также не является юридияе- 
ски обязывающим документом, но обладает высочайшим моральным 
авторитетом. Основные ее положения стали правовыми нормами мно
гих национальных законодательств. В ее преамбуле говорится: «Мис
сия врача — охрана здоровья людей. Знания врача и его с о в е с т ь  должны 
служить выполнению этой миссии. «Женевская декларация» Всем®' 
ной медицинской ассоциации обязывает каждого врача поклясться,чт° 
«здоровье моего пациента будет моим первейшим в о з н а г р а ж д е н и е м » '  

а  «Международный кодекс медицинской этики» утверждает, что «вР®, 
должен лишь в интересах пациента в процессе оказания медициН^Р 
помощи осуществлять вмешательства, способные ухудшить физичесЮ* 
или п с и х и ч е с к о е  состояние ч е л о в е к а » .  Целями м е д и к о - б и о л о г и ч е с К р * ’® 
исследования (МБИ) на людях должны быть совершенствование Ди^  
ностических, лечебных или профилактических мероприятий и углЧШ 
ние знаний об этиологии и патогенезе заболеваний». г

Хельсинкская декларация дала первый международный э ти ч е с * ®  
стандарт проведения научных исследований на человеке, в осй *  
которого лежал принцип автономии личности пациентов и исПНИ 
мых, стимулировала интенсивное теоретическое исследование этй¥\ 
ских проблем экспериментирования на человеке, которое предста^Я 
собой одно из важнейших направлений современной биоэтики.
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е значение в этом стандарте занимает требование независимой 
стве'. кой экспертизы научных проектов специально создаваемыми 
этИ'К.Ювательскими этическими комитетами, которые работают на 
l1<'cJ,L с междисциплинарного подхода.

ме того, в ноябре 1996 г. Парламентской ассамблеей Совета 
, была принята Конвенция «О правах человека и биомедицине», 

■Цыошая юридически обязывающий характер для стран-членов Совета 
Европы и регламентирующая проведение клинических испытаний на

людяхВ Конвенции определены достаточно строгие этико-правовые 
кормы которые необходимо соблюдать при всяком медицинском 
вмеш ательстве. Специальный раздел ее посвящен нормам проведе
ния исследований на человеке. Принципиальным является положение 
Конвенции, согласно которому любое исследование на человеке может 
быть проведено только при условии, что его проект «был утвержден 
созданным на междисциплинарной основе компетентным органом, 
осушествляюшим независимую экспертизу научной обоснованности, а 
также оценку его приемлемости с этической точки зрения».

Специальный раздел Конвенции посвящен биомедицинским иссле
дованиям (БМИ),  основной мотив которого — необходимость приня
тия всех мер, требующихся для защиты людей-участников исследова
ний (включая и тех, кто не способен самостоятельно дать согласие на 
участие в исследовании), а также эмбрионов in vitro, коль скоро нацио
нальное законодательство разрешает проводить эксперименты над 
ними. Нормы, изложенные в этом разделе, развиваются и детализиру
ются в дополнительном протоколе к Конвенции, всецело посвященном 
проблематике биомедицинских исследований.

Опыты на людях разделяют на клинические исследования и нетера
певтические медико-биологические исследования.

Нетерапевтические медико-биологические исследования (не кли
нические испытания) включают опыты на людях, преследуют, главным 
°Разом, чисто научные цели и не имеют прямого диагностического

Или терапевтического значения для лиц, участвующих в таких иссле-
а°ваниях.

Клинические исследования (испытания, эксперименты) сочетают- 
с "Рофессиональным обслуживанием больных и проводятся с целью

рагн
они °стирования и лечения заболевания и если, по мнению врача, 
Гф и Сп°собствуют спасению жизни или облегчению состояния больно- 
L l  иим относятся апробация новых методов диагностики, проверка 
Е г СТвИя новых лекарственных препаратов и отработка методики про- 
Ме^НИя опеРаиий. Иногда бывает трудно провести ощутимую грань 
Е р о1у экспериментом как таковым и просто терапевтической проце- 

И В. СИЛУ уникальности каждого человека, индивидуальности его 
Нци 11ий на одно и то же терапевтическое средство. Любая операция 

Г ее Модификация когда-то производится впервые, т.е. является кли-



Глава;

н и че ски м  эксп ери м ен том . Ч ащ е это м у предш ествует тщ ательное т е А . 
ти че ско е  обоснование и о тр аб отка м етодики в о п ы та х  на ж и в о т н ь ^ И  

К ли н и че ски е  исследования лекарственны х средств я в л я ю тс а д ^ В  
зательным этапом в процессе разработки и внедрения новы х п р е ц И ' 
тов в м едицинскую  п р а к ти к у  И м енно  они даю т основны е сведения J  
эф ф е кти вн о сти , безопасности и ф арм акологических взаимодействиях и 
их результатах о сновы ваю тся пр и н ц и пы  прим енения препаратов в меди 
ц и н ской  практике. П оэто м у к клиническим  исследованиям (К И )л е к а )  
ствен н ы х средств предъявляю тся особенно строгие требования, с ф о Э Г  
лированны е в полож ениях «Надлежащ ей (качественной) клинической 
пр актики» — G o o d  C lin ic a l Practice ( G C P ) .  П од этим  терм ином  п о н и м £  
стандарт кл и н и ч е ски х исследований, о хваты ваю щ ий планирование^ про
ведение, завершение, проверку, анализ результатов, составление отчетов 
и ведение докум ентации. С тан д ар т обеспечивает научную  значимость 
исследований, их эти ческую  приемлемость и по л н ую  д о кум е н ти р о Д - 
н о сть  кл и н и че ски х характеристик изучаемого лекарственного  препарата.

Следование стан д ар ту G C P  при проведении кл ю ч е вы х или опреде
л я ю щ и х  (pivotal) к л и н и ч е ск и х  и сп ы та н и й  является  одним  из важнейщвх 
условий р е ги стр ац и и  н о вы х л е ка р стве н н ы х препаратов в индустриаль
н ы х стран ах. С о о тв е тств и е  требованиям  о беспечивает «доказательную 
базу» результатам К И  и по зво ляет с о бо сн ован н о й  уверенностью  пола
гаться  на по лучен н ы е результаты .

Э ти ч е ск и е  п р и н ц и п ы  пр и  проведении к л и н и ч е ск и х  испытаний 
в целом сво д ятся  к  п р и о р и те ту  прав б ольного  человека перед интере
сам и н ауки  и общ ества. Прежде всего, долж но б ы ть  по лучено  добро
вольное и нф о рм и ро ванно е со гл аси е больного, о сно ван н ое на полйрй 
и н ф о р м ац и и  его о целях и сути  но во го  метода д и а гн о сти к и  или лече
н и я , о р и ске , связан н о м  с ним .

Такж е обязательна научная о б о сн о в ан н о сть  л ю б о го  и с п ы т а н и я м  
В ы бор лю дей, уч а ств у ю щ и х  в эксп ер и м ен те, долж ен б ы ть  очень 

серьезны м  и вы со ко н р ав ств е н н ы м , ре ш аться, исходя из авто н о м и и  
л и ч н о сти , из ко м п е те н тн о сти  человека, его правдивого  информИрО' 
вания о целях и сути  нового  метода д и а гн о сти к и  и лече ни я, о рп е р 
евязан ном с  ним ; п о л учен и я о со зн ан н о го  добровольного  информЩг" 
ва н н о го  со гл аси я , соблю дения п р и н ц и п а  со ц иально й  с п р а в е д л и в о е »  

ко н ф и д е н ц и а л ьн о сти , м илосердия.
Проведение эксп ер и м е н то в д о пусти м о  то л ько  на д о б р о во л ьц у 

О д н ако  д обровольность не всегда абсолю тна. Необходим о учитЫ !* 1 
м о тивы  реш ени я у ч а сти я  в исследовании.

Е с л и  со гласие к о м п е те н тн о го  л и ц а  на проведение эксперйМ Щ  
та вы нуж денное и з-за  тяж ел ы х ж и зн е н н ы х о б сто яте л ьств  (б е д й ц И  
м и гр ан ты ) или обусловлено зави сим о стью  испы туе м ого  от эк сп ер И * * Ж  
тато ра (за клю чен н ы е , обитатели домов для л и ц  с  задерж ками у м ств Щ  
н о го  развития и т.д .), его нельзя сч и та ть  добровольны м , а п р о в о д и !  
эксп е р и м е н т — правом ерны м .
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Ж п  .()снонах законодательства» (ста тья  43) по д чер кивается, что  «про- 
У , , „ .  б ио м ед иц и н ско го  исследования д о пускается  в учреж дени- 
рс1 ^ д а р с тв е н н о й  или м ун и ц и пальн о й  си сте м ы  здравоохранения и 
& ' „о о сно вы ваться  на предварительно проведенном лабораторном  

й е р и м в т е -
Л ю б о е  б ио м едицинское исследование с привлечением  человека 

К ч е с т в е  объекта м ож ет проводиться то л ько  после по лучен и я Пись- 
P .  hhoio со гласи я граж данина. Гражданин не м ож ет б ы ть  принуж ден 
К ц а с т и ю  в био м ед ицинско м  исследовании.
[ при получении со гл аси я  на биом едицинское исследование граж да
нину должна б ы ть  предоставлена и нф о рм ац и я о целях, методах, по б оч
ных )ф ф ектах, возм ож ном  риске, продолж ительности  и ож идаемых 
р е зу л ь та та х  исследования. Гражданин имеет право о тказаться  о т уч а 
стия в исследовании на л ю б о й  стадии.

Пропаганда, в том  числе средствам и м ассовой и н ф о р м ац и и , м ето
дов пр о ф и л а кти ки , д и а гн о сти к и , лечения и л е ка р стве н н ы х средств, не 
прошедших пр овер очны х и сп ы та н и й  в устано вл енно м  законом  поряд
ке, запрещается. Н ар уш е н и е  указанн о й  норм ы  влечет о тв етстве н н о сть , 
установленную законодательством  Р о сси й ск о й  Ф едерации».

При проведении к л и н и ч е ск и х  эксп ер и м е н тал ьн ы х и сследований 
(«Основы законодательства», статья  43) необходим ым  условием  я вл я 
ется использование методов п р о ф и л а кти к и , д и а гн о сти к и , лечени я, 
медицинских техн о л о ги й , д е зи н ф е кц и о н н ы х средств, им м ун об и ол о ги 
ческих препаратов, р азреш енны х к  п р им енению  в устано вленно м  зако 
ном порядке. Е сл и  подобные средства не разреш ены  к  пр им енению , 
но находятся на р ассм о трени и , о ни  «м огут испо льзо ваться  в интересах 
излечения пациента то л ько  после по лучения его добровольного  со гл а
сия». в о тн о ш ен и и  л и ц , не д о сти гш и х  15 лет, нахо дящ иеся на р ассм о т
рении средства м о гут б ы ть  испо л ьзо ван ы  для лечени я  то л ько  п р и  н еп о - 
сРедетвенной угрозе и х ж и зн и  и с п и сьм е н но го  со гл аси я  их зако н н ы х
представителей.
F Также регулир ую т проведение к л и н и ч е ск и х  и сп ы та н и й  З ако н  Р Ф  
Р *  лекарственны х средствах» (1998 г.) и «П рави ла проведения ка ч е ст- 

ннЬ1 х к л и н и ч е ски х  и сп ы та н и й  в РФ » (М 3  Р Ф  1997 г.) с  по сл ед ую щ и -
■  Дополнениями.

Дним из м еханизм ов защ и ты  прав и д о сто и н ств а  ч е л о в е ка -и сп ы - 
°го  или пац и ен та сл уж ат эти ч ески е  ко м и теты . П равовая база для 

р °0зДания в наш ей стране по явилась в 1993 г. с  пр и н яти ем  Закон а 
^ Г Синекой Ф едерации «О сно вы  законодательства Р Ф  об охране здо- 

Ф аж дан» и и м енно статьи  16 « К о м и те ты  (ко м и сси и ) по вопросам 
Нах " в области охраны  здоровья граждан». В  ней говор и тся: «П р и  о рга- 
де1, 1|( >судаРств е н н ° й  власти  и упр авления, на п р ед п р и яти ях, в учреж - 
здр’ Х' о р ган и зац и ях госуд арственно й или м ун и ц и пальн о й  систем ы  
ЭтИк ,()° хРанения м о гут создаваться ко м и те ты  (ко м и сси и ) по вопросам 
Г в области о хр аны  здоровья граждан в целях защ и ты  прав человека



и н ы х  вопро со в в области  охраны  здоровья граж дан.
В со став ко м и тетов (ко м и сси й ) по вопросам эти к и  в области  o x jjL  

здоровья граждан входят ли ц а, представляю щ ие интересы  о б щ е с т!^  
н о сти , вклю чая сп е ц и ал и сто в  по м едицинско й эти ке , ю ристов, 
лей науки и и скусств а , представителей духо венства, п р о ф е с с и о н а л * ! 
м е д и ц и н ски х ассо ц и ац и й , п р о ф е сси о н а льн ы х со ю зо в и д руги х о б щ ^  
в е н н ы х объединений».

О сн о вн а я  о б язан н о сть  ко м и тето в по  эти ке  ( К Э )  — защ и щ ать пйава 
п ац и ен то в, п р и н и м а ю щ и х участи е  в б и о м е д и ц и н ски х исследован!^/ 
следить за тем , что б ы  исследовательские м ан и п ул я ц и и  не подвеДли 
о п а сн о сти  здоровье и б лагополучие и спы туем ы х.

В  это й  связи  о соб ую  о заб очен н о сть пр ед ставл яю т уязвим ы е грукы 
населения, привлекаем ы е в качестве субъ ектов исследований. «Уяуи 
мость» о значает зн ачи тел ьн ую  н есп о со б н о сть  за щ и ти ть  собствашые 
интересы  и з-за  та к и х  п р и чи н , к а к  н есп о со б н о сть  дать согласие, осно
ванное н а  п о л учен н о й  и н ф о р м ац и и  и ли  и з-за  о тсу тств и я  альтернатив
н ы х средств п о л учен и я м еди ц и нско й  п о м о щ и  или  д р уги х  дорогих необ
ход им ы х вещ ей, а такж е и з-за  то го , что  он является  м ладш им  илижд- 
чи н е н н ы м  членом  в к а к о й -то  иерархии. С о о тв е тств е н н о , должнирть 
пр ед п р и н яты  особы е меры для защ и ты  прав и б лагоп олучия уязвц ^х 
л и ц , к  ко то ры м  о тн о ся тся :

— дети;
— пож илы е;
— особо уязвим ы е по м едицинским  по казани ям  (больны е с наруЮе' 

н и ям и  п с и х и к и  и к о гн и ти в н ы х  ф у н к ц и й , о н ко л о ги чески е  Шь' 
ны е, та к  назы ваем ы е « неперспективны е больны е»);

— п а ц и е н ты  в бессознательном  со сто я н и и ;
— ж е н щ и н ы  ре п р о д укти вн о го  возраста;
— закл ю чен н ы е;
— наем ны е р а б о тн и ки  и студ енты ;
— эм б р и о н ы  и  нер од ивш иеся м ладенцы;
— гр уп п ы , особо уязвим ы е в культурном  о тн о ш е н и и , а также 

ш и н ств а  и эк о н о м и ч ески  обездоленны е граждане.
П р о ф е сси о н ал ьн а я  по д го то вка и п р акти че ская  д еятельность ШТ, 

ц и н ск и х  р аб о тн и ко в требую т зн ан и я ими эти ч е ск и х  и с о о т в е т в ^ К , 
щ и х  правовы х норм. Э то  тем более актуал ьн о  в связи  с n p o u ecco M w ^  
м ирования но вы х о тн о ш е н и й  в р а зли чн ы х по форм ам  с о б с т в ф * ® р , 
си сте м ах здравоохранения, появлением  п р а к ти к и  судебны х 
затр а ги ваю щ и х м оральны е и эко н о м и ч ески е  и нтер есы  м е д и ц И ^ р - 
рабо тнико в. Расш и рени е прав па ц и ен то в  такж е отраж ается на вз 
о тн о ш е н и я х  в систем е здравоохранения. Тради ц и о н н ы е кл ассй '^ Щ



врача и пац и ен та в о те честве н н ой  систем е здравоохране- 
отН°" оСЛеднее десятилетие стали  н ап о л н я ться  эко н о м и че ски м и  с у щ - 
ния н ч т 0  в свою  очередь позволяет рассм атривать эти  о тн о ш е н и я  
Н°сТЯ |1И'и производства и потребления м е д и ц и н ски х  услуг, т.е. с п о зи - 
с 110|!|(1,еобразного обмена, пр и сущ е го  р ы н о ч н ы м  о тн о ш ен и ям .
ЦП" уЖе указы вало сь, врач при вы п о л н е н и и  своей п р о ф е сси о - 
^ E 0 ji леятельности берет на себя определенную  о тв е тстве н н о сть  за 
С л е д ств и я  сво и х д ействий  и по ряду п р и ч и н  м ож ет со ве р ш и ть  вра- 
п°с ю 0 Шибку, ему не всегда удается пр огн о зи ро вать или о сознать 

^ Е д с т в и я  прим енения но вы х б ио м е д иц и н ски х техн о л о ги й . П о л о - 
Р н и я  граж данского и уго л о вн о го  кодексов пр едусм атриваю т те или 
Е д е  вилы о тветстве н н о сти  за нанесение вреда здоровью  пац и ен та или 
„орального вреда.
Г  Все я о  обусловливает необходим ость разработки  ад екватны х мер по 

|р,„иТе м едицинских рабо тнико в. О д н о й  из д ей стве н н ы х мер явл яется  
страхование на случай  врачебной о ш и б ки . З а  рубежом уже м но го  д еся
ти л е ти й  сущ ествует такая  п р акти ка.

В нашей стране права м ед и ц и н ски х р а б о тн и ко в , к а к  и со циальная 
защита их, в по л ной  мере п о к а  еще далеки о т  правовой и п р акти че ско й  
реализации. Х о тя  нельзя не назвать ряд статей  « О сно в законодательства 
РФ об охране здоровья граж дан», кото ры е закр е п л я ю т право м едицин
ских работников на ч а стн у ю  м е д и ц и н скую  пр акти ку, создание п р о ф е с
сиональных м е д и ц и н ски х и  ф а р м ац е вти чески х ассо ц и ац и й . С та ть я  63 
наделила м едицинских р а б о тн и ко в  правом  на «страхование п р о ф е с
сиональной о ш и б ки , в результате которой п р и чи н е н  вред или другой 
Ущерб здоровью граж данина, не св я за н н ы й  с небреж ны м  или халатны м  
выполнением им и п р о ф е сси о н а л ьн ы х о бязанностей». С тр ахо в ан и е  
врачебной о тв етствен н о сти  к а к  усл уга  на р о сси й ско м  ры нке  су щ е ст- 
■Р®уж е несколько лет, но о на п р а к ти че ск и  не востребована. О днако  
Развитие механизмов в стр ахо вани и  п р о ф есси о н а льн о й  о тв етстве н н о - 
Г и Мсл и ц и н ски х р аб о тн и ко в нуж дается в дальнейш ем  правовом регу- 
РРовании. Зако н ы  пр ям о го  д ей стви я по  правовом у регулированию  
р е г и о н а л ь н о й  врачебной деятельно сти  о тсутствую т. Э т о  сн и ж ае т 
К о н Г ССИОНальнУю о тв етстве н н о сть  врачей, порож дает во зн и кно вен и е 
Чеи ктн ы х си туац и й , судебные о ш и б ки  в определении вины  вра- 
Рен1)СИИжает качество  м едицинско й  п о м о щ и , пр иво д ит к  неудовлетво- 
topod И и пациентов, и врачей. Введение обязательного  страхо вани я 
ho (] ССси°н а л ь н о й  о тв е тстве н н о сти  м е д и ц и н ски х р а б о тн и ко в  актуал ь- 
Р Р а \!НаЧИМо не то лько  Для пац и ен то в, ко торы м  будет гар антировано 
НЫ\ (')li0e возмещ ение уб ы тко в , п о н есе н н ы х и з-за п р о ф есси о н а ль- 
■есс,' "п б о к, но и для врачей и их работодателей. С тр ахо в ан и е  про- 
^ К ц ОНальной о тв е тстве н н о сти  м е д и ц и н ски х раб о тн и ко в покры вает 

И в е нны е интересы  м еди ц и н ско го  учреж дения, связан н ы е с его 
№ . и Л 0СТЬ1?* со гл асн о  законодательству Р Ф , ко м п енси р о вать  вред, 

1енный ж и зн и , здоровью  или им ущ еству тр е тьи х л и ц  в результа-

■  чеСКие а с п е к ты  м е д и ц и н с к о й  э т и к и ... 237



те непреднам еренны х п р о ф е сси о н а льн ы х о ш и б о к  (уп у щ е н и й , небр( 
н о сти ), д о п ущ е н н ы х со тр уд ни кам и  С тр ахо в ате л я. '*■

Н о  п о лноценное м едицинское законодательство  — это  и аж Л  
главная, но далеко не единственная о б язан н о сть  государства и обп, ' 1 
ства. Не меньш ее значение имеет создание сп е ц и ал ьн ы х условищ*' 
осущ ествлен и я врачами п р о ф есси о н а л ьн о й  д еятельно сти , для н а и й Ь Г 
по лн о го  и э ф ф е к ти в н о го  прим енения ими сво и х сп е ц и ал ьн ы х знаний' 
м е д и ц и н ски х техн о л о ги й . 11

Все сказанно е подтверждает, что  в настоящ ее время строгое вывгу-, 
нение норм м едицинско й  э ти к и  (б и о э ти к и ) я вл яе тся, по сути, ежц, 
стве н н о й  защ и то й  врача, важ нейш им  условием , с п о с о б с т в у й »  
м и н и м изации р и ска  п р и чи н е н и я  вреда здоровью  п ац и ен та при oig^a. 
н и и  м едицинско й  пом ощ и. В ы со к и й  пр оф есси он али зм , вкл ю ча кЖ й  
п р о ф есси о н а льн ую  ко м п е те н тн о сть  и п р оф есси онально е поведйае 
(соблю дение э ти ч е ск и х  норм , испо л н ен и е проф ессиональны хш бя- 
зан н о сте й  в со о тве тстви и  с п р и н я ты м и  м ед и ц и н ски м и  стандартами, 
научно о бо сн ован н ы м и  подходами и сло ж и вш ей ся  п р а к ти к о й ), ата|рке 
сп о со б н о сть  (го то в н о сть ) лечебно го  учреж дения о казы вать  медицин 
ск у ю  пом ощ ь надлеж ащ его качества тех видов, которы е предусмотрены 
л и ц ен зи е й, -  зало г н р а встве н н о го  удовлетворения преданного своей 
п р о ф е сси и  врача.



Глава 9
L y H H b lE  О С Н О В Ы  УП РА В Л ЕН И Я  
ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

Система управления здравоохранением в Российской 
федерации
Охрана здоровья граждан является  одной из важ н ей ш и х ф у н к ц и й  го су 
дарства. Управление здравоохранением  о сущ ествляется  к а к  на общ е
го с у д а р с т в е н н о м  уровне, т а к  и на уровне субъ ектов Р Ф . В  со о тве тстви и  
с «Основами законодательства Р о сси й ск о й  Ф едерации об охране здо
ровья граждан», к  ведению  в ы сш и х  о ргано в госуд арственно й власти  и 
управления в  области охраны  здоровья граж дан о тн о ся тся :

-  установление о сно в федеральной госуд арстве нн о й  п о л и ти к и  
в области охраны  здоровья граж дан, разработка и реализация

F  федеральных програм м  по р азви ти ю  здравоохранения;
-  принятие и изм енение ф едеральны х зако н ов в о бл асти  здраво-

п охранения и ко нтр о ль за и х  испо лнением ;
-  разработка и утверж дение П р о гр ам м ы  го суд а р стве нн ы х гар ан ти й  

обеспечения граж дан Р Ф  б есп латно й  м еди ц и н ско й  по м о щ ью  и
*' установление размера взносов на обязательное медицинское стра-
■  хование;
~  защита прав и свобод человека в о бласти  охраны  здоровья;
~ охрана сем ьи, о тц о в ств а , м атеринства и детства;
~  определение доли расходов на здравоохранение пр и  ф о рм иро ва

нии государственного  бюджета;
"У пр авл ен и е федеральной го суд арственно й  со б стве н н о стью , 

используемой в области  охраны  здоровья граждан;
Установление стр у к ту р ы  и  порядка д еятельно сти  федеральны х 

I  ___ 0Рранов управления го суд арственно й  си стем о й  здравоохранения;
|  координация деятельно сти  о ргано в госуд арственн о й  власти  и
I  Управления, субъ ектов го суд ар стве нн о й , м ун и ц и п а л ьн о й  и ч а ст- 

I  ^  ной систем  здравоохранения;
°хРана окруж аю щ ей среды и обеспечение эко л о ги че ско й  безопас-
Ности;
' ’Глинизация и обеспечение государственного санитарно-эпиде- 

пологического надзора на территории страны и утверждение 
Рмативных правовых актов в этой сфере;
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— разработка и реализация мер, н ап р а вл ен н ы х на спасение хуЖ  
лю дей пр и  чр е зв ы ч ай н ы х си туа ц и я х; |!

— обеспечение единой те хн и че ско й  п о л и ти ки  в области  ф а р м а п о Х  
ч еско й  и м еди ц и н ско й  п р о м ы ш л е н н о сти  с проведением с е р т ^ Г  
кац и и  л ека р стве н н ы х и д е зи н ф е кц и о н н ы х средств, им м унощ Г 
л о ги ч е ск и х  препаратов, си л ьн о д ей ствую щ и х и  яд о в и ты х средЕГ 
изделий м ед и ц и н ско го  назначения;

— разработка ф едеральны х программ п о д гото вки  м е д и ц и н скщ  „ 
ф а р м ац е вти чески х раб о тн и ко в;

— координация и ф и н ан си р о ва н и е  научн ы х исследований в области 
о хр аны  здоровья граждан;

— установление станд ар то в каче ства м е дицинско й  пом ощ и и кон
троль за и х соблю дением ;

— устано вление порядка ли ц ен зи р о ван и я м е д и ц и н ско й  и фармацев
ти че ск о й  деятельно сти;

— установление порядка производства м еди ц и н ско й  экспертизы ;
— устано вление единой ф едеральной си сте м ы  ста ти сти ч е ско го  учета 

и о тч е тн о сти  в области  о хр аны  здоровья граж дан;
— установление по ряд ка создания и д еятельно сти  ко м и те то в (комис

с и й ) по вопросам  э ти к и  в области  охраны  здоровья граждан; Я
— международное со тр уд ни чество  в области  здравоохранения и др.
О тдельны е вы ш еуказан ны е  по лн ом о чи я в во п ро сах охраны  здоровья

граж дан, о тн есен н ы е к  ведению  Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, м о гут быть 
переданы респуб ликам  в составе Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, автономным 
о бластям , автон о м н ы м  о кругам , краям , о бластям , городам федерально
го зн ачен и я — М о скве  и С а н к т -П е те р б у р гу  — в порядке, установление'. 
Ф едеральны м  договором  о разгр ан и чен и и  предметов ведения и полно 
м очий.

Н еобходим о о тм е ти ть, что  по л н ом о чи я в о бласти  охраны  здоровья 
граждан четко  распределены  между вы сш и м и  о рганам и государств#*' 
ной вл асти  и упр авлен и я в «О сно вах законодательства Р о с с и й с к и  
Ф едерации об охране здоровья граждан» (1993).

В ы сш и е  о р ган ы  законодательной власти  определяю т основНЫ 
направления госуд арственно й п о л и ти к и , п р и н и м а ю т зако н ы  и утввР 
ж даю т федеральны е програм м ы  по вопросам  охраны  здоровья насеЛ 
н и я, а такж е утверж даю т го суд арственны й  бю дж ет с определением Д0*1 
расходов на здравоохранение.

П резидент Р о сси й ск о й  Ф едерации руко во д ит реализацией 
ральной госуд арственно й п о л и ти ки  в области охраны  здоровья 
дан. ,

П р ави тельство  Р о сси й ск о й  Ф едерации о сущ еств ля ет федералы^ 
госуд арственн ую  п о л и ти к у  в области  здравоохранения и ф и н а н с И »  
федеральны е програм м ы . gV

Ц ен тральн ы м  отраслевы м  органом  руководства здравоохранении 
в составе правительства является  М и н и сте р ств о  з д р а в о о х р а н е н и и



ibHoro развития Р о сси й ск о й  Ф едерации, возглавляемое м и н и - 
с°и" о р ган и зац и о н н ая  стр уктур а  и ш татн о е  распи сан и е М и н и сте р - 
сТР0' ^^.цзоохранения и со ц иал ьно го  развития Р о сси й ско й  Ф едерации 
сТВ‘! , к ш ю тся со о тве тствую щ и м  постановлением  правительства.
Г ?  те с тв е н н у ю  роль в упр авлении здравоохранением  стр ан ы  вы по л- 
Е к о л л е г и я  М и н и стер ств а здравоохранения и со ц и а л ьно го  развития 
нЯ£сийской  Ф едерации, в со став которой входят м и н и стр , его  зам ести- 

Е ш  и другие руководящ ие р аб о тн и ки  здравоохранения.
^ ■ р е д и  о сно вны х ф у н к ц и й  М и н и стер ств а здравоохранения необхо
димо указать следую щ ие:

Г  _  разработка и реализация програм м  по  р азви ти ю  здравоохране-
I  ния;

[ -  разработка програм м  по д го то вки  м ед и ц и н ски х и ф арм ацевтиче- 
I  ских работников;
-  разработка и  реализация мер по сп а се н и ю  ж и зн и  лю дей в чрезвы - 

I  чайны х си туац и я х;
-  развитие м атер и ал ьн о -техн иче ско й  базы здравоохранения;
-  координация и ф и н ан си р о ва н и е  н аучн ы х исследований;
-  разработка порядка лиц ен зи ро ван и я м еди ц и нско й  и ф арм ацевти- 

ческой д еятельности;
-  разработка и  утверж дение стандартов м еди ц и н ско й  пом ощ и и 
I  контроль за их соблю дением ;

I -  сер тиф икация л е ка р стве н н ы х препаратов и изделий м еди ц и нско - 
I  го назначения;
-  разработка единой систем ы  ста ти сти ч е ско го  учета и о тче тн о сти  

в органах и учреж дениях здравоохранения;
-  международное со тр уд ни че ство  в области  здравоохранения, 

подчинении у  М и н и сте р ств а  здравоохранения и со ц иал ьно го  раз
вития Р о сси й ско й  Ф едерации находятся М и н и сте р ств а  здравоохране- 
Ния Республик, вхо д ящ их в со став  Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, ко м итеты  

I 0 здравоохранению ав то н о м н ы х о кругов , автон о м н ой  о бл асти , краев 
Р б л а с т е й , а такж е М о сквы  и С а н к т-П е те р б у р га .
И  в  городах управление здравоохранением о сущ ествляется  гор од ски - 
Ц? и Районны м и ко м итетам и по  здравоохранению . В  сел ьско й  м ест- 
в ,д ?  Ф ун к Ци и р а й о н н ы х отделов здравоохранения, л и кв и д и р о ван н ы х 

Я  ~(>-е годы, вы п о л н я ю т центральны е районны е больницы , 
н Истеме органов упр авления здравоохранением  сво й стве н н о  двой- 
Дяп " ° ЛЧИмение: та к , М и н и стер ств о  здравоохранения р е спуб лики , вхо- 
Во еи в состав Р о сси й ско й  Ф едерации, с одной сто р о н ы , по общ им 
Здр :'ilL'aM подчинено со о тве тствую щ е м у правительству, а по  вопросам 
вИти Н)хРанения -  М и н и сте р ств у  здравоохранения и со ц иально го  раз- 

|3др;1 1 Р осси й ской  Ф едерации. Территориальны е о рганы  управления 
•Ци* ° хРанснием  такж е, с одной сто р о н ы , по д чи нен ы  со о тве тствую - 
сам 1ми н и стр ати вн ы м  органам  упр авления, а по  отраслевы м  вопро- 

Вь1ш есто ящ и м  органам  управления здравоохранением .

ОСНОВЫ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ 2 4 1



2 4 2

В связи  с переориентацией упр авления 
щ ественно  отраслевого  на п р еи м ущ ественно  территориальное n V ^ '  
ходит перераспределение уп р авле н чески х по л н ом о чи й  между | ^ Р С' 
ны м и уровням и управления здравоохранением, которы м  с в о й с т в * 1' 
следую щ ие ф у н к ц и и :

— обеспечение д о ступ н о сти  населению  гар ан ти р о ван н о го  П р о ^  
мой го сга р ан ти й  объема м еди ко -соц и альн о й  пом ощ и;

-  развитие м ун и ц и п альн о й  систем ы  здравоохранения на по д вЖ ^ 
стве н н о й  тер р и то р и и ; м

-  ко н тр о л ь за качеством  о казан и я  м е д и ко -соц и ал ьн о й  и  л е у Х ^  
венной пом ощ и пр ед п ри яти ям и , учреж дениям и, о р га н и з а ц К , 
госуд арстве нн о й , м ун и ц и пальн о й  и частн о й  систем  з д р а в о о )^ Е  
ни я, а такж е л и ц ам и , зан и м аю щ и м и ся  ча стн о й  пр акти ко й ;

— ги ги е н и че ско е  обучение и во сп и тани е  населения.
Е сл и  на уровне в ы сш и х  о рган о в госуд арстве нн о й  власти  и упрЖе. 

ни я о сущ ествляется  страте ги че ское  управление, то  на уровне мун * 1и 
пал ьны х органо в упр авления здравоохранением  субъ ектов Р Ф  — такти
ческое руко во д ство  здравоохранением . ,’̂ ^ Н

О перати вно е управление о сущ еств ля ется  на уровне м е д и ц и н а х  
учреж дений и объединений. Э ф ф е к ти в н о с ть  д еятельно сти  здравоохра
нени я в зн ачи тел ьн о й  мере зав и си т о т  о п ти м альн о го  со отн о ш ен и я цен
тр али зо ванн о го  руководства и сам о сто ятельн о сти  м е ди ц и н ски х учреж
д ен и й  и объединений.

Д л я  п о в ы ш е н и я  упр авляем ости  си стем о й  здравоохранения в 2$Ю- 
2001 гг. в ф едеральны х о кр угах  Р о сси й ск о й  Ф едерации созданы  коорди
н ац и о н н ы е  советы  по здравоохранению  (рис. 9.1).

Рис. 9.1 Органы и структуры управления здравоохранением на уровне федеральных 
округов РФ.
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ные задачи и ф у н к ц и и  представителя М и н и сте р ств а  здраво- 
ОсЧ° и с о циального  развития Р о сси й ск о й  Ф едерации в федераль- 

0< е1; ‘ г а х определены приказом  М 3 Р Ф  о т  30.06.2000 г. № 239.
Н И *f ' . , „ н о с т и  представителя М инзд равсо цразвития Р Ф  возлагаю тся 
^ К и о Ю  из руководителей ф едеральны х учреж дений здравоохране- 
н* оД 0дВед0 м стве н н ы х М и нзд равсо ц разви ти я Р о сси и  и н ахо дящ и хся 
ния- 1 тву Ющем федеральном  о кр уге, по  со гл асо ва н и ю  с п о л н о м о ч- 

(ставителем П резидента Р о сси й ск о й  Ф едерации со о тв е тств ую -

И р н ы м и  задачами представителя М инздравсоцразвития Р Ф  я вл я 

ются:
- с о д е й с т в и е  коорд инации деятельно сти  о ргано в и сп о л н ите л ьн о й  

в л а с т и  субъектов Р о сси й ск о й  Ф едерации, органо в м естн о го  сам о 
у п р а в л е н и я ,  органов управления здравоохранением , тер р и то р и 
а л ь н ы х  ф ондов обязательного  м ед и ц и н ско го  стр ахо вани я, органов 
государственного сан и тар н о -п р о ти в о эп и д е м и че ско го  надзора, 
ф е д е р а л ь н ы х  учреж дений здравоохранения, м еди ц и н ски х ассо 
циаций по реализации м еро приятий  в области здравоохранения; 

- у ч а с т и е  в  о сущ еств ле н и и  ко нтр о ля  за реализацией федеральны х 
законов, указов, распо р яж ен и й  П рези д ен та Р о сси й ск о й  Ф едера
ции, приказов и указа н и й  м и н и стр а  здравоохранения и со ц и а л ь
ного развития Р о сси й ск о й  Ф едерации в со о тве тствую щ е м  феде- 

II ральном округе по  вопросам  развития здравоохранения;
: -о б е сп е че н и е  м етодической пом ощ ью  руководителей органов 

' j управления здравоохранением  субъ ектов Р о сси й ск о й  Ф едера
ции и федеральны х учреж дений здравоохранения, н ахо дящ и хся 

I  в соответствую щ ем  федеральном  округе.
■  Для реализации единой госуд арстве нн о й  п о л и ти к и  на тер ритор ии 
Р*® в области охраны  здоровья населения, со ве р ш ен ство ван и я ко орд и 
нации деятельности о р ган о в и учреж дений здравоохранения по  обес
печению граждан м е д и ц и н ско й  и  л ека р ствен но й  по м о щ ью  П р и казо м
Мин ЭДрава Р Ф  о т 0 2 . 1 1 .2 0 0 0  г. № 388 закреплена курация зам естителей
^ИНИсI Ра здравоохранения по каждому округу.

Р ^ НеДжмент как отрасль науки и практической 
Г ™ Тельности руководителей органов и учреждений 

 ̂ Равоохранения
сц^СХ у,|Равленческой деятельности в здравоохранении во многом зави- 
Ра)к. ' уР°вня подготовки руководителей всех уровней по основным 

|Иак('1ам Менеджмента, грамотного использования опыта управления, 
«Лю иснн°го человечеством, научно обоснованного подхода к реше- 

Щ пР°блем учреждения.
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В со врем енны х усл о в и ях менедж м ент необходим о рассматр 
с д вух о сн о в н ы х  по зи ц и й :

1) к а к  со в о ку п н о сть  п р и н ц и п о в , методов, средств и ф орм  уп 
н и я  производством  с целью  п о в ы ш е н и я  эф ф е к ти в н о сти  
водства и его п р и б ы л ьн о сти ;

2 ) к а к  проц есс упр авления отдельны м  р аб о тн и ко м , рабочей гр 
и о рган и зац и ей  в целом.

В со о тве тстви и  с о бщ им и ф у н к ц и я м и  упр авления в н ас  
время м енеджмент делится на тр и  со ставн ы е части : производстве 
менеджмент, м ар ке ти н г и ф и н а н со в ы й  менеджмент.

Р азвити е м енедж м ента к а к  о тр асли  н ауки  и  п р а к ти ч е ск о й  дея 
н о сти  явл яе тся  эв о л ю ц и о н н ы м  проц ессом . И зуч ен и е  о сн о в н ы х 
его р азви ти я, анализ о соб ен н о стей  ра зли чн ы х ш ко л  управления 
ста в л я ю т не то л ько  и сто р и ч е ски й  интерес. П р и н ц и п ы  управл 
о сно вны е  полож ения теории упр авле н и я, разработанны е пред* 
телям и разны х ш ко л  и н ап равлений м ного  л ет назад, и в нас~ 
время н ахо дят ш и р о ко е  прим енение в п р а кти ке  и п о зво л яю т пов 
э ф ф е к ти в н о сть  упр авле н ческо й  д еятельности .

Н есм о тр я  на определенное разнообразие в вы делении 
н ап равлений менеджмента, п р и н я то  вы делять четы ре основны е 
ж и в ш и е ся  ш к о л ы  (К узн е ц о в  Ю .В .,  П о д л е сн ы х В .И ., 1997):

1. Ш к о л а  н аучн о го  упр авлен и я (1885—1920 гг.).
2. А д м и н и стр а ти в н а я , или  кл а сси че ска я , ш к о л а  (1920—1950 гг
3. Ш к о л а  чел о вечески х о тн о ш е н и й  (1 9 3 0 -1 9 5 0  гг.).
4. М атем ати че ская  ш ко л а  упр авлен и я (с  1950-х годов).
Ш к о л а  научного управления. В о зн и кн о в ен и е  научн о го  упра

связан о  прежде всего  с теориям и упр авления Ф .Те й л о р а  (1 8 5 6 -Щ  
президента А м е р и к а н ск о го  о б щ ества и нж енеро в-м ехани ков.

О сн о вн ы е  полож ения теории Тейлора излож ены  в работе «Пр 
п ы  и методы н аучн о го  управления» (1911). С у т ь  своей теории Ф /®  
о бъ ясн ял  так : « Н аука  вм есто тр а д и ц и о н н ы х н авы ко в; гар м о н и я ^ 
п р о ти во р ечи й ; со тр уд ни че ство  вм есто  индивидуальной работы ; 
м альная пр оизвод ительно сть вм есто ее о гр ан и че н и я ; развитие к? 
отдельного  рабочего до м аксим ально  д о ступ н о й  ему производите 
с ти  и м акси м ально го  б лагосо сто яния».

Ф ор м и р ован и е  ш ко л ы  н аучн о го  управления базировалось 4L 
о сн о в н ы х м ом ентах, ко то ры е, по с у ти , по сл уж и ли  и схо д ны м и пр’ 
пам и для по след ую щ его  р азви ти я  менеджмента:

— разработка ф о рм альн о й  стр у к ту р ы  о р ган и зац и и ;
— рациональная о р ган и зац и я  труда;
— определение мер по  со тр уд н и че ств у  уп р ав ляю щ е го  и раб0 ( 

р азгр аничение и сп о л н и те л ьн ы х и уп р ав ле н чески х ф у н к ц и
Ф .Т е й л о р  впервые поставил под сом нение сущ е ств ую щ ую  в ' ,  

«линейную » с тр у к ту р у  упр авлени я, при которой рабочий получ 
зан и я  о т одного  н еп о ср ед ственного  н ачал ьн и ка, и зам енил ее фу!



jj при которой рабочий стал  п о л уч ать  указани я  о т  н еско л ьки х 
И н и ц и ал и зи р ов ан н ы х руководителей.
узко; и ф у НКЦИОн ального  упр авлен и я бы ли пр о гр есси вн ы м и  для сво - 
f  сМсни. И хотя  впо след ствии  вы яв и л и сь  нед о статки  ф у н к ц и о н а л ь - 
еГ° "стрУктУРы ’ связанны е с о тсутстви е м  едино началия, возврата к  си с - 
**01' Л и н е й н о й  стр уктур ы  не пр ои зо ш ло , а под чинение ф у н к ц и о н а л ь - 
^ ' 'к о в о д и т е л е й  одном у н ачал ьн и ку  спо со б ство вало  ф о рм и ро ван и ю  
Н пй л и н е й н о -ф ун кц и о н а л ьн о й  стр уктур ы  о рган и зац и и .

И  Административная, или классическая, ш кола управления. Развитие 
К и н и с т р а т и в н о й  ш к о л ы  пр оисхо дило  по  двум о сно в ны м  направле- 
1дяМ -  рационализация производства и исследование проблем уп р ав- 
йвния. Основной задачей это й  ш к о л ы  бы ло создание ун и ве р сальн ы х 
принципов упр авления, реализация к о то р ы х в лю б ой о рган и зац и и  
должна привести к  успеху. П р а к ти ч е с к и  все представители это й  ш ко л ы  
(Г.Эмерсон, А .Ф а й о л ь , М .В еб ер , Г .Ф о рд ) п ы тал и сь  по своем у сф о р м у
лировать основные п р и н ц и п ы  усп е ш н о го  управления.

Внимательное рассм отрение п р и н ц и п о в  упр авле н и я, разработанны х 
еше в начале века, убеждает в том , что  и в соврем енной о р ган и зац и и  
независимо от ее размеров и ч и сл е н н о сти  раб о таю щ и х эти  п р и н ц и п ы  
являются основой упр авле н ческо й  д еятельн о сти , создаю т усто й чи во сть  
организации во времени и пр остранстве.
I Так, Г.Эм ерсон в своем  труде «Д венадцать п р и н ц и п о в  пр ои звод и 
тельности» впервые вводит п о н я ти е  эф ф е к ти в н о сти  ка к  м аксим ально 
выгодного со о тн о ш е н и я  между со в о куп н ы м и  затратам и и эко н о м и че 
скими результатами.

Основные п р и н ц и п ы  упр авлен и я, сф о рм ул ир ован н ы е Г.Э м ерсоно м , 
и в настоящее время не утр а ти л и  своей актуал ьн о сти :
К * -  Точно по ставленны е идеалы и цели.
■-2); Здравый смысл.
В 3. Компетентная консультация (компетентный совет может быть 

коллегиальным).
V  • Дисциплина в коллективе.

S Праведливое о тн о ш ен и е  к  персоналу.
К 7* пЫстрь|й' надеж ны й, п о л н ы й , то ч н ы й  и п о сто я н н ы й  учет.
Ние СПетчиРование, обеспечивающее четкое оперативное управле-
В О
» 0рг. ‘°Рм ы  и р а сп и са н и я , по зво ляю щ и е  изм ерять все нед о статки  
[ 9 п Пации и ум ен ьш ать вы званны е им и потери.
МеНи °Рм ализация усло ви й, о беспечиваю щ ая такое со четание вре- 
Ре,\ ’ ^ о в и й  и себ есто и м ости , при ко тором  д о сти га ю тся  наи л учш и е
Е л  ы -

1 |°Рмирование о перац ий , предлагаю щ ее установление времени и 
I  11 ц ,!а [ельн° с ™ ,  при к о то р ы х д о сти гаю тся  наи лучш и е  результаты .
I  12 и Исьменные станд ар тны е и н стр ук ц и и .

'' ‘Награждение за пр оизвод ительно сть.
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Больш ое вним ание разработке уп р ав л е н чески х пр и н ц и п о в 
и генеральны й д иректо р пр ед п р и яти й  горнодобы ваю щ ей и м е т Ж ^ 1 
ги че ско й  п р о м ы ш л е н н о сти  А н р и  Ф а й о л ь  (1847—1925), ко то рьщ |?^' 
выделены 6  о сн о в н ы х уп р ав л е н чески х ф ун к ц и й : техн и че ская , к о ц ц "  
ческая, ф и н а н со в а я, защ итная, б ухгал тер ская, а д м и н и стр а ти в н а .^  

Внедрение н аучн ы х п р и н ц и п о в  управления позволило на праЖ , 
реализовать власть менеджера над и спо л н ител ям и . О дн ако  уже в 
1930-е годы ж есткая централизация управления и р е гл а м е н ти р < в ^  
упр авленческой  деятельно сти  стали  определенны м  торм озом  в развк 
ти и  о рган и зац и й , и следствием  это го  стало развитие ш к о л ы  челоки 
с к и х  о тн о ш е н и й .

Ш ко л а человеческих отношений. О сн о во п о л о ж н и ко м  ш колы  Ь 0 
ве чески х о тн о ш ен и й  явл яется  Э л то н  М ейо (1880—1949). Предсташпе. 
ли  это й  ш ко л ы  впервые стали  рассм атривать каж дую  организацию  как 
со ц и а л ьную  си сте м у и исходили из то го , что  э ф ф е к ти в н о  у п р ^ Е  
м ож но то лько  при умелом воздействии на си сте м у социально-псиЩ о- 
ги ч е ск и х  ф а кто р о в. О сн о в н ы м  вы водом  исслед о ваний М ейо являете* 
следую щ ий: если руко во д ство  п р оявл яет больш ую  заботу о св о и хр В » . 
н и ка х , то  и уровень удовлетворенности  р а б о тн и ко в должен возрашть. 
что  долж но пр иво д ить к увели чен и ю  пр оизвод ительно сти .

О пределенны й вклад в развитие ш ко л ы  чело вечески х отношрий 
внес и Д угл ас  М а к-Гр е го р , вы д ви н увш и й  тези с о том , что  каждый ш о- 
водитель в о тн о ш е н и я х  с по д чи не н н ы м и  о пи рается  на тео р е ти чШ к 
пр ед п о сы лки , порож даю щ ие убеж денность в том , что  его поведение 
вы зы вает со  сто р о н ы  п о д ч и н е н н ы х определенную  реакц и ю , коЯ»)® 
м ож но предвидеть. П о  м нению  Д .М а к -Гр е го р а , гр уп п и р о вка  этизш?№ 
п о сы л о к может п о сл уж и ть  о сновой тео рий, условно н азванны х X , »  

С о гл а сн о  тео рии X ,  рядовой индивид имеет врож денную  непр!<рнь 
к труду и старается  о т него укл о н и ть ся . С  этим  связана убежден*#011 
м н о ги х  руководителей в том , что  и х о сно в на я  задача со сто и т  в п р у 0- 
лен и и  е стественн о й  ск л о н н о сти  п о д чи н е н н ы х укл о н я ться  от ра(Р* 
Рядовой индивид лю бит, чтобы  им упр авляли, он нечестолю бив И Я г  
жде всего стрем ится  к  сп о к о й ств и ю . Таки м  образом, для управЛ у^  
по д чи не н н ы м и  больш ое значение имеет угроза н аказани я. И з  те® 
X  вы текает пр изнание необходим ости очень ж е стко й  ф ормализ#1 
о р ган и зац и о н н о й  стр у к ту р ы , централизации п р и н я ти я  реш ениЙ.|^И, 

С о гл а сн о  тео рии Y , труд явл яе тся  е стественн о й  потребностью  
века. П о это м у  теория Y  предполагает м еньш ую  степ ен ь ф о р м а Л ^ С ,-  
денетрализаиию  управления, значительную самостоятельность 
нителей, поощ рение и н и ц и ати вы . В теории Y  о сно вно й  упор А&Щ 
на по о щ рен и я. ^

М атем атическая школа управления во зникла в 1940-е годы , и е ® |Ь ,й  
ц и пы  ш и р о ко  использовались в управлении во йскам и в период 
м ировой войны . В последую щ ие годы благодаря ведущ им r ip ^ ^ B i*  
гелям этой  ш ко лы  (Р .А ко ф ф у, С .Б и р у , Д .Ф о р р е сте р у  и др.) з а р У ^ И



„ с е  чаше стали прибегать и применять количественные методы 
фКРмь1 еНИЯ управленческих проблем. 
дЯ* ^ „ о й  математической школы является теория исследования опе- 
■  ^C",i моделирование, а также использование системного и ситуаци- 
Раи1"го подхода в управлении.
°нН'соответствии с системным подходом весь окружающий мир пред- 

бесчисленным множеством динамических систем разной слож-
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ста1' п р е б ы в а ю щ и х  в постоянном взаимодействии. В свою очередь, 
Л ^ционны й подход к управлению предполагает, что внутреннееноет
К м о е н и е  систем  есть о твет на воздействия вн еш н ей  среды. 
^ О с т а н о в и м с я  на о сн о в н ы х п о н я ти я х , р а скр ы ва ю щ и х су ть  си сте м н о - 

и С и т \ анио нного  подходов.
I  Система -  это  со в о куп н о сть  св я за н н ы х и  взаи м од ей ствую щ и х друг 
■ ту го м  элементов, со ста в л я ю щ и х некоторое целостное образование, 
ямеюшее новые сво й ства, о тсутств ую щ и е  у ее элем ентов.
■  Существует м нож ество  к л а сси ф и к а ц и й  систем . Все си стем ы  м ож но 
разделить: по происхож дению , по  сп е ц и ф и ке  содерж ания, по  о б ъ е кти в
ности сущ ествования, по  степ ен и  свя зи  с о круж аю щ ей  средой, по  зави 
симости от времени, по обусловленно сти  д ей стви я, по  м есту в иерархии 
систем.

И здравоохранение в целом, и м едицинское страхо вание, и лю бое 
лечебно-профилактическое учреж дение п р ед ставляю т собой больш ие 
социально-экономические си сте м ы  ( Б С ) ,  которы е хар акте р и зую тся  
определенными к л а сси ф и к а ц и о н н ы м и  пр и знакам и . Э т о  м атериальны е, 
искусственные, о ткр ы ты е , д и н ам и чески е, веро ятн о стн ы е  си сте м ы , 
г  Исходя из позиций систем ного  анализа, в процессе управления можно 
выделить две систем ы : упр авляю щ ую  (субъект управления) и управляе
мую (объект управления). С уб ъ е кт управления для вы ш естоящ его  уровня 
J -Рархической (имею щ ей разные уровни) систем ы  стано ви тся объектом 
Управления. В свою  очередь, объект управления для ниж естоящ его уровня 
■ “Новигея субъектом управления. Наприм ер, К о м и тет по здравоохране- 
■ ® П р а в и те л ь ств а  С а н кт-П е те р б ур га  по о тно ш ени ю  к  районном у отде- 
^ РР ® в °о хр а н е н и я  является субъектом, а по о тн о ш ен и ю  к  М инистер ству 
Шие 0храмения и социального развития Р Ф  объектом управления. Боль- 
п ° ie^HciCMhl- таким  образом, м огут бы ть представлены со во куп ностью  
МеИта Тем постоянно ум еньш аю щ егося уровня слож ности вплоть до эле- 
Sft, Рнь,х подсистем, вы по л няю щ и х в рам ках Б С  базовые элементарные 
И анал 11 ^ РИ определении целей организации, построении ее структуры  

||али,|!а деятельности менеджер должен владеть методами систем ного  
H i  [‘ ^которые условно можно разделить на две большие группы .

^ЧеСк|" с°Д ерж анию : вербальны е, гр а ф и че ски е , эксп ер тн ы е , матем а-
■ «. *ие.

”’УКт\ / 1ели: Декомпозиции, композиции, упрощения систем, оценки 
ой()1; и°й адекватности, оценки взаимодействия элементов, оценки 

°ети системы во времени и пространстве.
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цесса, о р ган и зац и и , в основе ко то р о го  леж ат методы анализа и  син| 
дедукции и и н д укц и и . Вербальны е методы я в л я ю тся  со ставно й  чТ 
л ю б о го  исследования.

Графические методы -  методы н агл яд но го  изображ ения вербавД 
о п и сан и я  си сте м ы , с пом ощ ью  ко то р о го  м ож но л учш е  представив Г° 
структуру, ф у н к ц и и  и цели. О дним  из н и х явл яется  метод п о с т р Я ^  
«дерева», когда необходим о к а к у ю -то  кате го р и ю  разделить на сось* 
ные части  с последую щ им  делением на более м елкие элем енты . Н г а ,  
лее часто  стр о я т  «дерево целей». П р и  этом  п р о и схо д и т деком позици 
главно й  цели на подцели 1-го  яруса, ко то ры е д елятся на подцели 2-гг 
яруса и т.д.

Т а к , о сно в ны м  направлением  реф орм ирования стац и о н арн о й  чШ1п 
щ и  является  рестр уктур и зац и я ко ечн о го  ф онда и сокращ ение 4 с Ла 
ко ек (подцели 2 -го  яруса). С о кр а щ е н и е  ко ечн о го  ф онда, в свокнЬче- 
редь, о сущ ествляется  в усл о в и ях развития стационарозамещакйцщ 
те хн о л о ги й  в п о л и к л и н и к а х  (дневны х стац и о н ар о в, центр ов амбула
то р н о й  хи р ур ги и , стац и о н ар о в на дом у), увеличения объема и качества 
ам б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ско й  п о м о щ и , разверты вания консультатив
н о -д и а гн о сти ч е ск и х  центр ов (подцели 3 -го  яруса). Реструктуризация 
ко ечн о го  ф онда требует п о ста н о в ки  подцелей 3 -го  яруса, в том «еле 
д и ф ф е р ен ц и а ц и и  ко ечн о го  ф о нд а по степ ен и  и н те н си в н о сти  лечения 
и ухода и приведения стр уктур ы  ко ечн ого  ф онда в полное соответввие 
с по тр е б н о стям и  населения в ра зл и чн ы х видах стац и о н ар н о й  п о я и ш  
(ри с. 9.2).

1-й ярус

2-й ярус ( Сокращение 
числа

3-й ярус

Развитие
стационаро
замещающих
технологий

Создание
КДЦ

Увеличение 
объема 

и повышение 
качества 

амбулаторной 
помощи

Дифференциация 
коечного фонда 

по степени 
интенсивности 

лечения и ухода

Рис. 9.2 Реструктуризация коечного фонда.

Формирования 
структуры^

коечного фонДИ
в соответстВ!® 

с потребнос№*^ 
населения^ 

^ 1 1
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■  л- т е м а т и ч е с к и е  методы и сп о л ьзую тся  для м атем атическо го  о п и са - 
Н /  пделирования) изучаем ой проблем ы  и л и  объекта.

L , пе р т н ы е  методы д аю т во зм о ж ность обобщ ать и испо льзо вать 
■ д ц Снные о ц ен ки  для реш ения р а зл и ч н ы х проблем. П ри чем  э к с -  
1,0 ’ hit’ оценки м о гут б ы ть  стан д ар ти зо ван н ы м и , т.е. пр оизводиться на 
ПеРт ним устан о влен н ы х станд ар то в, и нестан дарти зован н ы м и , о сн о - 
f  ми на опы те  и зн а н и я х  эксп ерта . Е сте ств е н н о , что  нестан дарти - 
ваН'щные о тл и чаю тся  больш ей степ ен ью  суб ъ екти вн о сти . В усл о ви ях 
^ « т е л ь н о г о  м едицинско го  страхо вани я эксп ер тн ы е  методы по луча- 

|>  рокое прим енение при проведении ведом ственного и вневедом- 
■венного контроля качества м едицинско й  пом ощ и.
К м е т о д ы  декомпозиции п р ед ставляю т собой разлож ение целого на 

ти. При этом м ож но у то ч н и ть  взаим одействие ч а стн ы х  проблем, их 
за в и си м о с ть  друг о т друга. Д е ко м п о зи ц и я  си сте м ы , ее целей и  ф у н к 
ций м о ж е т  б ы т ь  вы по лнен а и по вертикали, и по го р изонтали. Больш ое 
значение метод д еко м по зи ц и и  им еет п р и  р е ш ен и и  след ую щ их проблем 
здравоохранения:
Г -  проведение м ед и ко -сан и тар но го  зо ни р о ван и я  города;
[ -  разукрупнение м е д и ц и н ски х учреж дений;
I -  разграничение ф у н к ц и й  и по л н о м о чи й  между разли чн ы м и  иерар- 

Г  хическим и уро вням и упр авления.
Метод композиции направлен на со ставление (и н те гр ац и ю ) целого из 

отдельных частей. Важ но е значение э то т  метод им еет пр и  реорганиза
ции различных служ б, ук р у п н е н и и  учреж дений. П р и  этом  необходимо 
определить парам етры создаваем ы х си сте м , дать научно  о б о сн о ван н ы й  
прогноз последствий та к о го  укр уп н е н и я.
[ Метод упрощения си стем  и спо л ьзуется  для ум еньш ения степ ени  
сложности систем ы . У п р о щ е н и ем  н азы ваю т эквивале н тн ы е  преобразо- 

Ния сложной си сте м ы  в более пр о стую . О сн о в н ы м и  методами уп р о - 
Р ения систем явл яю тся:
I ~  метод редукции (эл и м и н и р о в ан и я), ко то р ы й  предполагает и ск л ю - 

г  чение подсистем , элем ентов и и х  связей;
"  метод сверты ван и я, свя зан н ы й  с реорганизацией стр уктур ы , пере- 

■  смотром взаи м оо тн ош ен ий  между подсистем ам и и элем ентам и
И г  систем.
Ко с етод °Ценки структурной адекватности по зво ляет о ц ен и ть, н аско л ь- 
МеН [ i” ' 11етствУю т д руг д ругу отдельны е парам етры , подсистем ы  и эле- 

■азли, ' Их Цели. Д л я  о ц ен ки  стр ук тур н о й  адекватно сти  и сп о л ьзую тся  
Тиче̂  11>1е 110 содерж анию  методы (гр а ф и ч е ски е , эксп е р тн ы е , матема- 
*̂еНие Ие '̂ ' а к ' среди гр а ф и ч е ск и х  методов чащ е всего и сп о л ьзую т срав- 

Р  рес, 1еРевьев кронам и для вы ясн е н и я степ ен и  адекватности  целей 
Рет0 11 в> целей и методов реш ения и т.д. И спо льзован и е данно го  
К Ь|;  п°зво ляе т избеж ать серьезны х о ш и б о к  к а к  пр и  ф о р м иро вании 
■еди|( ^ И(-'Тем (наприм ер, при ф о р м и р о ван и и  систем ы  обязательного 

Г  Некого стр ахо ва н и я ), т а к  и пр и  реф о рм иро вании ф у н к ц и о н и 
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р ую щ и х  систем  (п р и  рео рган и зац и и  ам булаторно-поликлин® 
и  стац и о н ар н о й  по м о щ и ; ско р о й  и н ео тлож но й  медицинской 
щ и ). Н ап р и м е р , переход к  общ еврачебной п р а кти ке  затруднен i 
с  о тсутстви е м  необходим ы х кадровы х, ф и н а н со в ы х  и материал! Д  
н и че ск и х  ресурсов.

Методы оценки взаимодействия стр у к ту р н ы х  частей  позволяй 
л и зир о вать  связи  между подсистем ам и, п о м о гаю т вы ясн и ть  
д ублиро вания п о л н о м о чи й , р еш ать во п ро сы  перераспределения! 
ц и й  и ресурсов. Т а к , изучение д еятельн о сти  отделений общевра 
п р а к ти к и  и подразделений, о казы ва ю щ и х ам б улаторную  специ 
ро ван н ую  п о м о щ ь, свидетельствует не то л ько  о то м , что  механизм 
м одействия между н и м и  н ед о стато чн о  отр аб отан, но и о том , ч т м  
ряд ф у н к ц и й  врачей общ ей п р а к ти к и  и вр ачей -сп ец и а ли сто в я  
дублируется в связи  с о тсутстви е м  ч е тко го  разделения полна 
между ним и.

Методы оценки устойчивости си сте м ы  во времени и простЛ  
с учетом  вн утр ен н ей  стр ук тур ы  и в л и я н и я  ф а кто р о в  внешнейТ 
У сто й ч и в о сть  си сте м ы  во времени изучается  в трех асп ектах: J

1) в и сто р и ческо м ;
2 ) н а  д ан н ы й  м ом ент врем ени;
3) на перспективу.
В первом случае испо л ьзуе тся  и сто р и к о -ге н е ти че ск и й  ана 

втором  — д и а гн о сти ч е ски й  и, н ако н ец , в третьем  случае -  кони 
альн ы й  анализ (ко н ц е п туал ьн о е  м оделирование). Н ар яд у с сис 
подходом соврем енны е модели упр авлен и я и сп о л ьзую т и  сит 
н ы й  подход, о сн о в ан н ы й  на том , что  главны е пр ед п осы лки  успехфр^' 
н и зац и и  леж ат не вн утр и , а вне ее. Э ф ф е к ти в н о с ть  деятельност!) 
н и зац и и  зав и си т о т  то го , н аско л ько  удачно она вписы вается  во| 
н ю ю  среду. Т а к , ф и н ан со во е  полож ение стац и о н ар о в в н асто ящ ем  
определяется прежде всего тем , н аско лько  их ко еч н ы й  ф о н д  co o l 
вует по тр еб н о стям  населения в р азн ы х видах стац и о н ар н о й  пс 
которы е претерпели сущ ествен н о е изм енение и в связи  с измей| 
д ем о граф и ческой  си туа ц и и , и в свя зи  с развитием  стационарзам 
щ и х техн о ло ги й . Т аки м  образом, си туа ц и о н н ы й  подход к  управ 
означает, ч то  все внутреннее по стро ени е си стем ы  есть  о твет н а : 
ств и я  вн еш н ей  среды.

Внешняя среда организации

П р а к ти ч е с к и  до 1950-х годов представителям и р а зли ч н ы х ш ко л  м§ 
м ента ан али зи ро вали сь в о сно вно м  вн утрен н и е ф а кто р ы  орган 
И  л и ш ь  во второй по ло вине X X  в. стало  уделяться вним ание Ф? 
вн е ш н ей  среды, ко то ры е условно  м ож но разделить на факторы П 
и ко св ен н о го  воздействия (табл. 9.1).
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И г  алов,' энергии, оборудования, медикамен- 
аТ̂ ёеязочны х средств, продуктов питания

тв*П(
■  'итала, финансовых услуг (страховые меди-

организации, банки, органы управления 
у с т р а н е н и е м ,  частные лица);
К^удовы ресурсы.

Законы и государственные органы.
Ь  Потреби1 1 (пациенты).

4 конкуренты (другие ЛПУ).
■  С о б с т в е н н и ки  (особенно при акционировании

ЛПУ)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Факторы косвенного воздействия

1. Экономическое окружение (уровень развития и 
состояния экономики страны и данного региона).
2. Политическое окружение (политическая стабиль
ность).
3. Технологическое окружение.
4. Социально-культурное окружение.
5. Международное окружение.

Одним из наиболее р а сп р о стр а н е н н ы х методов анализа вн е ш н ей  среды 
в зарубежных стран ах явл яется  С В О Т  (C W O T )  -  анализ, пр ед полагаю 
щий анализировать следую щ ие ф акто р ы :
■  -  мощь (capacity) о р ган и зац и и  по о тн о ш е н и ю  к  вн еш н ей  среде;
I  -  слабость (weakness) по о тн о ш е н и ю  к  вн еш н ей  среде;
■  -  возможности (op portun ity), п р о и стекаю щ и е  из вн еш н ей  среды;
I -у гр о зы  (threat), п р о и сте ка ю щ и е  из вн еш н ей  среды.

При этом став ятся  задачи по р азвитию  Л П У , по и сп о льзо ван и ю  его 
мощи и ум еньш ению  его сл аб ости  с тем , что б ы  во спо льзоваться  воз
можностями и предотвратить угро зы  внеш ней среды.

Виутренняя среда организации

^смотря на все возрастаю щ ее значение вн е ш н и х ф а кто р о в, вн утр е н - 
Г*е являются все же определяю щ им и в ф ун к ц и о н и р о в а н и и  и развитии 
■ и и з а ц и и .  О сн о вн ы м и  со ста вл яю щ и м и  внутренней среды я в л я ю т-
■  ® Цели, стр уктур а, трудовы е ресурсы , оборудование, м атериальны е
■  jjh' технология, культура органи зац и и .
)QpUi° Челью в  управлении обычно понимают некоторый идеальный, 
Р ьи;  жданный результат, которого следует достичь. У сп е ш н а я  дея- 
Ььно егь ° Р ганизаи ии в зн ачи тельн ой  мере обусловлена ее м атери- 

СХНическо й  базой и прим еняем ы м и техн о ло ги ям и , причем  для 
Воб0^111Ских учреж дений эти  со ставляю щ и е  внутренней среды им ею т 
■Djkho !Начение- П р и  о тсу тств и и  соврем енного  оборудования невоз- 
Р ачцт Исп°л ьзо ва ть  новы е эф ф е к ти в н ы е  м едицинские техн о л о ги и , а 
L  ^  ok '1 ° Казывать по м о щ ь вы со ко го  качества.
Г 15*: Ми, 1|1удованию предъявляю т, ка к  правило, три  о сн о в н ы х требова- 

" н° с т ь , ун и ве р сал ьн о сть  и надеж ность.
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С реди со ста в л я ю щ и х  вн утр е н н ей  среды о р ган и зац и и  необходц. 
о тм е ти ть  и  кул ьтур у  о р ган и зац и и . 11

Под культурой организации понимаются позиции, точки зрения, щ н 
ра поведения, в которых воплощаются основные ценности. Культура орг '
ни зац и и  находит свое отраж ение в стр уктур е  о р ган и зац и и  и ее кадР(1 
вой по л и тике .

Структура организации

Реализация стрем лений о р ган и зац и и , пр од уктивно е взаимодействие 
с внеш ней средой в значи тельной  мере определяю тся рациональностью 
п о стр о ен и я стр ук тур ы  о р ган и зац и и , ко то рая представляет собой сово
ку п н о сть  всех элем ентов и звеньев си сте м ы  упр авлен и я и установлен
н ы х  между н и м и  п о сто я н н ы х  связей.

И сто р и ч е ск и  сл о ж и л и сь  четы ре о сн о в н ы х  ти п а  организационных 
стр уктур :

— л и н ей н ая;
— л и н е й н о -ф у н кц и о н а л ь н а я ;
— л и н е й н о -ш та б н а я ;
— м атр ичная.
Линейная структура упр авлен и я характери зуется  четки м  единона

чалием — каж ды й руководитель, каж ды й р а б о тн и к  подчинен только 
одном у вы ш есто ящ е м у л и ц у  Л и н е й н а я  стр уктур а  управления может 
б ы ть эф ф е к ти в н о й  в н еб о льш их о р ган и зац и я х с вы соки м  уровнем тех
н о ло ги че ско й  спе ц и али зац и и . В  пр акти че ско м  здравоохранении дан 
ная стр уктур а  по лучила р аспро странени е в ж е н ск и х  к о н с у л ь т а ц и я х  
н еб о льш их по м о щ н о сти  сп е ц и ал и зи р о ва н н ы х диспансерах. В линей
но-функциональных структурах упр авлен и я пом им о л и н ей н о го  управ
лени я добавляется ф ун кц и о н а л ьн о е , связанно е с дальнейш ей специа
ли зац и ей  уп р ав лен ческо го  труда.

Каж дое стр уктур н о е  подразделение по лучает указа н и я  и  р а с п о р я ж е 
н и я  не то л ько  о т руководителя учреж дения, подразделения (главног 
врача, заведую щ его отделением ), но и о т руководителей ф у н к ц и о н а л 1 
н ы х служ б (зам естителя главно го  врача по м е дицинско й  части , по КЯ 
н и к о -э к сп е р тн о й  работе и т.д.). Д а н н ая  стр уктур а  наиболее целесоо 
разна для средних и к р уп н ы х учреж дений и объединений. г

Л и н е й н о -ф у н к ц и о н а л ь н а я  стр ук тур а  в настоящ ее время ФУ1113̂ !,,- 
нирует в б о л ьш и нств е  к р у п н ы х  стац и о н ар о в и  а м б у л а т о р н о -полИ1"* 
н и ч е ск и х  учреж дений. О днако  и л и н е й н ая , и  л и н е й н о -ф у н ки и о й  .  
ная стр ук тур ы  нед о стато чно  адаптированы  к  м е н яю щ и м ся УсЛ° * Т  
вн е ш н ей  среды. ,

В  подобном  случае л и н е й н о -ф у н кц и о н а л ь н у ю  стр у к ту р у  у п р а в Л  
целесообразно д о п о л н и ть  ш табом , наделенны м  определенными  
м очиям и и правам и, которы е о б ы чн о  ниж е по л ном о чи й  р у к о в о |Я  
орган и зац и и .
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■ ^ ^ з д р а в о о х р а н е н и и  штабные структуры необходим о создавать 

■ пеЛ Ук)ШИХ с л У ч а я х :
вС' в0 время с ти х и й н ы х  бедствий, эпид ем ий, кр у п н ы х  ка та стр о ф  и

а в а р и й ;
V __ дЛ я внедрения н о в ы х  о р га н и за ц и о н н ы х и м е д и ц и н ски х техн о л о 

гий в п р акти ку;
I  -  при реорганизации ра зли чн ы х м е д и ц и н ски х служ б.

Матричная структура упр авления о сно ван а на п р и н ц и п е  одновре- 
еНного управления по вертикали и по го р изонтали. Ее  о сно ву образует 

^ ине,1н о -ф ун кц и о н ал ьн ая  стр уктур а  упр авле н и я, которая д о по лняется  
и р у к т у р н ы м и  элем ентам и пр огр ам м ного  упр авления. П о м и м о  р уко 
водителя о р ган и зац и и , л и н е й н ы х  и ф у н к ц и о н а л ь н ы х  руководителей 
н а з н а ч а е тся  руководитель програм м ы , причем  его р а н г вы ш е ранга 
р у к о в о д и т е л я  о р ган и зац и и . К а к  правило, подобны е стр уктур ы  созда
ются для реализации целевы х, прежде всего м еж отраслевы х программ.

Принципы, функции, методы и стиль управления

Современный руководитель в своей повседневной деятельно сти , 
выполняя упр авленчески е ф у н к ц и и , и спо льзует различны е п р и н ц и п ы  
и методы, придерж иваясь определенного сти ля  упр авления. П р и н ц и 
пы управления по  сути  п р ед ставляю т собой определенны е правила, 
основные полож ения и норм ы  поведения, ко то ры м и  р уко во д ствую тся  
менеджеры и о рганы  упр авления.

На разных этап ах  развития упр авления п р и н ц и п ы  упр авления м е ня
лись. В условиях ад м и н и страти вно -ко м ан д н ой  систем ы  управления 
ведущими п р и н ц и пам и  управления я вл ял и сь  д и сц и п л и н а, единство 
Распорядительства, подчинение ч а стн ы х  интересов общ ественны м , ц е н 
трализация управления и др. В  настоящ ее время, по м нению  ведущ их 
Ф иналистов в области упр авления, ведущ ими пр и нц и пам и  явл яю тся: 

лояльность к  работаю щ им ;
о тветственность к а к  обязательное условие усп е ш н о го  менедж мен-

! та;
V  ~ к°м м ун и к а ц и и , пр о н и зы в аю щ и е  о р ган и зац и ю  сн и зу  вверх, сверху

вниз и по гор и зон тал и ;
"  атмосфера, сп о со б ствую щ а я  р а скр ы ти ю  сп о со б н о сте й  р аб о тн и 

ков о рган и зац и и ;
Установление долевого у ч а сти я  каж дого  ра б о тн и ка в о б щ и х резуль- 

I  ^  Татах д еятельности;
Методы работы  с лю дьм и, о беспечиваю щ ие их удовлетворенность
Работой;
' мение сл уш а ть  о кр уж аю щ и х: потребителей, п о ста в щ и ко в , под-

■  ^  1|1>ненных, руководителей;
, 1'^посредственное участи е  в работе п о д ч и н е н н ы х гр уп п  на всех 

Пцпах ка к  условие со гл асо ва н н о й  работы ;
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— ч е стн о сть  и  доверие к  лю дям ;
— э ти к а  бизнеса;
— опора на ф ундам ентальны е о сно вы  менеджмента;
— своеврем енная реакция на изм енения в о круж аю щ ей  среде;*!
— четкое представление о п е р сп е кти ва х р азви ти я  о р га н и за ц и и .,®

Методы управления
Больш ое значение для э ф ф е к ти в н о го  упр авления имеет о птим алй^ 
сочетание р а зл и чн ы х методов упр авлени я. 1

Методы управления пр ед ставляю т собой сп о со б ы  и совокупности 
прием ов воздействия на ко лл екти вы  людей или отдельны х р а б о т у * ,  
в процессе и х  трудовой д еятельности .

М етоды  упр авления делятся на три  о сно вны е  гр уп п ы :
1. А д м и н и стр ати вн ы е .
2. Э ко н о м и че ски е .
3. С о ц и а л ь н о -п си х о л о ги ч е ски е .
Административные методы упр авления пр ед ставляю т собой сово

к у п н о с ть  спо со б о в по о сущ еств ле н и ю  вл а стн о го  (принудительно-рас
п о ряд и тел ьн ого ) воздействия. О н и  о сно ван ы  на праве управлявшей 
подсистем ы  (о р ган а упр авления или руко во д ителя) пр и н им ать  уийвв- 
л ен чески е реш ения в виде п р и казо в, р аспо р яж ен и й , и н стр ук ц и й  и обя
зательном  их вы п о л н е н и и  управляем ой подсистем ой.

В уп р авлении здравоохранением  используется  д о ста то чн о  б о л щ о е  
чи сло  спо со бо в ад м и н и стр ати в но го  воздействия, в том  числе:

1. С та б и л и зи р ую щ и е , или реглам ентирую щ ие, методы у с та н а в л и 
ва ю т определенны е правила, то ч н ы е  п р ед п и сан и я к  де й стви ю , 

рам ки деятельно сти . К  стаб и ли зи р ую щ и м  методам о т н о с я т  
по л о ж ен и я (об  учреж дении здравоохранения, о п о д р а зд е л е н и и  

Л П У , о к о м и сси я х  Л П У  и  т.д .), норм ы  н а гр узки , норм ативы , 
ное р асп и сан и е  Л П У  и  др.

2. Расп ор яд и тельны е методы нап равлены  на реш ение конкре'гаР’1 
задач в с и ту а ц и я х , которы е не предусм отрены  у с т а н о в л е н н ы й  

и д ей ствую щ и м и  п о ло ж ен и ям и  и  пр авилам и. С лед ует отметЯ^. 
что  в упр авлен и и  м о гут и сп о л ьзо ва ться  две ф о р м ы  р е а л и з а Н  

р аспо р яд ите льн о го  метода: д о кум ен тал ьн ая  и устн ая . Так , г 
ти в ы  и по стан о вл е н и я  о ф о р м л я ю тся  то л ько  д о к у м е н т а л Ы #   ̂
п р и ка зы , р а сп о р я ж е н и я  и  у к а за н и я  м о гут б ы ть  д аны  и  устно* 
п и сьм ен но . и

3 .  Д и сц и п л и н а р н ы е  методы воздействия в к л ю ч а ю т  н е  т о л ь к о  с Т р *  

соблю дение плановой, пр оизвод ственной и ф и н ан со во й  
л и н ы , но и устано вление о тв е тстве н н о сти : л и чн о й  и к о л л е к т и в I

м оральной и м атериальной, служ ебной и граж данской. А  
стр ати в н ы е  методы о б ы чн о  б ы стр о  даю т результаты , в отлИ1**^- 
эко н о м и ч е ск и х  и со ц и а л ь н о -п си х о л о ги ч е ск и х  спо со бо в в о З ^ И
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в11я, результаты  ко то р ы х, к а к  правило, пр о я вл я ю тся  с определен- 
f |1Ь|М «ш агом времени» (т.е. с  определенной задерж кой). О днако  
1 в с о в р е м е н н ы х  усл о в и ях ж естко е ад м и н и стри ро ван ие, и гн о р и 

р о в а н и е  м о ти вац и й  ко л л е кти в а  и  отд ельны х р а б о тн и ко в неред- 
) к0 п р и в о д я т  к  ухуд ш е н и ю  со ц и а л ь н о -п си х о л о ги че ск о го  клим ата 

в м е д и ц и н с к о м  учреж дении (подразделении), сн и ж е н и ю  качества 
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и , созданию  о тр и ц ательн о го  им идж а Л П У .I Эконом ические методы управления м ож но представить к а к  со в о куп - 

g  с п о с о б о в  по о сущ еств ле н и ю  воздействия на р аб о тн и ко в с пом о- 
)Ко н ом и чески х катего ри й .

■ Они основаны  на п р им енении эк о н о м и че ско го  сти м ули р о ван и я 
L  о и з в о д с т в е н н ы х  к о лл екти во в, создании м атериальной заинтересо 
в а н н о с ти  отдельны х член о в ко лле кти ва в д о сти ж ен и и  п о ставленной  
пели. Э ти  методы п о зво л яю т путем  а кти ви за ц и и  э к о н о м и ч е ск и х  и н те 
ресов объекта управления о ри енти ро вать его деятельно сть в направле
нии эф ф е кти вн о го  и сп о л ьзо ван и я  и м е ю щ и хся  ресурсов без непосред
с тв е н н о го  п о сто я н н о го  вм еш ательства субъ екта упр авления (т.е. р уко 
водителя).

Ш ирокое прим енение эко н о м и че ски е  м етоды  упр авлен и я п о л у ч и 
ли в период внедрения в п р а к ти к у  здравоохранения п р и н ц и п о в  но во го  
хозяйственного м еханизм а. В  н о вы х усл о в и ях хо зя й ств о в ан и я  развива
лись прогрессивны е ф о рм ы  о р ган и зац и и  и о платы  труда: б ригад ны й, 
коллективный и арендны й подряд. О п л ата  труда каж дого  рабо тн и ка 
была увязана не то л ько  с объемом, но и со  сл о ж н о стью  и качеством  
выполненной работы .

Социально-психологические методы упр авлен и я пр ед ставляю т собой 
совокупность спо со б о в по о сущ еств ле н и ю  воздействия на духовны е 
интересы работников, ф орм ирование и х  м ировоззрения. О н и  о сно ва- 
ны на м еж ли чно стны х о тн о ш е н и я х  и и сп о л ьзо ва н и и  с о ц и а л ь н о -п си -
Хол°ги че ски х зако ном ерно стей  р азви ти я  л и ч н о сти  и труд о вы х ко л л е к
тивов

■  ^ 0 ||и ал ьн о -п си хо л о ги чески е  м етоды упр авлен и я м ож но разделить 
■«Две группы:

р Г  прямые методы;
К "  косвенные методы.
I f  Рямые методы со ц иально -п си хо ло ги ческого  воздействия вклю чаю т: 

ВнУШение (целенаправленное воздействие путем  вл и я н и я  н а п с и - 
I  t хику человека);
Р *  Убеждение (аргум ентиро вание с по м о щ ью  л о ги ч е ск и х  средств);
Г ^  п°Дражание (воздействие на основе л и чн о го  прим ера);

| в° Влечение (воздействие путем  и спо л ьзо ван и я  граж д ан ских 
I  ^  ^Увств, со ц и а л ь н о -п си х о л о ги че ск и х  м отивов); 
в ^  |1|)11нУждение (прим енение автор итета и власти  руко во д ителя); 

1()буждение (п о вы ш е н и е  м о ральн о -об щ ествен н о й  значи м ости  
(  релстоящ ей работы ).
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К о све н н ы е  методы различаю тся ф орм ам и о п о с р е д о в а н н о г^ ^ Я  
д ей стви я, они создаю т заранее заданную  си туа ц и ю , в рам ках кот»?3' 
в ы п о л н я е тся  работа. 1

Э т о  опосредование м ож ет о сущ еств ля ться :
-  условиям и труда, т.е. созданием определенной р и тм и ч н о с ти Ж ^  

вл екательно сти , степ ени  н агр узки . Т а к , в п о л и кли н и ке  опред 
ленная р и тм и ч н о сть  и о пти м ал ьн ая степ ен ь н агр узки  о б е сп е » ^  
ю тся  распределением п о то ка  б ольны х рабо тн и кам и  р е ги с т р ^ И у  
использованием  ф о рм ы  «сам озаписи» к  врачам , организаЖ ^ 
доврачебного кабинета, наличием  по лн ой  и д о ступ н о й  для паци' 
ентов и н ф о р м ац и и  о режиме д еятельно сти  подразделений, време 
н и  прием а вр аче й -сп ец и а ли сто в  и т.д.;

-  элем ентам и си сте м ы  упр авления: по л о ж ени ям и, должностными 
и н стр у к ц и я м и , о р ган и зац и о н н о й  стр ук тур о й , ф орм ам и контроля 
и сти м ули р о ван и я;

-  путем создания со о тве тствую щ е го  социально-психологического 
клим ата в коллективе.

Стиль управления

Под стилем управления по ним ается систем а сл о ж и в ш и хся  отношении 
между руководителям и и ко ллективом  по  поводу п р и н я ти я  и  реализа
ц и и  уп р ав ле н чески х реш ений.

С ти л ь  управления ф о рм и руется  и под влиянием  преимущественно 
используем ы х руководителям и методов упр авления. П р и н я то  выделять 
3 о сн о в н ы х  сти ля:

1. А в то р и та р н ы й  (ав то к р а ти ч е ск и й ) сти л ь  упр авления характеризу
ется м иним альной к о н та к тн о стью  руководителя с коллективом» а®ст' 
ко стью  в вы работке и реализации реш ений. Реш ение подчиненны* 
н авязы вается, м отивация о сущ ествляется  посредством  угроз. 
ж еры , пр идерж иваю щ иеся это го  сти л я , исхо д ят из тео рии X  М а к - » ®  
ра. П реобладаю т ад м и н и страти вны е  методы упр авления. Деятельное 
п о д ч и н е н н ы х стр о го  реглам ентируется.

2. Л иберальны й сти ль  управления представляет собой полнУ1° ^ а -  
ти во п о л о ж н о сть  авторитарном у. Руковод итель каждое реш ение сС?г 
совы вает с ко ллективом , идет на беско нечны е у сту п к и  формалЫДР*т 
неф орм альны м  лидерам и группам . П о  сущ е ств у  ко лл е кти в УиРЩШ 
руководителем . р̂ц-

3. Д е м о кр а ти ч ески й  т и п  упр авлен и я о сно ван  ка к  на активНоЦЖ д. 
влечении п о д ч и н е н н ы х к определению  целей о р ган и зац и и  и Р а 
ботке уп р ав л е н ч е ски х  ре ш ен и й , т а к  и к  ко н тр о л ю  за и х в ы п о Л ^ Ь ( 
ем. М енеджеры п о л н о стью  д о веряю т своим  п о д чи не н н ы м . О сНД йР' 
м о тивацией я вл яе тся  во зм о ж ность вознаграж дения, п о о щ р е н и й *  ^ 
сонал во всех подразделениях ч увствуе т р е а л ь н у ю  о т в е т с т в е Н Ц ^ ^ И  
цели о р ган и зац и и . С у щ е ств у е т  м нож ество  к о м м у н и к а т и в н ы х *
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К Г  ьщие во зм о ж ности  для ко л л е кти в н о й  д еятельн о сти . М енеджеры
и 5°л стИЛя исхо д ят из тео р и и  Y  М а к-Гр е го р а , в уп р авле н и и  преобла-
эт0|° сОц и ал ьн о -п си хо л о ги че ски е  и эко н о м и ч е ски е  методы. О р га н и -
дз#>т та к о й  сти л ь  дом инирует, хар а кте р и зую тся  в ы со к о й  степ е-
331111 децентрализации, а к ти в н ы м  участи ем  со тр уд н и ко в  в п р и н я ти и  
НЬЮ д ..
„ешенин-

Важно такж е п о д чер кн уть, ч то  в м е д и ц и н ски х учреж д ениях автор и - 
I  1Й стиль упр авления с преобладанием ад м и н и стр ати в н о -ко м ан д - 

чЕетодов упр авления в со врем енны х усло ви ях, хар а кте р и зую щ и хся  
ИГутстнпсм необходим ы х средств для о беспечения л е че б н о -д и агн о сти - 
Ьского  процесса и н и зки м  уровнем  заработной пл а ты , наим енее э ф ф е к 
тивен. К том у же в л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учреж дениях нередко 
возникают си туац и и , когда требуется в ы п о л н и ть  к а к и е -то  д о п о лн и те ль
н ы е  виды работ, б ольш и й  и х  объем (напр им ер, вы по л нен и е ква р ти р н ы х 
вызовов с другого уч а стка , прием  б ол ьны х с уч а стк а  врача, р або таю щ е
го в другую см ен у), и  вряд л и  испо льзо вание пр и н уд и те л ьн ы х методов 
воздействия в э ти х  сл уча ях  ум естно.

Ф ун кц и и  управления

Основными ф у н к ц и я м и  упр авлен и я я вл яю тся:
1. Планирование.

• 2. О рганизация.
3. Координация и регулирование.

| 4. Стим улирование и  м отивация.
5. Контроль.

V  шинирование как функция управления представляет собой процесс 
определения целей и путей их достижения.

у  Ф ункция пл а н и р о в ан и я  им еет сл о ж н ую  стр у к ту р у  и  реализуется 
У 63 св°и  п о д ф ун кц и и : пр огн о зи ро ван и е, м оделирование, п р огр ам 
мирование.

У^РВЫМ  этапом  п лан ир о ван и я я вл яе тся  пр огн о зи ро ван и е, т.е. метод

Развита 
С' 0|ФУЖак

г0' iHo обоснованного  предвидения во зм о ж ны х н ап равлений будущ е- 
окг,ЗВИТИя о рган и зац и и , рассм атриваем ой в тесном  взаим одействии

ющей средой. Т а к , п р и  п л ан ир о ван и и  о тк р ы ти я  о ф и са  общ е- 
Нее 7 " ° “  п р акти ки  в составе тер ри тор и ал ьной  п о л и к л и н и к и  зара- 
Me*lv Т,Н() предусмотреть изменение распределения п о то ко в  б ольны х 
*Ичц| ^  и вр ачам и -сп ец и али стам и , изм енение по требно стей  в раз- 
I ВиДах и сследований и т.д.

К ы !,ОЙ по д ф ункц и ей  п л анир овани я явл яется  и моделирование раз- 
^•Напп?.'.!Уаций и со сто я н и й  си сте м ы  в течение планируем ого  перио- 

р е ч ц 0 1 р ' лля усп е ш н о й  реализации програм м ы  рестр уктур и зац и и  
р ч еН| 1' Фонда и его д и ф ф е р ен ц и а ц и и  по  степ ен и  и н те н си в н о сти  
И  1̂Чоц И ' Хода необходим о прежде всего создать модели н о вы х ти п о в  

;|Рны х учреж дений: больницы  и н те н си в н о го  лечени я, б ольни-



     —
цы для д о лечивания и во сстан о ви тел ьн о го  лечени я, б о л ьн и ц ы  д д ^ Г 4  
но го  пребы вания больны х, больницы  се стр и н ск о го  ухода, х о с п и с * 1'11-

Задачей третьей п о д ф ун кц и и  п л анир овани я я вл яе тся  п р о г^ Ш ^  
рование перевода систем ы  в новое заданное со сто ян и е . Д а н н ы й ? 11' 
вклю чает разработку алгоритм а ф ун к ц и о н и р о в а н и я  систем ы , 
ление тр е б ую щ и хся  ресурсов, вы бор н аучн ы х средств и м е то д о в * !^ ' 
ления.

П лан и р о ван и е  м ож ет б ы ть  д о лго сро чн ы м  (1 5 -2 0  л е т), с р е д ц Д . 
ным  (о б ы чн о  на 5 лет) и кр а тко ср о чн ы м , или текущ и м  (об ы чно н Ж /  
Текущ ее планир ование является  необходим ым  элем ентом  у п р а в Ж , 
ск о й  д еятельно сти  в лю б ой о р ган и зац и и . В  последние годы  нексяЬрц 
м едицинские учреж дения (в первую  очередь с не го суд арственн о й !^) 
мой со б ств е н н о сти ) со ста вл яю т бизнес-планы , позволяю щ ие решать 
следую щ ие задачи:

— определить долговрем енны е и кр а тко ср о чн ы е  цели учрежШвц 
(ф и р м ы ), стр ате ги ю  и та к т и к у  и х  д о сти ж ен и я;

— определить ко н кр е тн ы е  нап равления д еятельно сти  у ч р е я я Ь я , 
его м есто н а р ы н ке  м е д и ц и н ски х  услуг;

— вы я в и ть  со ответстви е  ресурсов п о ставленны м  целям и  над Д о е 
ниям  разви ти я  Л П У ;

— сф о рм ул ир овать перечень м ар кети н го в ы х м еро приятий  учш де- 
н и я  по  и зуче н и ю  р ы н ка  м е д и ц и н ски х усл уг и т.д.

В а ж н о й  ф у н к ц и е й  упр авлен и я я вл яется  организация работ, вклю
чаю щ ая следую щ ие элем енты :

— разраб о тку стр ук тур ы  упр авлен и я;
— определение р ац и о н альн ы х ф орм  разделения труда;
— распределение работ среди подразделений и отдельны х работни

ков;
— р еглам ентац ию  ф у н к ц и й , п о д ф ун к ц и й , работ, операций, выпол

няем ы х рабо тн и кам и ;
— установление прав и  о бязан н о стей  органо в упр авлен и я и  дол* 111 

с тн ы х  ли ц ;
— подбор и р а сста н о в ку  кадров.
Ч р езв ы чай н о  значим а эта ф у н к ц и я  при проведении реоргавЯ  ̂

ции учреж дений здравоохранения, подразделений и отдельных! 
Э ф ф е к ти в н о с ть  упр авле н ческо й  деятельно сти  тесн о  связана с ФУ?| 
ей регулир ования и координации.

Регулирование — это  деятельно сть по поддерж анию  в д и н ам И * *^ , 
систем е заданны х параметров. Ц елью  данной ф у н к ц и и  является 
нение со сто я н и я  уп о р яд о че н н о сти  как в подсистем е п р о и з в о д с т в  
и в подсистем е управления.

Координация -  это  обеспечение со гл асо ва н н о сти  д ействий воврЩ ^- 
и в пр о стр ан стве  всех звеньев о рган и зац и и  путем  у с т а н о в л е н и я  
нальны х связей (ко м м ун и ка ц и й ) и обмена инф о рм ацией меЖ ДУЖ сГ 
В  сво ю  очередь, коммуникация -  это  проц есс м е ж л и ч н о с т н о г о
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он н о го  общ ения пр и  передаче и н ф о р м ац и и  вн утр и  о р ган и за- 
Ьзаи-;; о(змене ею с вн е ш н ей  средой. П оср ед ство м  ко м м ун и кац ий  
цИ'1 11 мация передается ли ц ам , п р и н им аю щ и м  р еш ени я, а реш ения — 
и Р ^ л н и т е л я м .  Д л я усп е ш н о го  д о сти ж ен и я целей о р ган и зац и и  необ- 
^  /акти ви зац и я  и стим улиро вание работников.

иулирование ~ это  побуж дение р або тн и ко в к  ак ти в н о й  деятель- 
пом ощ ью  в н е ш н и х  ф акто ро в. С ти м ул и р о ва н и е  м ож ет бы ть 

Н'Llt -оиальным и м оральны м . Мотивация — это  создание у  раб о тн и ко в 
У тр е н н е го  побуж дения к  труду.

■  Мес10 и значение контроля определяю тся тем , что  он является  сп о - 
■rfioM организации о б р атн ы х связей, благодаря которы м  о р ган  уп р ав- 
Сения получает и н ф о р м ац и ю  о ходе вы по лнен и я его реш ения.
■  К о н т р о л ь  ка к  ф у н к ц и я  вклю чает вы явление со о тве тстви я  процесса 
плановым показателям  или  есте стве нн о м у ходу процессов.

В ф у н к ц и ю  ко нтр оля вхо д ят сбор, обработка и анализ и н ф о рм ац и и  
К  фактических результатах д еятельно сти  о р ган и зац и и , сравнение их 
с плановыми показателям и, вы явление о ткл о н е н и й  и анализ и х  п р и 
чин, разработка м еро при яти й  для д о сти ж е н и я п о став л е н н ы х целей.
Г  Существует м нож ество  к л а сси ф и к а ц и й  видов ко нтр о л я. Прежде 
всего, выделяют стр а те ги че ски й , св я зан н ы й  со  стр ате ги че ски м  п л а н и 
рованием, и та к ти ч е ск и й , или  ад м и н и стр ати в ны й , ко н тр о л ь за обеспе
чением вы полнения те к у щ и х  задач, програм м  и  планов.

На разных эта п ах  вы п о л н ен и я уп р авле н чески х реш ений о сущ е ств 
ляется предварительный, те к у щ и й  и закл ю чи те л ьн ы й  ко нтр оль.

В соответствии с ф ун кц и о н а л ьн ы м  подходом вы деляю т: ф и н а н со - 
вый, производственны й, м ар кети н го вы й  ко н тр о л ь  и ко н тр о л ь ка че ст-

■Независим о о т  вида ко н тр о л я  он долж ен вкл ю чать  тр и  о сн о в н ы х 
этапа:

I  1) Установление норм (стан дарто в);
измерение со о тве тстви я  вы п о лне н и я работ этим  нормам;

■  ^  коррекция о ткл о н ен и я  о т норм и планов.
»  настоящее время ко н тр о л ь деятельно сти  Л П У  вклю чает в обяза- 
1 г Ном порядке ко н тр о л ь качества м еди ц и нско й  п о м о щ и , ко то ры й
■  ^ ествляется субъектам и ведом ственного  и вневедом ственного  к о н -

у

ленческий цикл и его элементы

I  ^ !снчески й  цикл вкл ю чает следую щ ие элем енты : 
| ^  °°Р» обработку и  анализ и нф о р м ац и и ;
I  "  р а б о т к у  и п р и н яти е  реш ения; 
ft ^  ■ 1 'Изацию  п р и н я то го  реш ения;

[  Hl Роль вы по лнени я реш ения.
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О гром ное значение в управленческом  цикле им еет первы й уга Л Р  
сбор, обработка и анализ ин ф о рм ац и и , представляю щ ей с о б о й Ж '6 
к у п н о сть  сведений о со сто ян и и  упр авляю щ ей и управляем ой п о ] * '  
тем , а такж е о со сто я н и и  о круж аю щ ей  среды.

И н ф о р м ац и я , используем ая для упр авлени я, требует тщ ателщ  
п о д гото вки. Прежде всего, из нее должен б ы ть устранен т а к  н азы Г?  
мый и н ф о р м ац и о н н ы й  шум -  та  и н ф о р м ац и я, которая не имеет щ / 
м ого  о тн о ш е н и я  к  п р о ц ессу упр авления.

И н ф о р м ац и я  долж на удовлетворять определенны м  требовани й
1) необходимое и до стато чное ко ли чество  и качество;
2 ) д о сто верно сть и то ч н о сть  и н ф о рм ац и и ;
3) своеврем енность п о лучен и я  и н ф о р м ац и и ;
4) по лезн о сть и н ф о р м ац и и ;
5) о птим альны е техн о ло ги че ски е  х а р а кте р и сти ки  (пл отн о сть 

м ещ ения, во зм о ж ность со хр ан ен и я, ско р о сть  обр аб отки, возможность 
р азм нож ения и т.д.).

Управленческие решения

У п р авл е н ческие  реш ени я п р и н и м а ю тся  на всех ур о вн я х управления 
в со о тве тстви и  с ф у н к ц и я м и , о б язан н о стям и  и правами руководителей 
Х а р а кте р н о й  чертой лю бой си туа ц и и , связан н о й  с п р и н яти ем  решения, 
является  наличие б ольш ого  ч и сл а  возм ож ны х вариантов действий, из 
к о то р ы х н уж н о  вы брать н аи л учш и й .

В  идеале реш ение -  это  вы бор определенного о птим ального  курса 
д ей стви й  из во зм о ж ны х вариантов.

П о  характеру о р ган и зац и и  разработки и  п р и н я ти я  реш ения выде
л я ю т: единоначальны е, коллегиальны е, ко лл екти вны е; по характер) 
целей: те кущ и е , та к ти ч е ск и е  и стр ате ги че ски е  реш ения.

П р о ц е сс  п р и н я ти я  р е ш ен и й  в кл ю ча е т ряд обязательны х, п о сле д о 
вательны х этапо в, кото ры е м о гут б ы ть  соединены  д руг с другом как 
пр ям ы м и, та к  и о бр атны м и связям и , образуя и н тегр ативн ы е  цикль1 
В  к о н к р е тн ы х  сл уча ях, особенно пр и  разработке м ассо вы х «стаЩяГ 
ны х» реш ен и й , отдельны е эта п ы  вы падаю т или ин тегр и р ую тся. 
образом, ф а кти че ско е  число  этап о в определяется сам ой п р о б л е м о й !

П р о ц е сс разраб о тки  и п р и н я ти я  реш ения о сущ еств ля ется  в та*0 
п оследовательности  этапов:

I . Д и а гн о сти к а  проблемы — ф о рм ул и ро вка и обоснование п р о б Л Ч г  
отраж аю щ ей либо по те нц и альн ую  возм о ж ность по в ы ш ен и я эф ф ®1̂  м 
н о сти  деятельно сти , либо р азниц у между сущ е ств ую щ и м  и ж е л а б е г, 
со сто ян и ем  си стем ы , либо р азн иц у между получен н ы м и  и зап л аН И г( 
ванны м и результатам и д еятельности . С о б ств е н н о  проц есс диагНОС^г^ 
проблем ы  начи н ается  с по л учен и я ин ф о рм ац и и  о со сто я н и и  внеИ1 . 
и внутренней среды учреж дения. П осл е  вы явления проблемы 
задача менеджера — ее четкое ф орм улирование, о т ко то ро го  за9Ш

м
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■ Г  рИшее определение целей и  задач, п о зво л яю щ и х р е ш и ть  д анную

ШлсЮ
rip формулировка о гр ан и че н и и  и кри тер и ев для п р и н я ти я  реш ения, 

о гр ан и чен и й  для п р и н яти я  к о н кр е тн о го  упр авле н ческого
б и е н и я  можно о тн е сти :

Р1'" недостаточное ч и сл о  р а б о тн и ко в , и м е ю щ и х требуем ую  к в а л и ф и - 
I  каиию  и о п ы т;

I  -  п о т р е б н о с т ь  в сл и ш ко м  дорогой те хн о л о ги и ;
I  невозм ож ность за к уп и ть  все необходим ы е ресурсы  по  прием ле-

I  мым ценам и т.д.
Важ ны м  мом ентом  я вл яе тся  и  ф о р м ули р о вка кри тер и ев для п р и - 

Ёдатия упр авленческого  р еш ени я. Реализация реш ен и й , к а к  правило, 
всегда связана с потреблением  труд о вы х, м атериальны х, эн е р гети че 
ских и ф и н а н со в ы х ресурсов. И  в качестве критер иев вы бора варианта 
решения м огут пр и н и м а ться  следую щ ие кри тер и и : наим еньш ие затра
ты, м аксим изация объема производства м е д и ц и н ски х услуг, м а кси 
мальное использование оборудования (напр им ер, пр и  разверты вании 
КДЦ в к р уп н ы х м н о го п р о ф и л ь н ы х стац и о н ар а х); ц е н н о сть  реш ений 
с социальной то ч к и  зрения (наприм ер, создание хо сп и со в  и отделений 
сестринского ухода).
| 3. Ф ор м улиро вка и отбор во зм о ж ны х варианто в ре ш ен и я с по м о 
щью прогнозирования и «отсечения» неж елательны х вариантов реш е
ний, для п р и н яти я  или реализации к о то р ы х им ею тся о гр ан и чен и я. П р и  
отборе возм ож ны х вариантов и сп о л ьзую тся  в о сно вно м  эв р и сти че ски е  
методы, осно ванны е на ло ги ке.
[ 4. Выбор л учш е го , о п ти м ал ьн о го  варианта реш ения.

По результатам ср авн е ни я варианто в реш ен и я вы бирается  наиболее 
Целесообразный для к о н к р е тн ы х  условий вариант, ко то р ы й  о беспечи- 
8361 наиболее эф ф е кти в н о е  д о стиж ение п о ставле н н о й  цели.
[ К  оптим альном у вар и ан ту реш ения пр и м ен и м ы  следую щ ие требо- 

■ й и я : всестор онняя о б о сн о в ан н о сть , своеврем енность, п о л н о та  содер- 
Р®Ния, по л н ом о чн ость, со гл асо ва н н о сть  с ранее п р и н яты м и  р еш ен и я-

I  Каждое пр и н ято е  из реш ений долж но вклю чать: цель; средства 
к Р есУрсы, необходимые для его реализации; о сно вны е п ути  и сро ки  

1т»жения цели; п о ряд о к взаим одействия между подразделениям и и 
С  ° л н ителям и; о р ган и зац и ю  вы п о л н е н и я работ на всех эта п а х  реали- 

Реш ения.
Ве| После то го , ка к  упр авленческое реш ение п р и н я то , обрело со о т- 
ци ‘ 1вУющую ф о рм у и ю р и д и че скую  силу, н аступ а ет эта п  его реализа-

I ^
L  Мачение это го  этап а определяется тем , ч то  в ко не чн о м  итоге и м ен - 
К Г  Сгепень п о лн о ты  реализации п р и н я ты х  реш ений обеспечивает 
btot. i>Hble результаты и см ы сл ф ун к ц и о н и р у ю щ е й  си стем ы . «Реализуе- 

ь>> Реш ений -  важ ны й показатель эф ф е к ти в н о сти  работы  систем ыГ 1"  pet



упр авлени я, которая долж на д ейство вать по п р и н ц и п у  «одна прЩ ^ 
м а -  одно реш ение». Jlt

П р и н ято е  упр авленческое реш ение м ож ет б ы ть вы раж ено в у< Д  
или оф орм лено в пи сьм енно й  форм е (п р и ка за м и , р а сп о р я ж е н и я ^  
и н стр у к ц и я м и ).

6 . Важ ны м  элем ентом  уп р авле н ческо го  ц и кл а явл яе тся  осуществ» 
ние ко нтр оля за реализацией п р и н ято го  реш ения (см . ф у н к ц и и  
л е н и я ). 1;



О Р Г А Н И З А Ц И Я  АМБУЛАТОРНО- 
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

О сн о вн ы м  элем ентом  си сте м ы  здравоохранения я вл яе тся  учреж де
ние здравоохранения. В  со о тве тстви и  с « Ед и н о й  но м ен клатуро й  го су- 
д арствен н ы х и м ун и ц и п а льн ы х учреж дений здравоохранения», утве р
ж д е н н о й  П риказо м  М З и С Р  Р Ф  № 627 о т 7 о ктяб р я  2005 г., вы деляю т 
следующие ти п ы  учреж дений:
I Т Л Е Ч Е Б Н О - П Р О Ф И Л А К Т И Ч Е С К И Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Я .

1.1. Больничны е учреж дения.
1.1.1. Больницы :

I -  участковая;
[ -  районная;

-  городская, в том  чи сле  д етская;
-  ю родская ско р о й  м еди ц и н ско й  п о м о щ и ;
-  центральная (го ро д ская, р ай о н н ая);
-  областная, в том  чи сле  д етская (краевая, р е сп уб л и ка н ска я, о кр уж -
I ная).

I  1.1.2. С пец и ал и зир о ван н ы е  б ольницы :
-  восстановительного  лечени я, в том  чи сл е д етская;

L  ~ ги н е ко л о ги че ска я;
-  гериатрическая;
-  инф екцио нная, в том  числе д етская;
~ н ар ко л о ги че ская ;
-  онкологическая;
Г  оф тальм ологическая;
Г  Психоневр оло ги ческая, в том  чи сле  д етская;
Г  Психиатрическая, в том  чи сл е детская;
Г  "еихиатрическая (ста ц и о н а р ) сп е ц и ал и зи р о ванн о го  ти п а ;

психиатрическая (ста ц и о н а р ) сп е ц и ал и зи р о ванн о го  ти п а  с и н те н - 
^ дивным наблюдением; 
j 1уберкулезная, ом чи сле  детская.
]'. Госпиталь.
j Y . М ед и ко-сани тарная часть , в том  чи сл е  центральная.
] .. • Дом (больница) се стр и н ск о го  ухода.
]' х Хоспис.
" ■ Лепрозорий.
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1.2. Д испансеры :
-  врачеб но-ф изкультурны й;
-  кардиологический;
-  кож но-венерологический;
-  м ам м ологический;
-  наркологический;
-  онкологический;
-  оф тальм ологический;
-  противотуберкулезны й;
-  психоневрологический;
-  энд окринологический.
1.3. А м б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ски е  учреж дения.
1.3.1. А м булатория.
1.3.2. П о л и к л и н и к и :
-  городская, в том  числе д етская;
-  центральная р ай он н ая;
-  стом атологическая, в том  чи сл е д етская;
-  ко нсул ьтати вн о -д и агн о сти ческая , в том  числе для детей; 1
-  психотерапевтическая;
-  ф изиотерапевтическая.
1.4. Ц ентры , в том  числе н а учн о -п р а кти че ски е :
-  восстановительной тер ап и и  для вой н о в -и н  тернационалистов;
-  восстановительной м едицины  и  реаб илитации;
-  гериатрический;
-  диабетологический;
-  наркологический р е аб и литац и о н н ы й ;
-  м едицинский, в том  чи сле  о кр уж н о й ;
-  проф ессиональной п ато ло гии ;
-  по пр оф илактике  и борьбе со  С П И Д о м  и инф екционны м извб° 

леваниями;
-  кл и н и ко -д и агн о сти ч ески й ;
-  патологии речи и нейрореабилитации;
-  реабилитации;
-  м едицинской и со ц иал ьно й  реабилитации;
-  общей врачебной (сем ейно й) п р а к ти к и ;
-  ко н сул ьтати вн о -д и агн о сти чески й , в том числе для детей; I
-  реабилитации слуха;
-  лечебной ф и зкул ьтур ы  и сп о р ти в н о й  м едицины ;
-  мануальной тер ап ии;
-л е ч е б н о го  и п р о ф и л а кти ч е ск о го  п и та н и я ;
-  специализированны х видов м еди ц и нско й  по м о щ и;
-  пси хо ф и зи о л о ги ческо й  д и а гн о сти ки .
1.5. Учреждения ско р о й  м еди ц и нско й  по м о щ и и учреж дения 

ливания крови.
1.5.1. С та н ц и я  ско р о й  м еди ц и н ско й  по м о щ и.
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С т а н ц и я  переливания крови.
J'r'V Центр крови, 

к Ь-' убеж дения охраны материнства и детства.
K ' l  Перинатальный центр.
■ 1 6 2 Родильны й дом.
Н и  Женская консультация.
1 ,6 4  Ц ентр п л анир овани я сем ьи и репродукции.
Ь 'б  5 Ц ентр охраны  р епр од укти вн о го  здоровья подростков.
[ I  6 6 Д ° м ребенка, в том  чи сл е  спе ц и ал и зи ро ванн ы й.

|'б’7 . М олочная кухн я.
1 7 Санаторно-курортные учреж дения.
171. Бальнеологическая лечебница.
\.1.2. Грязелечебница.

I  1 7.3. Курортная поликлиника.
1 7  4 . Санаторий, в том числе детский, а также для детей с родите

лями.
1.7.5. Санаторий-профилактории.
1.7.6. Санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного дейст

вия.
2. У Ч Р Е Ж Д Е Н И Я  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я  О С О Б О Г О  Т И П А .
2.1. Центры:
-  медицинской профилактики;

К -м е д и ц и н ы  к а та стр о ф  (ф едеральны й, ре ги он альн ы й , те р р и то р и 
альный);

- -  медицинский м о б и ли зац и о н ны х резервов «Резерв» (р е сп уб л и ка н 
ский, краевой, о б ластн о й , гор од ско й );

> -лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности 
(республиканский, краевой, областной);

-  контроля качества и сертификации лекарственных средств;
'  ~  медицинский и н ф о р м а ц и о н н о -а н а л и ти ч е ски й ;
!> "И н ф о р м а ц и о н н о -м ето д и че ски й  по эксп ер ти зе , учету  и анализу 
I  обращения; средств м еди ц и н ско го  прим енения.
■  *•2. Бюро:

~ Медицинской статистики;
■  патологоанатомическое;
Щ  судебно-м едицинской эксп ер ти зы .
1  24 Р ° л ь н о *ан а ли ти ческа я  лаборатория.
■ 2 5 Нно~вРачебная комиссия, в том числе центральная.

3 \ 1.^Ктериологическая лаборатория по диагностике туберкулеза.
jS ' '

Центры

к   ̂ у, Г 1 крио ло гическая лаооратория по дна! нос i икс i у о ср к у л см .
Зд ц ^ Ч Р Е Ж Д Е Н И Я  з д р а в о о х р а н е н и я  п о  н а д з о р у  в  с ф е р е

I  3 1 ! Ь| П Р А В  П О Т Р Е Б И Т Е Л Е Й  И Б Л А Г О П О Л У Ч И Я  Ч Е Л О В Е К А .  
I  3 2 . | НтРы ги ги е н ы  и эпидем иологии.

г°Ра. НтРы госуд арственн о го  сан и тар н о -эп и д е м и о л о ги ч е ско го  над-

if  3 ''1 in'тивочум ны й ц е н тр  (ста н ц и я ).



3.4. Д е зи н ф е к ц и о н н ы й  ц ен тр  (ста н ц и я ).
3.5. Ц е н тр  ги ги е н и ч е ск о го  образования населения.
4. А П Т Е Ч Н Ы Е  У Ч Р Е Ж Д Е Н И Я .
-  аптека;
— ап те чн ы й  п у н к т ;
-  ап течн ы й  к и о ск ;
— а п те чн ы й  м агазин*.
А м б ул а то р н о -п о л и к л и н и ч е ска я  по м о щ ь -  сам ы й м ассовы й 

ту п н ы й  ш и р о ки м  слоям  населения вид м едицинско й  по м о щ и, котА ^.' 
оказы вается  в ам б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ски х  учреж дениях. С о гм ^ ,И 
д ей ствую щ ей  ном енклатуре, к  ним  о тн о ся тся : 1) п о л и к л и н и к и ; 2)Щь 
л ато р и и ; 3) ф е льд ш е р ско -а куш е р ски е  п у н к ты  ( Ф А П ) ;  4) косм етоЖ ^ 
чески е  лечебни ц ы ; 5) центры  (ко н сул ьта ти в н о -д и а гн о сти че ски е , Л . ,  
н о сти че ски е , во сстан о ви тел ьн о го  лечения для детей и другие).

А м б ул атор н ая пом ощ ь оказы вается  и в д р уги х  л е ч е б н о -п р о ф Л ц . 
ти ч е ск и х  учреж дениях: ж е н ск и х  ко н сул ьтац и я х, д и спансерах, ме 
са н и та р н ы х  частях.

В  э ти х  учреж дениях оказы вается  м едицинская пом ощ ь «приходя
щ им » больны м  (лат. «ambulare» -  ходить, гуля ть). В  сельской  местно
с ти  тако й  вид п о м о щ и  оказы вается  в се л ьски х  вр ачеб ны х амбулатори
я х, ам б улато рны х отделениях се л ьски х  у ч а стк о в ы х  б ольни ц , а в городах 
главны м  а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ски м  учреж дением  является тер
р ито риальная м н о го п р о ф и л ьн ая  п о л и к л и н и к а  (греч. «polis» -  ир>Д 
«klin ike»—лечение).

Д е я те л ьн о сть  ам булаторий и п о л и к л и н и к  во м ногом  опреШ я- 
ет успе хи  и  нед о статки  в работе д р уги х  лечебно -пр оф илактичевк» 
учреж дений, по  н и м  население суд и т о д еятельн о сти  з д р а в о о х р а н е н и я  

в целом. Е ж е го д н о  в н и х  л ечатся  80%  всех больны х. И м е н н о  в  эти х Й Р е' 
ж д е ни ях возм ож на реализация п р о ф и л а кти ч е ск о го  направления отече 
стве н н о го  здравоохранения, т а к  к а к  и м енно сю да обращ ается человек 
с первы м и п р и знакам и  заболевания, ф ун кц и о н а л ь н ы м и  измененЯ**и' 
им енно  здесь м ож но увидеть п р и ч и н ы , и сто к и  п а то л о ги ч е ски х  пр 
сов в организм е человека (образ ж и зн и , усл ови я  б ы та и  т.д.)

2 6 6

Структура и организация работы поликлиники
Современная территориальная поликлиника является к р у п н ы м  
гопрофильным лечебно-профилактическим учреждением, ггред 
ченным оказывать высококвалифицированную медицинскую 
населению в амбулаторных условиях и на дому, а также осушест' 
профилактические мероприятия по оздоровлению населения и;| 
преждению заболеваний.

* Фельдшерско-акушерские пункты (ФАП), здравпункты (врачебные, фельдшер
ляются структурными подразделениями учреждений здравоохранения.
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■ я  основу д е я те л ь н о сти  п о л и к л и н и к и  п о л о ж ен  те р р и то р и а л ь н о - 
i s ”  ‘ овЫй п р и н ц и п  о р га н и за ц и и  м е д и ц и н ско й  п о м о щ и  н асел ен и ю . 
учЗсТ му п р и н ц и п у  всю  те р р и то р и ю , о б сл уж и ва ем ую  п о л и к л и н и - 
Я °  3 лЯТ на врачебны е у ч а с т к и , за каж ды м  из к о то р ы х  закр е п ле н ы  
К°и’ , н ый в р а ч -те р а п е в т (у ч а с тк о в ы й ) и у ч а стк о в а я  м е д и ц и н ская  
отДе"

ceL 1?реимуш ество  уч а стко в о го  п р и н ц и п а  со сто и т  прежде всего  в том , 
В  н п о зво л я ет  участко в о м у (и л и  сем ейном у) врачу гл уб о ко  о зн а ко 
м ь с я  с условиям и ж и зн и  каж дой сем ьи, с и сто р и ей  р азви ти я  и  со сто я - 
Е м  здоровья всех ее члено в, с насл е д ствен н о стью  и  перенесенны м и 
Ь болеваниями, с м атериальны м и во зм о ж н остям и, кул ьтур н ы м  уро в- 
Р  п сцхологией, сем е й н о -б ы то вы м и  и д ругим и условиям и и тради 
циями. Все это  вместе взятое весьма важ но для своеврем енного  вы явле
ния заболеваний, п р ави льн о й  д и а гн о сти к и  и  вы бора си сте м ы  лечени я, 
установления наиболее б ла го п р и ятн о го  са н и та р н о -ги ги е н и ч е ск о го  
режима в д ан н ы х к о н к р е тн ы х  условиях. С об лю д ение уч а стк о в о го  п р и н 
ципа повыш ает о тв етстве н н о сть  врача за судьбу б о л ьн ы х и  в ко нечн ом  
счете определяет э ф ф е к ти в н о сть  работы  п о л и к л и н и к и .

Основные задачи п о л и к л и н и к и , ф ун к ц и о н и р у ю щ е й  сам о сто ятел ь
но или в составе объединенной б ольницы :

-о к а за н и е  в ы со ко квал и ф и ц и р о ва н н о й  сп е ц и али зи р о ванн о й  меди
цинской пом ощ и н аселен и ю  в п о л и к л и н и к е  и на дому;

-  организация и  проведение п р о ф и л а к ти ч е ск и х  м е р о пр и яти й  среди 
населения обслуж иваем ого  района, н ап р а вл ен н ы х на сни ж ени е 
заболеваемости и  см ер тно сти .

► Для осущ ествления э т и х  задач п о л и к л и н и к а  о рган и зует и  проводит: 
Г -о к а за н и е  первой и нео тлож но й по м о щ и больны м  пр и  о стр ы х и 

! внезапных заболеваниях, травм ах, отр авлениях; 
f -  своевременное о казание лечебной п о м о щ и  населению  на ам була- 

' торном приеме и на дому;
I "  пРоф илактические м едицинские о см о тры  с целью  р ан н его  вы яв- 

р л е н и я  заболеваний;
г  "Д испансерно е наблю дение за определенны м и ко н ти н ге н та м и  здо- 

I  I  Ровых и больны х;
своевременную госпитализацию лиц, нуждающихся в стационар

е н  н°м лечении;
Противоэпидемические мероприятия (прививки, выявление 

I ^ "нФекционных больных;
"•'блюдение за к о н та к тн ы м и  и реконвалесцентам и; взаим освязь 

В ^  Центрами ги ги е н ы  и эп ид ем ио ло гии  и т.д.);
I  спертизу врем енной н етр уд о сп о со б н о сти  и направление на 
I  еД ико -соц иал ьн ую  эксп ер ти зу  ( М С Э )  л и ц  с п р и зна кам и  и н ва - 

1  ^ Д н о е ти ;I " с ) (Правление б о льн ы х н а  са н а то р н о -кур о р тн о е  лечение;
I  ‘"и та р н о -п р о св е ти те л ь скую  деятельность.
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О сн о вн ы м и  стр уктур н ы м и  подразделениями п о л и кл и н и ки  являкщ
1. Р уко в о д ство  п о л и к л и н и к и . Cil
2. Р еги стр атур а.
3. О тделение п р о ф и л а кти к и .
4. Л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и е  отделения:
— тер апевтическо е;
— хи р ур ги че ско е  с центр ализованно й стер и ли зац и о н н о й ;
— о ф тальм оло ги ческо е отделение (ка б и н е т);
— о то р и н о л ар и н го ло ги ческо е  отделение (ка б и н е т);
— невро логическо е отделение (ка б и н е т);
— каб и н е т врача-ур оло га;
— каб и н е т врача-ревм атолога;
— каб и н е т вр ача-эн д о кр и н о л о га;
— каб и н е т в р а ч а -и н ф е к ц и о н и ста  и  др.
5. В сп ом о гательны е д и агн о сти ч ески е  и лечебны е отделения: J
— отделение лучево й д и а гн о сти к и ;
— лабораторное отделение;
— отделение ф у н к ц и о н а л ь н о й  д и а гн о сти к и ;
— э н д о ско п и ч е ски й  каб инет;
— ф изи о те р ап е вти че ско е  отделение;
— каб и н ет лечебной ф и зи ч е ск о й  культуры  ( Л Ф К ) ;
— пр оц ед урны й кабинет.
6 . К а б и н е т  учета и  м е д и ц и н ско й  с та ти сти к и .
7. А д м и н и стр а ти в н о -х о зя й ств е н н а я  часть.
В  к р у п н ы х  п о л и к л и н и к а х  наряду с вы ш еп ер ечи сле н н ы м и  подразде

л ен и ям и  м о гут б ы ть  о р ган и зо ван ы  д о по лн и те льн о  отделения: стомато
л о ги ческо е, ско р о й  и н ео тл ож н о й  п о м о щ и , травм атологическое, реа
б ил и тац и о н н о е  (во сста н о в и те л ьн о го  л ечени я). В  стр у к ту р у  поликли
н и к и  м о гут входить д невной стац и о н ар , ц ен тр  ам булаторной хирург111 
и другие служ бы .

У сп е х  л ю б о го  м е д и ц и н ско го  учреж дения во м ногом  зав и си т от ур°в' 
н я  упр авлени я. О собое значение им еет четко е  определение функШ 10 
н ал ьн ы х о б язанно стей  всех д о л ж н о стн ы х л и ц , раб о таю щ и х в поликл*1 
н и ке , о т са н и та р ки  до главн о го  врача. ^ J L a

П о л и к л и н и к о й  на правах единоначалия р уко во д и т главный вро4- 
до лж н о сть  главно го  врача н азн ачаю тся  наиболее к в а л и ф и ц и р о в а в *  
врачи, им ею щ ие о рган и зато рски е  сп о со б н о сти  и н авы ки . Г л а в н ь й в ^  
назначается  органом  здравоохранения, в ведении ко то р о го  н а х О Я ^ . 
п о л и кл и н и ка. Главны й врач несет по лн ую  о тв е тстве н н о сть  за вск>ле 
н о -п р о ф и л а к ти че ск у ю , о р ган и зац и о н н ую , адм инистративно-хозЯ * , 
венную  и ф и н а н со в у ю  деятельно сть в п о л и кл и н и ке; п р о в о д и т  п о Я ^ р , 
уком п лекто ван и е  п о л и к л и н и к и  кадрами врачей, м е д и ц и н ски х c®^py- 
сан и тар о к, ад м и н и страти вны м  и хо зяй ствен н ы м  персоналом ; ^ ^
ет работу п о л и кл и н и ки  и го то ви т резерв руководителей п о д р а зД ® И  
п о л и к л и н и к и .



д 7 |1пь|й врач о рган и зует и контролирует:
1Счеб н о -д и а гн о сти че скую  и п р о ф и л а кти ч е ск ую  д еятельность

I  поли кли ни ки ;
диспансеризацию  населения;

Г  своевременное проведение п р о ф и л а кти ч е ск и х  и  пр о ти во эп и д е- 
м ических м еро при яти й  в п р и кр еп лен н о м  районе;

Р с0блюдение врачебны м  персоналом  устан о вл ен н о го  по ряд ка в ы 
д а ч и  л и стк о в  н етр удо спо со бн о сти ;

__ п0вы ш ение кв а л и ф и к а ц и и  м е д и ц и н ско го  персонала;
[ _  вовлечение врачей в научн о -иссл ед о вател ьскую  работу;
' _  правильность ведения до кум ен тац и и ;

_  учет и хранение си л ьн о д ей ствую щ и х средств и яд о в и ты х вещ еств, 
■„ рецептурны х б ланко в на н и х  в со о тве тстви и  с д ей ствую щ и м и  

инстр укциям и;
_  обеспечение п о л и к л и н и к и  м еди ц и н ски м  оборудованием , и н стр у - 
и ментами, хо зя й ств ен н ы м  и м ягки м  инвентарем ;
-  регулярны й анализ д еятел ьн о сти  всех подразделений п о л и к л и н и 

ки, со сто ян и я  и н ф е к ц и о н н о й  и общ ей заболеваем ости, заболевае
мости с врем енной утр ато й  тр уд о сп о со б н о сти ;

-  ф и н ан со во -хо зя й ств е н н ую  д еятельно сть п о л и к л и н и к и .
Главный врач утверж дает план ы  п о в ы ш е н и я  кв а л и ф и к а ц и и  врачеб

ного и среднего м ед и ц и н ско го  персонала, врачебны х ко н ф е р е н ц и й , 
семинарских зан яти й; устан авл ивает р аспо ряд ок работы  п о л и к л и н и к и , 
утверждает гр а ф и ки  работы  персонала.

В обязанности гл авн о го  врача входят прием  на работу и  увольнение 
медицинского и а д м и н и стр ати в н о -хо зя й ств е н н о го  персонала п о л и к л и 
ники а также поощ рение хор ош о  р або таю щ и х, и н и ц и а ти в н ы х  со тр уд 
ников и привлечение к  д и сц и п л и н а р н о й  о тв е тств е н н о сти  р або тн и ко в,
нарушающих трудовую  д исц и пл и н у, не в ы п о л н я ю щ и х сво и  о бязан н о 
сти.

L Главный врач со вм естно  с главны м  бухгалтером  со ста вл яе т см ету 
оликлиники, явл яя сь  распорядителем  кредитов, ко нтр о л и р ует пра- 

РЯ ьн о сть  и спо лнения бю дж ета и обеспечивает эко н ом н о е и рацио- 
L  Ьное Расходование средств, со хр а н н о сть  м атериальны х ц енно стей ; 
В с Спсчивает правильное составление и своеврем енное представление 
сов, ! ' Ветствую щ ие и н ста н ц и и  с та ти сти ч е ск и х , м ед и ц и н ски х и ф и н а н - 
нИ;[ 0ТЧетов, своеврем енное рассм отрение ж алоб и заявлений населе- 

| И пРиним ает по ним  необходим ы е меры.
К .  авный врач отвечает за санитар ное со сто ян и е , пр о ти во п о ж ар н ую  
Нос _иасность здания и тер ри тор и и  п о л и к л и н и к и , за те х н и к у  безопас
к е  И охрану труда. Главны й врач и н и ц и и р ует деятельно сть наибо- 
Пер, т ивны х членов труд о во го  ко лл екти ва на разработку и реализацию  

"'-1чТи вн ы х планов развития учреж дения в целом и  его подразделе- 
p W ) ,  РЯДе слУчаев уже сегодня главны е врачи руко во д ят работой по 

(,гке б и зн е с-п л ан о в  п о л и кл и н и к .
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Вто ры м  лицом  в п о л и кл и н и ке  является  заместитель главног 
по лечебной работе, которы й назначается  главны м  врачом изнаибо 
кв а л и ф и ц и р о в а н н ы х, обладаю щ их о рган и зато р ски м и  способное^ 6 
врачей. В о тсутстви е  главного  врача он и сп о л н яе т его обязанности

Зам еститель главн о го  врача по м едицинской  части  отвечает за* 
м еди ц и н скую  деятельно сть п о л и кл и н и ки . О н о рганизует и контш^ 1 
рует пр ави льн о сть и своеврем енность обследования и лечения болИ?*' 
в п о л и кл и н и ке  и на дому; следит за п о сто я н н ы м  внедрением в п р З Г *  
ку работы  врачей со врем енны х, наиболее э ф ф е к ти в н ы х  м е т о д о в  
ф и л а к ти к и , д и а гн о сти к и  и лечения больны х, н о вы х о р га н и за ц и а Ж Г  
форм  и методов работы  передовых м ед и ц и н ски х учреж дений. О н обес 
печивает п р еем ствен но сть в обследовании и лечени и  больны х: мезкд, 
п о л и к л и н и к о й  и стац и о нарам и ; о р ган и зац и ю  го сп и тали зац и и  боль, 
н ы х, нуж д аю щ и хся  в стац и о н ар н о м  лечении.

П од  руководством  зам естителя гл авн о го  врача проводится вся про
ф и л а к ти че ск а я  работа п о л и к л и н и к и  — плановы е и целевые п п о ф А у . 
ти че ски е  о см о тры  п р и кр е п л ен н ы х ко н ти н ге н то в ; своевременное про
ведение п р о ф и л а кти ч е ск и х  п р и ви во к  населению ; санитарно-просвети
тельная работа, проведение д испансери зац ии  населения.

Зам еститель гл авн о го  врача о беспечивает вы по лнение плана повы
ш ен и я  кв а л и ф и к а ц и и  м е д и ц и н ско го  персонала; направляет на стажи
ро вку в стац и о н ар ы , на кур сы  усовер ш ен ство ван и я и специализафи: 
о рган и зует различны е сем инары , н а уч н о -п р а кти ч е ски е  конференри 
и реф еративны е обзоры , лечеб н о -ко н тр о л ьн ы е  ко м и сси и  с обсужде
нием со сто я н и я  ле че б н о -д и агн о сти ч еско й  работы , расхож дений диаг
н озов и врачеб ны х о ш и б о к, работу каб и нета м е д и ц и н ско й  с т а т и с Я * - 
Н а  д о лж но сть зам естителя главн о го  врача по  эксп ер ти зе  врем енно- 
н етр удо спо со бн о сти  назначается сп е ц и а л и ст с вы сш и м  медицинским 
образованием  и пр ош е д ш ий  спе ц и али зац и ю  по эксп ер ти зе  врем енной  

нетр удо спо со бно сти .
П р ям ы м  п о м о щ н и ко м  зам естителя главн о го  врача по  медицински 

части  является главная (старшая) медицинская сестра, которая opra|W 
зует и ко нтр ол и рует работу среднего м е дицинско го  персонала полиЩ0 | 
н и к и , вы полнение им сво и х ф у н к ц и о н а л ь н ы х  о бязанно стей. ГлавН 
(ста р ш а я ) м еди ц и нская сестра п о л и кл и н и ки :

— о сущ еств ляет р ациональную  р а сста н о в ку  и и с п о л ь з о в а н и е  ерю* 
него и м ладш его м еди ц и н ско го  персонала, а такж е составлен*’ 
гр а ф и ко в  работы  и о тп уско в ;

— обеспечивает четкую  работу р еги стр атур ы , с п р а в о ч н о - и н ф ° Р * : р 
ц и о нн о й  служ бы , проц едурного  и д р уги х  лечебны х каб и й чи  
р аб о таю щ и х без врачей; ei

— о сущ ествляет ко нтр о ль за соблю дением  д и сц и п л и н ы  и н ап ра^Щ . 
работу м ладш его и среднего м ед и ц и н ско го  персонала на 
ж ание надлеж ащ его уровня культуры  в обсл уж и ван ии  б о Л Ь ^ И  
вы полнение врачеб ны х назн ачен и й;
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I  нтролирует учет, распределение, расходование и использование 
"  к ,дИц и н ско го  и н стр ум ен тар и я, м едикам ентов, б актер иальны х 
I  MVcnaPaT°B , перевязочного  материала, а такж е хранение и учет 
I  и тьнод ействую щ их я д о виты х м едикам ентов, ведение м едицин- 
1 ской докум ентации;
■ в с е м е р н о  содействует внедрению  м еро приятий  по  н аучно й о р га
н и з а ц и и  труда;
П р о ста вл яет пл ан ы  п о в ы ш е н и я  кв а л и ф и к а ц и и  сред них и  м ладш их 
С м е д и и и н с к и х  р аб о тн и ко в, о рган и зует и ко нтр о л и р ует и х  вы п о л -
и: ре ние.Заместитель главного врача по административно-хозяйственной
сти к о т о р ы й  назначается  и уво льн яе тся  главны м  врачом  п о л и к л и 

ники.
В его обязанно сти  входит:

(  _  руководство всей а д м и н и стр ати в н о -хо зя й ств е н н о й  деятельно стью  
у. пол и кли ни ки ;

, -  проведение текущ его  и кап и та л ьн о го  рем онта п о л и к л и н и к и ;
- -  организация и р уко во д ство  снабж ением , ко н тр о л ь за бесперебой

ным обеспечением  эл ектр о эне р ги е й, гор ячей  водой, отоплением .

Организация работы регистратуры поликлиники
Первое знаком ство посетителей  с п о л и к л и н и к о й  н ачи н ае тся  в р е ги 
стратуре. О на явл яется  о сно в ны м  ее стр ук тур н ы м  подразделением по 
организации прием а б ол ьн ы х в п о л и кл и н и ке  и на дому.

В задачи регистратуры входят:
^  обеспечение хр ан е н и я, подбор и  д о ставка в каб и н еты  врачей меди- 

Ц инских кар т ам булаторного  б ольного  (ф . № 025/у);
'о р га н и з а ц и я  н ап равления п ац и ен то в на ам булаторны й прием 
' к врачу по талонам  (ф . № 0 2 5 -4 /у-8 8 ) или  предварительной записи  

I  пРи непосредственном  обращ ении пац и ен та в п о л и кли н и ку, по 
■ телефону или  через Internet;
~  прием вы зовов врачей на дом (л и чн о  и ли  по  тел еф о н у);
~  Учет, хранение и  оф орм ление вы д ан н ы х врачом д о кум ентов о вре- 
 ̂ менной нетр уд о спо со б н о сти  п ац и ен то в;

К г  °Рган изац и я и н ф о р м ац и о н н о го  о беспечения населения: о режиме 
| Работы учреж дения, его подразделений и отдельны х врачей; рас- 

К г ,  Полож ении отделений, служ б и кабинетов.
я11|я РУктурны ми подразделениям и реги стр атуры  наряду с кар то теко й  
k)au Тся: спр авочн ая, ар хив, страхо во й сто л , каб и н ет прием а вы зовов
J p *  надом .
к н и '" гИ° Нальная о р ган и зац и я  приема пр извана со кр а ти ть  время о ж и - 
Нь,х рольны х на прием к  врачам. Управление слож ны м  пото ко м  боль- 
орга, 10лик л и н и ке  обеспечивается внедрением п р о гр есси вн ы х форм  

*ации труда врачебного и среднего м е д и ц и н ско го  персонала, а
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такж е путем  со ве р ш ен ство ван и я су щ е ств ую щ и х  форм  работы perjJ  
ратуры  с учетом  устан о вл е н н ы х норм  нагрузо к. °т-

Работа р еги стр атуры  долж на стр о и ться  по централизованной c h c L  
ме и исхо д ить из уч астко в о -те р р и то р и ал ьн о го  п р и н ц и п а  о б с л у ж и л и  
населения и бригад ного  метода работы  врачей п о л и к л и н и к и . Рабщу!? 
р егистр атуры  р уко во д и т заведую щ ий, назначаем ы й на эту  д о л ж н Я ?  
п р и казо м  главн о го  врача п о л и к л и н и к и . 1

Важ н е йш и м и  элем ентам и работы  р еги стр атуры  я вл яю тся  запц 
посетителей  на прием к врачу, ре ги стр ац и я вы зовов на дом, направде 
ние о б р ати вш и хся  в п о л и к л и н и к у  на ф л ю о р о гр а ф и че ско е  обследовали 
и п р о ф и л а кти ч ески е  о см отры . О т  о рган и зац и и  работы  регистратуру 
за в и сят в зн ачи тельн о й  степ ен и  р и тм и ч н о сть  работы  всех подраздЖ». 
н и й  п о л и к л и н и к и , обеспечение наиболее о п ти м альн о го  распределения 
п о то ко в  посетителей, ум еньш ение затрат времени б о л ьн ы х на посеще
ние п о л и к л и н и к и .

В  настоящ ее время предусм отрено тр и  метода о р ган и зац и и  записи 
по сетителей  на прием  к  врачу: тал о н н а я  систем а, сам озапись, ком
б ин и р о в ан н ы й  метод. П р и  талонной системе записи п о то к  первич
но  о б р ати вш и хся  б о льн ы х п р о хо д ит через уч а стк о в ы х  регистраторов. 
П о се ти те л и  предварительно п о л учаю т тал о н ы  с указанием  порядково
го  номера очереди, ф ам и л и и  врача, номера каб и нета и времени явки 
на прием. П р и  сам о зап иси  на прием  к  врачу по сети тели  сам и в специ
альны е л и с ты  в п и сы в а ю т сво и  д анны е с указанием  удобного для них 
времени прием а. Д л я  это го  в холле п о л и к л и н и к и  о борудую тся стол ки  
с па п ка м и  л и сто в  сам о зап иси  на 5 дней вперед. Зап о лн ен н ы е  листы 
сам о зап иси  в ко нц е  дня д о лж ны  б ы ть  переданы раб о тн и кам  картотеки, 
которы е по ним  под б ир аю т м едицинские кар ты  ам булаторны х боль
ны х. Перед прием ом  м едицинская сестра каб и н ета берет из картохра- 
н и л и щ а подобранны е м едицинские кар ты  и л и с т  сам о зап иси. П о  окон
чан и и  прием а м едицинская сестра каб инета возвращ ает кар ты  в реги
стратуру, а л и с т  сам о зап иси  — в каб и н ет м едицинско й  ста ти с  ги к щ р Р 11 
необходим ости ср о ч н о го  приема больного  реги стр ато р  направляет его 
к  со о тветствую щ е м у сп е ц и ал и сту  или в каб и н ет доврачебного приема 
О дноврем енно он заказы вает в кар то хр ан и л и щ е  н уж н ую  карту, котор3* 
сразу же д о ставляе тся  в каб и н ет врача.

К а к  показал о п ы т  работы  ряда п о л и к л и н и к , систем а с а м о з а й  
си позволила значи тельно  со кр а ти ть  затраты  времени п о с е т и т е л е й  

зап и сь  к  врачу, которая со ста вл яе т в среднем 1 м и н , а на иолучеН*’

сп р ав о к  пац и енты  затрачиваю т в основном  не более 2,5 мин.
П р и  комбинированном методе в л и с т  сам о зап иси  з а п и с ы в а ю т с я  ity# 

ко первичны е больны е. За  1 5 -2 0  м ин до начала приема врача б о л щ ^  
получает в регистратуре заранее заго товлен н ы й  тало н  и идет к  кабИ*^ 
врача, где будет п р и н я т  в со о тве тстви и  с указанны м  в талоне време**^ 
П р и  тако й  систем е регистр атор  всегда знает, ско л ько  человек не я в И ^ и  
на прием к  врачу, и им еет право по и стечен и и  определенного вре*Щ

J k



Щ ^ ^ т а л о н ы  другим  б ольны м , ж елаю щ им  п о п асть  на прием  к  врачу 
pbLa", время. П о в то р н ы м  больны м  врач вьщ ает сп е ц и ал ьн ую  «ф иш ку» 
9 эТ°заНием даты  и времени прием а, ко то рая подлеж ит обм ену в реги- 
с ^ туре на талон ф о рм ы  № 025-4/у. П р и  п о сещ ени и  б о л ьн ы х на дому, 
сТР враЧ определил необходим ость п о в то р н о го  о см отра в п о л и к л и н и - 
еСЛ он сразу же выдает больном у талон ф о рм ы  № 02 5-4/у  с указанием  

ы времени приема и  номера очереди.
Е  ВнеДРение ко м б и н и р о ванн о го  метода зап и си  по зво ляет р еш и ть  сле- 
дуюшие задачи.

разделить п о то к  п е р в и чн ы х и п о в то р н ы х б ольны х;
_  т о ч н о  уч и ты в а ть  и  ко нтр о л и р о вать  н а гр узку  врача;
_  использовать тал о н ы  н е я в и в ш и хся  б ольн ы х для вы дачи больны м , 
I нуж даю щ им ся в прием е врача в день о бращ ения;

; _  ум еньш ить время о ж ид ания б ольны м и прием а врача.
Очень важ но наладить прием вызовов врачей на дом. В ы зо в  врача для 

о к а з а н и я  м едицинской  по м о щ и  на дому производ ится о чн о  и по  теле
фону. П риним аем ы е о т населения вы зовы  реги стр ато р  зан о си т в к н и гу  
записей вы зовов врача на дом, в которой пом им о п а сп о р тн ы х  д ан н ы х 
указывают о сновны е ж алобы  больного  или просьбу о вызове то го  или  
иного специалиста. Э т и  к н и ги  ведутся по  каж дом у тер ап евти ческо м у 
участку, а такж е для врачей у зк и х  спе ц и ал ьн о сте й  отдельно. В  ряде 
поликлиник ф у н к ц и о н и р у ю т автом атизир ованны е и н ф о р м ац и о н н ы е  
системы ти п а  «Регистратура», где все вы зовы  врачей на дом опера
тор-регистратор зан о си т в персо н ал ьн ы й  ко м п ью тер, а затем на п р и н 
тере делается р аспе чатка  всех вы зовов на дом по каж дом у врачу. П р и  
этом практикуется си стем а п р и сво ен и я каж дом у ж и тел ю , п р и кр е п л е н 
ному к по л и кли н и ке, п ерсо нального  инд ивид уального  ном ера-кода 
(ПИН-код), ко то ро й в н о си тся  в пам ять ком пью тера.
Г  За каждым регистр атор ом  закреп ляется  9—10 определенны х вра
чебных участко в, ч то  составляет, ка к  правило, одно терапевтическое 
Г ® еление. Э то  позво ляет ре ги стр ато р у л учш е  зн ать  со о тв е тств ую щ и й  
рЗДел картотеки, ч то  п о вы ш ает не то л ько  э ф ф е к ти в н о сть  его труда, но 

к* с и о тв етстве н н о сть  за свой  у ч а сто к  работы .
I Ьыстрое обслуж ивание б ольн ы х, о б р ати вш и хся  в регистратуру, за- 

Сит от рационально го  разм ещ ения в ней ам б улато рны х карт. Более 
Ка Го отвечает этим  требованиям  си стем а р а сста н о в ки  ам булаторны х
тип В СТеллажах по  уч а стка м , а вн утр и  н и х  -  по улицам , домам и квар- 
Р Р ам . в ° м ногом  облегчает работу м еди ц и н ско го  регистр атор а с и с - 
Учц;  ^ р к и р о в к и  ам б улато рны х карт, когда каж ды й тер ап ев ти че ски й  
себ'|Т° К Имеет  свою  цвето вую  маркировку. Х о р о ш о  зареком ендовала

Рн гн .„„ная си стем а хр ан ен и я м е д и ц и н ски х карт, при ко то ро й п о и ск  
гы со кр ащ ается  до н е ско л ьки х  секунд. Д л я  это го  каж дому 
ределяется ко ли чество  ном еров со отве тстве н н о  чи сл у  ли ц , 
ц и х  на д ан н о й  тер ри тор и и  (к а к  резерв следует добавить п р и - 
ю 100  ном еров из расчета во зм о ж ного  ро ста  населения).

' ИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПО М О Щ И НАСЕЛЕНИЮ 2 7 3
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В п о л и кли н и ке  целесообразно о рган и зовать более подря д  
«немую  справку»: распи сан и е  работы  врачей всех специальностей  
занием часов прием а на все д ни  недели, ном еров кабинетов
у ч а стк о в  с вхо д ящ им и  в н и х  ули ц ам и  и домами и распределений^; 
между бригадами. Ч е ткая  и нф о рм ац и я долж на б ы ть  и о правила* 
ва врачей на дом, о порядке предварительной зап и си  на п р и е м к в р Ж ^  
с учетом  си сте м ы  сам о зап и си. v

В регистратуре д о лж ны  б ы ть  табло, п о зво л яю щ и е пациентам  g Z .  
чи ть  и счерп ы ваю щ и е сведения о режиме работы всех подраздедеви 
п о л и кл и н и ки : время и м есто прием а населения главны м  врачом и 
его зам естителям и; адреса д еж урны х п о л и к л и н и к  и стационаров рай 
она (города), о казы ва ю щ и х э кстр е н н ую  сп е ц и ал и зи р о ванн ую  помощь 
населению  в во скресны е д н и , п о эта ж н ы й  указатель врачебны х кабине
тов; номера тел еф оно в вы зова врачей на дом и вы зова деж урны х врачей 
в дневное и вечернее время, ч асы  и объем работы  каб и н ето в доврачеб
н о го  приема, правила по д го то вки  к  исследованиям  (рентгеноскопии, 
р е н тге н о гр аф и и , анализов кро ви  и др.).

Д л я  и спо льзо вани я м еди ц и нско й  и общ ей д о кум ен тац и и  в прак
ти че ск о й  и  н аучн о й  работе в п о л и к л и н и к е  долж ен б ы ть  создан меди
ц и н ск и й  архив. В м едицинском  архиве пр оизвод ятся  прием, учет, 
к л а сси ф и к а ц и я , хранение и вы дача д о кум е н тальн ы х материалов как 
персоналу п о л и к л и н и к и , та к  и больны м  в случае изм енения и х  места 
ж ительства и л и  зап ро сов р а зл и чн ы х орган и зац и й . В  архиве хранит
ся  вся  д о кум ен тац и я о работе п о л и к л и н и к и , в том  чи сле  приказы по 
п о л и кл и н и ке , годовы е о тче ты , л и чн ы е  дела уво л ен н ы х, а также .вся 
м едицинская д о кум е н тац и я (в осно вно м  м едицинские карты  амбула
то р н ы х больны х). М ед и ц и н ски е кар ты  ам б улато рны х б ольны х поступа
ю т в архив из р е ги стр атур ы  в том  случае, если больной в течение 3 лет 
не обращ ался в п о ли кли н и ку. К ром е то го , в д е й ствую щ и й  архив можно 
передавать «утолщ енны е» и п р и н яв ш и е  небреж ны й вид м едицинские  
кар ты , после то го  к а к  взамен и х  будут заведены новы е с в ы к о п и р о в к о й  

из стар ы х кар т уто ч н е н н ы х  д иагно зо в и кр а тко го  эп и кр и за.
Значительно е м есто в работе р еги стр атуры  заним ает оформлен^ 

м еди ц и нски х докум ентов: сп р ав о к, направлений и др. Регистрах»»^ 
предоставлено право задерживать неправильно вы данны е и невер 
о ф орм ленны е д о кум ен ты  и передавать их для вы ясн е н и я  а д М Й *в 1 
рации. Вм есте с тем , они н есут о тв етстве н н о сть  за до кум енты  нар 
с ли ц ам и , вы давш им и их.

О со б о го  вн и м ан ия требует оф орм ление л и стк о в  н е т р у д о с п о с о о » *  

сти . Бланки  л и стк о в  нетр уд о спо со б н о сти , вы данны е врачам 
ем ном еров, р е ги стр и р ую тся  в « К н и ге  р е ги стр ац и и  л и стк о в  не'гР™ 
спо со бн о сти ».
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изация работы отделения профилактики
кли н и ка х, о б сл уж и ва ю щ и х более 30 ты ся ч  населения, ф у н к -  

Б г1;;ирую т отделения п р о ф и л а кти к и  (п р и к а з  М 3 С С С Р  о т 23.09.1981 г.

> р о в н ы м и  задачами отделения профилактики являю тся:
К  организационное обеспечение д и спансер и зац ии  здоровы х и боль-

, НЫХ,
I„ о р г а н и з а ц и я  и проведение предварительны х и  пери о д и чески х 

Р  о с м о т р о в  населения с целью  р ан н его  вы явлен и я заболеваний и 
■  лип с ф акто рам и  р и ск а  их в о зн и кн о в е н и я ; 

f  1 подготовка и передача врачам м еди ц и нско й  д о кум ен тац и и  на 
вы явленны х б ольны х и л и ц  с п о вы ш ен н ы м  риско м  заболеваний 

К  для дообследования, д и сп а нсе р н о го  наблю дения и проведения 
^  лечебно-оздоровительны х м еро приятий;

Г -с а н и та р н о -ги ги е н и ч е с к о е  во сп и тани е  и пропаганда здорового 
ь  образа ж и зн и  среди населения.
В состав отделения п р о ф и л а кти к и  входят:

[ -  кабинет доврачебного прием а ( К Д П ) ;
[ -  анам нестический каб инет;
[ -  кабинет ц е нтр али зованно го  учета д и сп ансер и зац ии ;

-  кабинет ф у н к ц и о н а л ь н ы х  и сследований;
I -  кабинет взяти я  материала для эк сп р е сс -д и а гн о сти к и ;
L -  смотровой каб инет;
L ~  кабинет п р оп аганд ы  здорового образа ж и зн и .
L Анамнестический кабинет. К а б и н е т  обеспечивает сбор анам неза и 
анкетирование п р о хо д ящ их п р о ф и л а кти ч е ск и й  осм о тр с вы явлением  
имеющихся ф а кто р о в  р и ска  и ранней си м п то м а ти ки  заболеваний по 
анамнестической карте.
I Кабинет централизованного учета диспансеризации о рганизуется  
^составе отделения п р о ф и л а к ти к и  и обеспечивает: по ли ц евой  учет 
И р о н и я ,  обслуж иваем ого тер ритор иальны м  п о л и кли н и ч ески м  учре- 
r j  нием (п о л и кл и н и че ски м  отделением , ам булаторией); определение 
1|(. ’ п°Д леж ащ их п ер ви чн о й  д и сп ансе р и зац ии  в к о н к р е тн ы х  лечеб- 
н Р °ф и л а кти ч е ски х  учреж дениях; уче т ко н ти н ге н то в , пр и кр еп л ен - 
Деь[ к Данном у тер ри тор и альном у л е че б н о -п р о ф и л акти че ско м у учреж - 
I  j ,  проведения п р о ф и л а кти ч е ск и х  осм отров, 
в е0 11 п",ет функциональных (инструментальных) исследований входит 
trCH laii отделения п р о ф и л а кти к и . О сн о в н о й  задачей каб и нета явля- 
Рци 1р° ВеДение на доврачебном  этапе д и спансе ри зац ии : ан тро п ом ет- 

изм ерения артериального  кр о вя н о го  давления, 
(рець е грии, исследования о стр о ты  зрения, определения о стр о ты  слуха 
[  Рассто ян и и , ш еп о тн ая  речь), Э К Г .
Н , |  Инет Ф ун кц и о н а л ьн ы х (и н стр ум е н тал ьн ы х) исследований обес- 
РУМеъ^6 ^ 51 набором необходим ого м е д и ц и н ско го  оборудования и и н с т-
[ I  п гария .
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Кабинет взятия материала для экспресс-диагностики о сущ ест^ .
взятие крови и м очи у  пр о хо д ящ их осм о тр, направление п о л у Ч е[7 /Я(-' 
материала в лабораторию  для анализа крови (определение С О Э  
глоб и н а, л ей ко ц и то в ) и исследования м очи на сахар и белок. K a f  
работает в тесно м  к о н та кте  с кл и н и к о -д и а гн о сти ч е ск о й  лаборато 
а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ско го  учреж дения и обеспечивается нео 
д им ы м и реактивам и, и нстр ум ентар и ем  и оборудованием . Д ля вз 
м атериала каб и н ет долж ен им еть туалет.

Смотровой кабинет входит в со ста в  отделения п р о ф и л а кти ки , 
где о но отсутствует, действует как  стр уктур н о е  подразделение поликли 
н и ки . Работу в см отровом  кабинете о сущ еств ля ет ф ельд ш ер-акуш * 
ка. Задачами каб инета я вл яю тся  о сущ ествление профилактического 
о см отра ж е н щ и н  с 18 л ет с целью  р аннего  вы явлени я гинекологических 
заболеваний, предопухолевы х и р а ко в ы х заболеваний ж е н ск и х  поло 
о рган о в и д р уги х  видим ы х л о ка ли за ц и й  (ко ж и , губ, м о л о ч н ы х : 
доврачебны й о пр о с и др.

Кабинет пропаганды здорового образа жизни. О сн о в н о й  деятел 
сть ю  каб инета я в л я ю тся  о р ган и зац и я  и проведение ко м плекса ме 
п р и я ти й , н ап р а вл ен н ы х на са н и та р н о -ги ги е н и ч е ск о е  воспитание и 
ф о рм иро вание здорового образа ж и зн и  населения: груп по вая  и инди
видуальная пр опаганд а здорового образа ж изни среди проходящ их про
ф и л а кти че ски е  осм о тры ; разъяснение цели и  задач диспансеризации 
н аселения; пропаганда борьбы с во зникно вением  и развитием  факторов 
р и ск а  р азли чн ы х заболеваний (кур ен и е , алко го ль, ги по д и нам и я и др.); 
пропаганда а кти в н о го  отды ха, туризм а, зан я ти й  ф и зкультур о й  и спор
том ; разъяснение п р и н ц и п о в  рац и он альн о го  п и та н и я ; р е к о м е н д а ц и и  
по  созданию , укр е п л ен и ю  и со хр а н ен и ю  п си хо л о ги че ско го  к л и м а та  на 
работе, в учебе и б ы ту; расш ир ение и углубление санитарно-гигиени
ч е ск и х  зн ан и й  среди п р о хо д ящ их п р о ф и л а кти че ски е  о см отры . Кабинет 
о рганизует и ко нтр оли рует д ан н ую  рабо ту в ам булаторно-поликлШ Р1' 
ческо м  учреж дении.

Содержание и организация работы терапевтического 
отделения поликлиники
В аж ны е ф у н к ц и и  в п о л и кл и н и ке  вы п о л няе т терапевтическое от; 
ние, работаю щ ее по  участко в о м у п р и н ц и п у  (но р м ати вн ая  числен' 
тер ри тор и альн ого  тер ап евти че ско го  уч а стк а  со ста вл яе т 1700 ж ит" 
где ведущ ей ф и гур о й  явл яется  уч а стк о в ы й  врач-терапевт.

П остар ен и е населения, р о ст хр о н и ч е ски х  заболеваний, диффв- 
ц и ац и я и спе ц и али зац и я м еди ц и н ско й  пом ощ и вы звали н е о б х  
м о сть р а сп р о стр а н я ть  уч а стк о в ы й  п р и н ц и п  на работу врачей и 
сп е ц и али сто в. К  каж дом у тер ап евти че ско м у отделению  п р и к р е п л  

врачи: хирург, невролог, о то р и н о л ар и н го л о г и офтальм олог.



<-эта каж дого отд еления-бригад ы  о рган и зуется  таки м  образом, что  
ее члены работаю т в одни и те же часы . Врачи  более «узких» сп е -
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метод по лучил название б ри гад ного , когда указанн ы е сп е ц и а- 
'стали о бсл уж и вать б ол ьны х в п о л и кл и н и ке  и на дому с опре- 

д»*сТЬ ых тер ап ев ти че ски х у ч астко в . В се  члены  бригады  оперативно  
цены заведую щ ему тер ап евти че ски м  отделением , а заведую щ ие 

ПОД" '1 в и з и р о в а н н ы м и  отделениям и о сущ е ств л я ю т в о тн о ш е н и и  сво их 
сПеЦиНсп н ы х  л ече б н о -ко н сул ьта ти вн ы е  ф у н к ц и и  и общ ее о р ган и зац и - 
nal методическое руководство.[flO 1

работа

В о л ь н о с те й , равно ка к  и участко вы е  терапевты  отделения, о казы ваю т 
И д а и и н с к у ю  пом ощ ь населению  п р и кр е п л е н н ы х у ч а стк о в  ка к  в п о л и 

т и к е ,  та к  и на дому.
- о п ы т показал, что  п р и  о р ган и зац и и  работы  п о л и к л и н и к и  по  б ригад

н о - т е р р и т о р и а л ь н о м у  п р и н ц и п у  возрастает роль терапевта в процессе 
Еедииинского о б служ и ван ия, уси л и в аю тся  к о н та к ты  между врачами 

разны х специальностей  по вопросам  д и а гн о сти к и , л ече ни я, э к с п е р ти 
зы трудоспособности и д и спансе р и зац ии .

Работа уч астко в о го  врача-терапевта о сущ еств ля ется  по граф ику, 
утвержденному заведую щ им  отделением или  руководителем  учр е ж 
дения. С оставл ен и е гр а ф и к а  работы  у ч а стк о в ы х  тер ап евто в явл яется  
важным о р ган и зац и о н н ы м  м ероприятием . Р ац и о н ал ьн о  со ста вл ен 
ный график работы  п о зво ляет п о в ы си ть  д о ступ н о сть  уч а стк о в о го  вра
ча-терапевта для населения своего  уч а стка , в ч а стн о сти  обеспечить 
высокую степ ень соблю дения у ч а с тк о в о е ™  в о б сл уж и ван ии  населения. 
В графике работы  д о лж н ы  б ы ть  предусм отрены  ф и к си р о в а н н ы е  часы  
амбулаторного прием а б о льн ы х, по м о щ ь на дому, п р о ф и л а кти ч е ск а я  и 

[другая работа.
Как показала п р а к ти к а  работы  п о л и к л и н и к , наиболее удобны м  для 

населения явл яе тся  та к о й  гр а ф и к , п р и  котором  врач поочередно рабо- 
Тает 'I разные часы  дня и в разны е д ни недели.
^ В а ж н ы й  разделом работы  уч а стко в о го  терапевта явл яе тся  прием 

уЩиентов в п о л и кл и н и ке . Каж дое посещ ение больны м  врача н ео б хо 
димо в пределах сущ е ств у ю щ и х  возм ож ностей  сделать и сче р п ы в аю -

и законченны м . П о в то р н ы е  назн ачен и я на прием  до лж ны  и схо - 
I ь исклю чительно из м е д и ц и н ски х по каза н и й . С ер ье зн о го  вн и м ания 
Р ^ У Ж и в а ю т  л и ц а, м н о го кр а тн о  болею щ ие в течение года. Необходим о 
И / / * 0 вним ательно пр ово дить обследование, тщ ател ьно  и своеврем енно 

п 111 ь больны х с о стр ы м и  заболеваниям и, т а к  к а к  это  является  залогом 
■ ^ У п р е ж д е н и я  целого ряда хр о н и ч е ски х  заболеваний. 

ет  ( “уп‘1п ° е м есто в д еятельн о сти  в р а ч а-участко во го  терапевта заним а- 
ни 7  "Ччнское обслуживание больных на дому. В  среднем затраты  време- 
3o J " CTKOBOr°  врача при о казании по м о щ и на дому д о лж н ы  со ста вл ять  
( Г у  Мин на одно посещ ение.

'астко вы й врач обязан о беспечи ть раннее вы явление заболева- 
Н  и Своевременное о казание ква л и ф и ц и р о в ан н о й  лечебной пом ощ и



населению  уч а стк а  ка к  в п о л и кл и н и ке , так  и на дому; посещ ать, 
н ы х  на дому в день п о ступ л е н и я  вы зова, о б е спе чи ть  систем атическ 
д инам ическое наблю дение, акти вн о е  лечение б ольн ы х до их в ы з д р Д ’ 
л е н и я  или го сп и тал и за ц и и . В д о м а ш н и х усло ви ях труднее, чем в под^ 
кл и н и ке  или стац и о н аре, провести  д и агн о сти че ско е  исследование 
более по чти  2/3 вы зовов о сущ еств ля ется  к больны м  по ж и ло го  возрафГ 
О см о трев на дому б ольного  по вызову, уч а стк о в ы й  врач в п о с л е д у ю ]»  
(п о  мере необ ходим ости) долж ен по сещ ать б ольного  по своей и н и ^ Г  
тиве. О р ган и зац и я п о в то р н ы х п о сещ ени й  б ольного  при одном и том 
же заболевании я вл яется  важ ны м  м ом ентом , в и зве стно й  мере характе
ризую щ им  каче ство  м еди ц и н ско й  по м о щ и на дому. П о в то р н ы й  визит 
долж ен о сущ еств л я ться  без п о вто р н о го  вы зова. П о в то р н ы е  (активные) 
п о се щ е н и я , вы по л няем ы е по  и н и ц и ати ве  л ечащ его  врача, — признак 
правильно  о р ган и зо ван н о й  м едицинско й  пом ощ и на дому.

В а ж н ы м  п о м о щ н и ко м  уч а стк о в о го  вр ача-терап евта является  мр. 
стковая медицинская сестра. Н а каж дую  д о лж н о сть  участко в о го  тера
певта устанавливается  1,5 д о лж н о сти  уч астко в о й  м еди ц и н ско й  сестры. 
Ц елесообразно, чтобы  с терапевтом  работала п о сто я н н о  одна и таже 
м едицинская сестра. Прежде всего  она пом огает врачу пр и  амбулатор
ном приеме, ей о тво д и тся  больш ая роль в о р ган и зац и и  наблюдения за 
больны м и на дому и вы п о лне н и я назн ачен и й  врача.

Бо л ьш и й  а кц е н т делается на профилактической работе участковое 
врача-терапевта. П р и о р и те т ш и р о к и х  с о ц и а л ь н о -п р о ф и л а к ти ч е в ^  
м ероприятий для увеличения средней продолж ительности ж изни насе
л ен и я , усиление вним ания к  здоровому человеку с тем, чтобы  предот
вр ати ть во зн и кно вен и е у  него  заболеваний, особо подним ет роль участ
ко во го  врача в общ ей систем е мер п р о ф и л а кти ки . У ч а стк о в ы й  врач пер
вы м  стал ки вае тся  с заболевш им  человеком , он  долж ен знать не только 
настоящ ее, но и прош лое больного, объектом его заботы и деятельности 
долж ен являться  не то лько  больной, но и  здоровы й человек, усл о в и я  
его ж изни и труда. О н  должен вы ступ ать  проводником  профилактй*и 
в ш и р о ко м  см ы сле слова, н ести  ги ги е н и че ски е  зн ан и я  в конкретную 
сем ью , реком ендовать и х прим енительно к  ко нкр етн о м у человеку, в1® 
работе, характеру пи та н и я и отды ха. У ча стко в ы й  вр ач-терапевт во МЯ 
гом должен предопределить и характер ги ги е н и че ско го  поведения чеЯ 
века. Ем у следует о братить вним ание на та к  называемые контингенту 
п о в ы ш ен н о го  р и ска  в возрасте 30—50 лет, та к  ка к  им енно в этом в° 3̂ ,  
ге, особенно м уж чи н ы , не всегда о бращ аю тся за м едицинской  п0М0^ ^ .  
при о тсутств и и  о стр ы х си м пто м ов хр о н и ческо го  заболевания. УчасТ**7 
вый врач должен заним аться акти вн ы м  вы явлением  та к и х  б о л ь н ы х .

Д ля усп е ш н о го  предупреж дения заболеваний у ч а с т к о в ы й  Рш 
в со врем енны х усл о ви ях должен о сущ е ств л я ть  м едицинское набл* ^ 1  
ние за всей сем ьей, бороться с наиболее р а сп р о стр ане н н ы м и  х р о й Ч В , 
ски м и  болезням и, первичное предупреж дение к о то р ы х д о л ж н о  и  ь 
н аться  с  д е тск и х  лет, воздействовать на ф а кто р ы  р и ска , к о р р е к т И р ° Ч



|Ьные элем енты  образа ж и зн и  всех члено в семьи. П о э то м у  особое 
°тД\| 1ние в сан и тар н о -п р о све ти те л ьн о й  работе следует уделить борьбе 
?H" покинезией, перееданием, курением , и зб ы то чн о й  лекар ствен но й  
с гИпией, устр ан ен и ю  вредного в л и я н и я  стре ссо в и т.д. У ча стк о в ы й  
теР‘’ 10лжен ум еть вл и я ть  на ф о рм иро вание сем ейны х о тн о ш е н и й . 
^ О тв е тств е н н ы м  разделом работы  врача п о л и к л и н и к и  лю б ой сп е ц и - 

К^ н о сти , особенно уч а стко в о го  вр ача-терапевта, я в л я ю тся  направле- 
Шг и подготовка б ольного  к  госпитализации. В этом случае уча стко в ы й  

обязан н азн а чи ть  больном у лабораторны е, р е н тге н о ло ги че ски е  и 
H j -ие исследования, а такж е пр овести  со о тветствую щ ее п о д го то ви 
тельное лечение, пр око н сульти р о вать  б ольного  у  заведую щ его тера
певтическим отделением, а если необходим о, то  и у  врачей д р уги х сп е - 
Ьшальностей. Результаты  анализов долж ны  б ы ть  переданы в стац и о н ар 
вместе с «М ед и ц и нско й  кар то й  ам булаторного  больного» или  в ы п и с 
кой из нее.
i Важным вопросом  в д еятел ьн о сти  уч а стко в о го  терапевта, к а к  и  д ру
гих врачей п о л и к л и н и к и , я в л я ю тся  отбор и направление б о л ьн ы х на 
санаторно-курортное лечение.

Кабинет врача-инфекциониста я вл яется  лече б н о -д и агн о сти чески м  
и консультативно-м етодическим  центром  п о л и к л и н и к и  п о  вопросам  
борьбы с и н ф е кц и о н н о й  заболеваем остью . О н  явл яе тся  первы м  сп е ц и а 
лизированным звеном и н ф е к ц и о н н о й  служ бы  в наш ей стране. В задачи 
кабинета и н ф е к ц и о н н ы х  заболеваний входят: обеспечение своеврем ен
ного и раннего вы явле н и я и н ф е к ц и о н н ы х  больны х; проведение о р га
низационно-методической работы  и обеспечение ква л и ф и ц и р о в ан н о й  
консультативной п о м о щ и  по д и агн о сти ке  и лечению  б о льн ы х и н ф е к 
ционными и паразитарны м и заболеваниям и в ам б ул ато р н о -п о л и кл и - 
нических учреж дениях: изучение и анализ д и н ам и ки  и н ф е к ц и о н н о й  
заболеваемости и  см ер тн о сти , разработка и осущ ествление м ероприя- 
И р  по по вы ш ен и ю  каче ства и эф ф е к ти в н о сти  д и а гн о сти к и , лечения 

проф илактики и н ф е к ц и о н н ы х  заболеваний. В со о тве тстви и  с эти м и  
р е ч а м и  в р а ч -и н ф е к ц и о н и ст  осущ ествляет:
р  "  систем атическую  работу по  п о в ы ш е н и ю  зн ан и й  у ч а стк о в ы х  врачей 

и д ругих сп е ц и ал и сто в , ведущ их ам булаторны й прием , по во п ро 
сам к л и н и к и , ран н ей  д и а гн о сти к и , лечения и  д и сп ансе р и зац ии  
и н ф екц и о н н ы х б ол ьн ы х, организуя ко нф е р е н ц и и  по  разбору всех 
случаев несвоеврем енно вы яв л е н н ы х больны х и н ф е кц и о н н ы м и  
заболеваниями или н ео б осно ванно  н ап р авл ен н ы х в каб инет; 
консультацию  уч а стко в о го  врача-терапевта по обследованию  боль
ных, подозреваемых на и н ф екц и о н н о е  заболевание, и о порядке 
направления и х в ка б и н е т для устано вл ени я о ко н чате льн о го  д и аг
ноза;
консультативную  по м о щ ь больны м  в п о л и кл и н и ке  и на дому 
с Целью уто чн е н и я  д иагно за, н азн аче н и я л е ч е б н о -п р о ф и л акти че - 
СКИх м ероприятий  и реш ени я вопроса о го сп и тал и за ц и и ;
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ЧИон
-  д о по лнительны е (лабораторны е и др.) и сследования и н ф еи  

н ы х больны х;
-  лечение и н ф е к ц и о н н ы х  б о льн ы х в п о л и к л и н и ч е ск и х  условие, 

долечивание реконвалесцентов после в ы п и ск и  из стационара^ 111
-  ко нтр о ль за по лны м  кл и н и ч е ски м  и б актер ио ло ги чески м  выз 

ровлением  с использованием  методов ин стр ум ен тальн о го  и 
раторного  исследования (р екто р о м ан о ско п и я , дуоденальное 
дирование и др.); 1:

-  анализ работы  по проведению  п р о ф и л а кти ч е ск и х  п р и в Х , 
у  взрослы х; ° к

-  диспансерно е наблюдение и сан а ц и ю  реконвалесцентов, больщ,] 
с  хр о н и че ски м и  и н ф е кц и о н н ы м и  заболеваниям и, бактерио- и 
п аразито носителей;

-  учет б ол ьн ы х и н ф е кц и о н н ы м и  заболеваниям и, бактерионосите
лей, паразито носителей  на о сн о в ан и и  эк стр е н н ы х  извещений об 
и н ф е к ц и о н н ы х  заболеваниях, н ап р авлен н ы х в Ц ен тр  гигиены и 
эпид ем ио ло гии;

-  анализ д и н ам и ки  и н ф е к ц и о н н о й  заболеваем ости и  смертности, 
качества и эф ф е к ти в н о сти  д и а гн о сти ч е ск и х  и  лечебны х меро
п р и я ти й , д и спансери зац ии , пр оти вор ец и д и вн о го  лечения в райо
не д еятельно сти  городской  п о л и кл и н и ки ;

-  пр оп аганд у м е д и ц и н ски х зн ан и й  по п р о ф и л а кти ке  инфекцион
н ы х  заболеваний.

Организация диспансеризации населения
П р о ф и л а к ти ч е ско е  направление о течестве н н о го  з д р а в о о х р а н е н и я  

наиболее п о л н о  вы раж ено в д испансерн о м  методе работы  амбулатор
н о -п о л и к л и н и ч е с к и х  учреж дений. П о д  д и сп а нсе р н ы м  методом пони
м ается акти вн о е  динам ическое наблю дение за со сто ян и е м  здоровья 
определенны х к о н ти н ге н то в  населения (здоровы х и б о л ь н ы х )^ В [  
а к ти в н о сть ю  поним ается  позиция м е д и ц и н ски х р або тн и ко в, которы 
не ж д ут на ам булаторном  приеме б о льн ы х с зап ущ ен ны м и  формам 
заболеваний, а посредством  м е д и ц и н ски х о см отров вы яв л я ю т забоЛ 
ван и я  н а  более р а н н и х  стад и ях р азви ти я. v

Н о  вы явленны е и  оставленны е без вн и м ания врачей з а б о л е в а н и я  ПР~ 
долж аю т и н тен си вн о  развиваться, о сл о ж н яю тся  тяж ки м и  п о с л е д с т ®  

м и, приводят к  н еб лаго приятном у исходу. Д и н ам и ческое наблюдет* 
течением  заболевания со  стороны  м едицинских рабо тнико в пСРв° л̂ 
избеж ать его о тя го щ е н и я  и ул учш и ть  качество  ж и зн и  больны х. поэ5 '
методу в стране рабо таю т специальны е диспансерны е м еди Ц й й Ж ,
-----------------------        цСИд

|ЦЗ-

>TaUltl

учреж дения: противотуберкулезны е, ко ж но-венеро ло гические, 
н евро логические, о н ко ло ги чески е , кардиологические, в р а ч е б н о '^ , 
культурны е; он  ш и р о ко  используется в работе ж е н ски х  к о н с у л ь "  
М С Ч , д етски х  п о л и к л и н и к  и п о л и к л и н и к  для взрослы х.



_ диспансеризации: сохранение и укрепление здоровья человека, 
В о щ е н и е  его работоспособности  и увеличения акти вн о го  долголетия. 
< ; ,  1ЧИ д испансеризац ии:
^ Р в ы я в л е н и е , изучение и устранение п р и чи н , сп о со б ств ую щ и х воз- 
I  н11кновению  и р асп р о стр ане н и ю  заболеваний;

1 ф о р м и р °вание У человека стрем ления к  здоровому образу ж изни; 
■  а к т и в н о е  вы явление прем орбидны х со сто я н и й , н ачал ьн ы х форм 
l  заболеваний и адекватное лечение б ольны х;

[ _  п р е д у п р е ж д е н и е  рецидивов и о сло ж н е ни й  уже и м е ю щ и хся  забо- 
Ьс деваний.

I  В стране неоднократно ставилась задача всеобщ ей д испансери зац ии  
К а л е н и я ,  но реализована она не бы ла и з-за  о тсутств и я  необходимой 

м атериальной базы и ф и н а н со в ы х  средств.
С  2 0 0 6  г. в наш ей стране пр ово ди тся  д о по лни тельная д и сп а н се р и 

зация работаю щ его населения в рам ках н ац и о н альн о го  пр о е кта  «Здо
ровье».
Г Следует зам етить, ч то  всеобщ ая д и спансе р и зац ия населения — это  
высший уровень заботы  госуд арства о здоровье народа. Реализация ее 
возможна только  в том  случае, если на это  будут предусм отрены  сп е 
циальные кадровые си л ы  и средства. Э т о  долж но уч и ты в а ться  и при 
организации д и сп ансе р н о го  наблю дения в отдельны х м е д и ц и н ски х 
учреждениях, в ч а стн о сти , в п о л и к л и н и к а х  врачу для вы п о л не н и я д и с
пансеризации долж но вы деляться специальное время в сч е т  его о сн о в 
ной рабочей н агрузки . Э т а  работа н и  в коем  случае не д олж на явл яться  
дополнительной нагрузко й .
| Главным лицом  в о р ган и зац и и  д и сп а нсе р н о го  о бсл уж и ван ия в п о л и 
клинике является  уч а стко в ы й  врач-терапевт. Э ти м  вопросом  в опреде
ленной степени зан и м аю тся  врачи всех спец и ал ьностей . У ча стк о в ы й  

Рапевт отвечает за о р ган и зац и ю  д и сп ансе р и зац ии  населения своего
[Участка.
И, Последовательность проведения д и сп а нсе р н о го  наблю дения:
I  Рвый этап — изучение со ц иал ьно -д ем о гр аф и че ско го  со става к о н - 

гентов, подлеж ащ их д и сп ансе р н о м у наблю дению , путем  переписи  
По еления обслуж иваем ой тер р и то р и и  для определения объема работы  
Г ьИспансеРизации и план ир ован и я дальнейш ей д еятельности .
НеГо ropo^ этап — проведение п р о ф и л а кти ч е ск и х  осм отров с целью  ран- 
дИс1, ВЫявления заболеваний и распределение о см о тр е н н ы х по группам  
Г | '"ве р н о го  наблю дения: 

jj1 РУппа -  здоровые.
I  ^  Руппа -  п р акти че ски  здоровые, т.е. им ею щ ие:

Г  ^ акторы р и ска (пр о и зво д ствен н о го , наследственного, со ц иал ьно - 
^  ° Ь1т°в о го  характера);
^  | конические заболевания в анамнезе (с  длительной рем иссией);

езУльтаты лаб ораторны х, ф у н к ц и о н а л ь н ы х  и и н стр ум ен тал ьн ы х 
[ СслеДований на грани  норм ы  и п а то л о ги и ;
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— прем орбидны е со сто я н и я , а такж е
— ч асто  и длительно  болею щ ие о стр ы м и  заболеваниям и;
— реконвалесценты  после о стр ы х заболеваний (острая п н е Л
I I I  гр уп п а  -  хр о н и че ски е  больные:
— в стадии ко м п е нса ц и и ;
— в стад и и  суб ко м п е н сац и и ;
— в стадии д еко м пенсации.
Третий  эта п  — взятие на д и сп а н се р н ы й  уче т отдельны х 

больны х с целью  последую щ его д и н ам и ческо го  наблю дения о Ц г  
ветствии  с д ей ствую щ и м  перечнем заболеваний, п о д л е ж а ц ц ^ И л  
пансер но м у наблю дению ). В кл ю ча е т в себя заполнение специаленС 
д о кум ен тац и и  (э п и к р и з  взятия на д и сп а нсе р н ы й  учет, план лечЙ»н0Н 
оздоровительны х м еро при яти й, ко нтр о льн ая  карта лиспанлД !  
наблю дения — ф . № 030/у, тало н  ам булаторного  п ац и ен та — ф. ] К с  
10 /у -9 7 ), а такж е внесение со о тв е тств ую щ и х записей  в м е д и ц и ^ Е ,, 
кар ту ам булаторного  больного  (ф . № 025/у), которая являе тся  оснаНыц 
м едицинским  докум ентом  в п о л и кл и н и ке . Тщ ательное ведение амбула
то р н о й  кар ты , ее со хр а н н о сть  я вл яю тся  одним  из о б я з а т е л ь н ы х у ^ К |  
правильной си стем ы  лечения и наблю дения больного.

Д и н ам и че ско е  наблюдение I гр уп п ы  (здоровы е) о с у щ е с т в Я т а  
в форме еж егодны х п р о ф и л а кти ч е ск и х  м е д и ц и н ски х осм отров. ДлАю й 
гр уп п ы  д и сп а н се р н о го  наблю дения со ставл яе тся  о бщ ий план 
н о -озд о ро ви тельн ы х п р о ф и л а кти ч е ск и х  и со ц и а л ьн ы х м еропр»Д й. 
ко то ры й  вкл ю чает м еро приятия по ул учш е н и ю  условий труда и шга. 
по  борьбе за здоровый образ ж и зн и , пр оп аганд у са н и та р н о -ги ги ^ В ^ - 
с к и х  знани й .

Д и н ам и че ско е  наблю дение II гр уп п ы  им еет своей целью  у с т р а Н * ' 
или ум еньш ение вл и я н и я  ф а кто р о в  р и ска, п о вы ш ен и е  р е з и с т е ® 0' 
с ти  и ко м п е н са то р н ы х возм ож ностей организм а. Э т а  гр уп п а  осматри- 
вается с использованием  о б щ е п р и н ято го  м иним ум а исследован» 3 
такж е д о п о лн и те л ьн ы х исследований, св я за н н ы х с характером  Р Ч * 3' 
Второй раз в году эта гр уп п а обследуется то л ько  с и спо льзо вав® 
м етодик, п о зво л яю щ и х вы яви ть  ранние ф орм ы  заболеваний; 
зящ их» диспансеризируем ом у. Д л я  каж дого из это й  гр уп п ы  в Д в Р \ 
нение к  общ ем у плану м еро приятий  предусм атриваю тся и н д и * ^  
альны е лечебно-оздоровительны е м ероприятия. Т а к , например, 
диспансеризуем ы й является  часто  болею щ им  остр ы м и з а б о л е в а я ^ »  
в плане долж ны  б ы ть предусм отрены  м еро при яти я, н а п р а в л е н Н ^ Е  
по вы ш ение усто й ч и в о сти  организм а к вл и ян и ю  внеш ней ср е д ь Г^ Ш , 
ли ваю щ ие процедуры , ф и зи че ская  культура, ф и зи о те р а п и я , ф а р * ® ,  
тер ап и я о б щ еукрепляю щ его  д ей стви я  и направленная на э т и о Л ^ И ^  
ск и й  ф а кто р , устранение вредны х п р и вы че к и др.). И н д и в и д У ^ ^ Ь  
м ероприятия реком ендую тся па ц и ен ту  и проводятся врачом в пеЖ  
п р о ф и л а кти ч е ск и х  м ед и ц и н ски х осм отров.
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м образом, динам ическое диспансерно е наблю дение I —II групп 
I  [усматривает проведение первично й п р о ф и л а кти к и  -  преду- 
•,ии во зн и кно вен и я заболеваний и укрепление здоровья д и сп а н -

" fc S 'v ib ix .
нчмическое наблю дение л и ц  III гр у п п ы  д и сп а н се р н о го  учета 

^ Е / ч с с к п с  больны е) им еет своей целью  предупреж дение рецидивов, 
*Xf)OH0eHnii и о сло ж н ени й  уже и м ею щ и хся  заболеваний, т.е. является 
°^°hijm звеном вто ри чн ой  п р о ф и л а кти к и .

^ К и ш е с т в у е т  н еско л ько  м етодик проведения д и сп ансер и зац ии : 1) п р о - 
I  н и е  единых для всей п о л и к л и н и к и  д и сп а н се р н ы х дней; 2 ) введение 
Е н ы х  д испансерны х дней для отделений поочередно; 3) еж едневный 
еД в диспансерны х б о льн ы х по 2 - 3  человека на прием. С о  временем 

Капо очевидным, что  наиболее о р ган и зо ван н о  д и сп ансе р и зац ия про- 
К р г г  в специально вы деленны е для это го  дни. В д и спансер н ы е  дни 
уч астко в ы е вр ачи-тер апевты  не проводят о б ы чн о го  прием а в п о л и 
клинике, и неотлож ны е больны е нап р авл яю тся  к  д еж урном у врачу. 
Повторные больны е на эти  д ни  не н азн ачаю тся . В се  вспом огательны е 
лечебно-диагностические сл уж б ы  рабо таю т то л ько  для д и сп а нсер н о го  
Обслуживания.

При д испансеризац ии каж ды й врач долж ен м аксим ально  и сп о л ь
зовать лю бую  я в к у  пац и ен та  в м едицинско е учреж дение по  всяком у 
поводу (заболевание, п р о ф и л а кти ч е ск и й  о см о тр, получение сп р ав ки , 
оформление са н а то р н о -кур о р тн о й  кар ты , по сещ ение врачом больного  
на дому, стационарное лечение и т.д.) для прохож дения им м и н и м у
ма обследований, необходим ы х для д и сп ансе р и зац ии  д ан н о й  гр уп п ы  
населения, и проведения л ечебно -озд о ро ви тельны х м еро приятий.
I  Д испансерную  гр уп п у  б ольн ы х, подлеж ащ их д и н ам и ческо м у наб лю 
дению врачам и-терапевтам и, в том  числе участко в ы м и , по  м н ен и ю  уче- 
ны х-клиницистов и о р ган и зато ро в здравоохранения, д о лж н ы  со ста в 
и ть  больные со следую щ им и заболеваниям и: ги п е р то н и че ска я  болезнь 
■стадии, и н ф а р кт м иокарда, хр о н и ч е ска я  и ш ем и ческая  болезнь сердца 
Ш ^ е р го н и ч е с к о й  болезнью  и без нее; реконвалесценты  после о строй  
Р евмонии, хр о н и че ска я  п н е вм о н и я, х р о н и ч е ски й  б ронхит, б р о н хи -

астма, б р о н хо эктати ч еская  болезнь и ки сто зн а я  ги п о п л ази я  
Но> ,  абсцесс л е гко го ; язвенная болезнь ж елудка и д вен ад ц ати п ер ст- 
Хр киш ки, а тр о ф и ч е ск и й  х р о н и ч е ски й  гастри т, хр о н и ч е ски й  гепатит, 
бон „Ичес™ й  панкреатит, хр о н и ч е ски й  холе ц и сти т, ж елчно кам енная 
Ци0'*ЗНь’ х Р °н и ч е ск и й  к о л и т и эн теро ко ли т, цирроз печени , по стр е зек- 
Тц) Н|,Ь1е синдром ы  (через 2 года после операции на б р ю ш н о й  п о л о с- 
ни,г>Состояние после перенесенного  о стр о го  глом ерулонеф рита, хр о - 
Хр0 СКий пиелонеф рит, х р о н и ч е ски й  д и ф ф у зн ы й  глом ерулонеф рит, 
В ь  Чес«ая почечная нед о стато чн о сть  в стадии ко м п енсац и и .
Н1Че рачн сп е ц и ал и зи р о ванн ы х каб и н ето в о сущ е ств л я ю т ко н сул ьта ти в 
е н ,  р^ к ц и и .  Н аиболее тяж елы е больны е, требую щ ие сп е ц и ал и зи р о - 

| г°  наблю дения и л ече ни я, к а к о й -то  период м о гут и долж ны  н ахо 
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д и ться  под наблю дением  со о тв е тств ую щ и х сп е ц и ал и сто в  и затем о 
н ап равляться к  участко в о м у врачу.

С  2006 г. в рам ках п р и о р и те тн о го  Н а ц и о н а л ь н о го  пр о е кта  «Зд 0 
вье» в стране проводится  до по лнительная д и сп а нсер и зац и я пякРж 0, 
щ его  населения. А н а л и з  п о л уче н н ы х результатов по зво л и т о ц е н и л ^  
д о сто и н ств а  и н ед о статки . О д н ако  уже сей час м ож но го во р и ть  о расп,^ 
рении п р о ф и л а кти ч еско й  работы  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учре^ 
д ен и ях и п о л о ж и тельно й  д инам ике н еко то р ы х показателей
населения.

Важ нейш ее условие п р авильно й о р ганизации диспансеризации .. 
ежегодное подведение и того в и объективная о ц ен ка ее эффективности

Анализ деятельности поликлиники
Реш ение задач по ул уч ш е н и ю  м е д и ц и н ско го  о б сл уж и ван ия населения 
невозм ож но без анализа с та ти с ти ч е с к и х  д ан н ы х о работе лечебно-про
ф и л а к ти ч е ск и х  учреж дений, со держ ащ ихся в годовом статистическом 
о тчете, пери о д и ческой  о тч е тн о сти , п е р ви чн о й  уче тн о й  документации 
Д е я те л ьн о сть  каж дого  л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж дения оцени
вается  с п о м о щ ью  ста ти с ти ч е с к и х  по казателей, сред них величий, экс
п е р тн ы х и эк о н о м и ч е ск и х  оцено к. В аж но  не то л ько  владеть методикой 
расчета э ти х  по казателей, но и о ц ен и вать  их в д и нам и ке, сравнивать 
с но рм ативам и, средним и по казател ям и  по  городу, показателям и дру
ги х  о д н о ти п н ы х и л и  о д н о п р о ф и л ьн ы х учреж дений. Показатели|рабо
ты  учреж дения, наряду с эк сп е р тн о й  о ц ен ко й  и станд ар там и, являются 
важ ней ш и м и  средствам и ко нтр о ля  каче ства м е д и ц и н ско й  помощи.

А н а л и з  д еятел ьн о сти  учреж дений здравоохранения осущ ествляется 
для:

— со ве р ш ен ство ва н и я  о р ган и зац и и  работы  учреж дения, текушег0 
и  п е р сп е кти в н о го  п л а н и р о в ан и я , эк о н о м и че ско й  деятелЫ» 1 
учреж дения;

— определения эф ф е к ти в н о сти  ра зли чн ы х методов лечения и Д*8* 
н о сти к и , н о вы х м е д и ц и н ски х те хн о л о ги й  и ф о рм  о р г а н и з а Ш 1

ТРУДа; тяТ;1
— о ц ен ки  всех со ста в л я ю щ и х (стр у кту р ы , техн о л о ги и  и резулв®’

качества о казан и я м е д и ц и н ско й  п о м о щ и  населению .
О сн о вн ы е  задачи по о р ган и зац и и  с та ти сти ч е ско го  учета и отчв**. 

с ти  м е д и ц и н ски х учреж дений возлож ены  на ка б и н е т учета и медии*^ 
с к о й  с та ти с ти к и  э ти х  учреж дений.

Ф у н к ц и и  каб и н ета учета и м еди ц и нско й  ста ти с ти к и : ^
— о р ган и зац и я с та ти сти ч е ско го  учета  в подразделениях учре 

н и я ;
— и н стр у к та ж  со тр уд н и ко в  по  зап о л н ен ию  уче тн о й  докум еН Ят^,- 

ко н тр о л ь за качеством  ее ведения и содерж ащ ейся в ней 
м ации;



с о с т а в л е н и е  сво д н ы х (еж едневны х, еж ем есячны х, еж еквартальны х 
т.д .) уче тн ы х докум ентов и  расчет показателей, необходим ы х для 

о п е р а т и в н о г о  упр авления учреж дением ;
с о с т а в л е н и е  п ери о д и чески х о тчетов (еж ем есячны х, квартал ьны х, 
п о л у го д о в ы х  и годовы х) и представление и х  по ф орм ам  в адреса 
и с р о к и , предусм отренны е табелем го суд арственно й  с та ти сти ч е 
ск о й  о тче тно сти ;
проведение сп е ц и ал ьн ы х ста ти с ти ч е с к и х  разработок по заданию  
руководителей учреж дения;
участие в работе по со ставлен и ю  б и зн е с-п л ан о в  учреж дения; 
подготовка ста ти сти ч е ск и х  материалов для ли ц ен зи р о ван и я и 
аккредитации учреж дения;

-  рациональная о рган и зац и я хран ен и я докум ентов и обеспечение 
бесперебойного сн аб ж ен и я всех подразделений необходим ы м и 
бланками уч е тн ы х ста ти с ти ч е с к и х  ф о рм , утверж д енны х М и н и - 

' стерством здравоохранения и со ц иально го  развития Р Ф .
На о сновании сведений, п о л уче н н ы х из уч е тн ы х ста ти сти ч е ск и х  

документов, которы е зап о л н я ю тся  рабо тн и кам и  р а зл и ч н ы х подразде- 
j лений (врачами, средним и м е д и ц и н ски м и  р аб о тн и кам и ) в кабинете 
■  медицинской ста ти с ти к и  со ста в л я ю тся  о тче тны е  д окум енты .

Показатели работы поликлиники

1 1. Показатели о б еспечен н ости  населения а м б ул ато р н о -п о ли кл и н и ч е 
ской помощью:

а) обеспеченность п о л и к л и н и ч е ск о й  по м о щ ью  -  ч и сл о  п о се щ е ни й  
в год в расчете на 1 ж ителя:

чи сл о  по сещ ений врачей за год__________
ч и сл е н н о сть  обслуж иваем ого населения 

1 ^На уровень показателя сущ ественно е влияние о казы ва ю т со став 
^селения (прежде всего, взр осло го ), стр уктур а  заболеваем ости, д о с- 

рПность м едицинской по м о щ и , уровень спец и ал и зац и и  п о л и к л и н и к и , 
| Г ан1пация приема п ац и ен то в, объем п р о ф и л а кти че ско й  деятельно- 

и другие ф а кто р ы ; 
ч ' обеспеченность населения врачебны м и кадрами (п о  каж дой вра- 
Г т ° и  спец и ал ьн ости  н а 10 ООО населения)
L . 'пример:
■  " Ц е н н о сть  населения участко в ы м и  терапевтам и: 

чи сл о  уч а стк о в ы х  врачей-терапевто в ^

I  чи сл е н н о сть  обслуж иваем ого населения
*Ссчи та н н ы й  таки м  образом показатель сравни вается  с д ей ствую - 

НаСе‘ Ш татными норм ативам и и по зво ляет суд и ть об о б еспеченности  
\ " еь|Ия со о тве тствую щ и м и  врачебны м и кадрами.
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Главны й врач п о л и к л и н и к и  имеет право в н о си ть  изм енения в ид. 
ное р асписание с учетом  стр уктур ы  заболеваем ости и со става Hacgj/ 
н и я, ф а кти ч е ско й  н агрузки  врачей и т.д. (но рм ати вы  н о ся т  реком ец/' 
тел ьн ы й  характер). "

2. П о ка за тел и , характери зую щ и е н агр узку  врачей:
а) средняя ч и сл е н н о сть  тер ап евти ческо го  участка: 

ч и сл е н н о сть  населения, обслуж иваем ого п о л и к л и н и к о й  

чи сл о  те р ап е в ти ч е ски х у ч а стк о в

Н о р м ати вн а я  чи сл е н н о сть  населения на одном  те р а п е в ти ч е Ж м 
участке  врача-терап евта со ставл яе т 1700 человек, врача общ ей практи
ки -  1500, а сем ейного  врача -  1200 ж ителей (п р и ка з М 3 Р Ф  
26.08.1992 г.);

б) н агр узка врача на 1 час ам булаторного  приема:

чи сл о  ам б улато рны х п о се щ е ни й  к  врачу

чи сло  часо в работы  врача на ам булаторном  приеме

в) н агр узка  врача на 1 час работы  по о б служ и ван ию  вызовов: 1

чи сло  п о се щ е ни й  на дому

чи сло  часо в работы  врача по о б служ и ван ию  вы зовов

Н агр узка  врача ка к  на ам булаторном  приеме, т а к  и на дому зависит 
о т м н о ги х ф акто р о в: состава населения, с тр ук тур ы  и уро вня заболевае
м о сти , м едицинско й  ак ти в н о сти  населения, автор итета и к в а л и ф и к а 
ции врача, о рган и зац и и  работы , объема п р о ф и л а кти ч е ск и х  мероприя
ти й  и прочих. В ы со к и й  уровень н агр узки  нередко ведет к  с н и ж е н и ю  

качества м еди ц и н ско й  пом ощ и.
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Г ,  П оказатели, характеризую щ ие о р ган и зац и ю  работы  уч а стко в ы х
1 чей-терапевтов:
1 а) с о б л ю д е н и е  уч а стко в о сти  на ам булаторном  приеме: 

число по сещ ений у  вр ачей-терапевтов, 
сделанны х ж ителям и своего  уч а стк а

общее чи сло  по сещ ени й  у врачей-терапевто в

5 ) акти вн о сть  п о се щ е ни й  на дому:
и й  н а  л о м у

100%.

• 100%.

чи сло  а к ти в н ы х  по сещ ении на дому

чи сло  всех по сещ е ни й  н а дому 

Активное посещ ение — это  посещ ение пац и ен та врачом на дому, 
выполненное по и н и ц и ати ве  врача. А к ти в н о  наблю даю тся больные 
с вы со ко й  тем пературой, ги п е р то н и ч е ски м  кризом , с о стр ы м и  и н ф е к 
ционными заболеваниям и, злокаче ственн ы м и  новообразованиям и 
и др. О бы чно показатель со ста вл яе т о коло 30% .

в) повторность ам б улато рны х посещ ений:

число  п о в то р н ы х п о сещ ени й  к  врачу 

число  п е р в и чн ы х по сещ ени й  к  это м у же врачу

i Величина это го  показателя свидетельствует, в первую  очередь, о 
тяжести заболеваний, по  поводу ко то р ы х больны е о бр ащ аю тся  к  врачу. 
Если в структуре обращ ений зн ачи тельн ую  долю  со ста в л я ю т обращ ения 
по поводу о бострений тяж ел ы х хр о н и ч е ски х  болезней, то  и по в то р н о сть  
посещений будет вы ш е. Немалое значение для это го  показателя им ею т 
и правила врачебно-трудовой эк сп е р ти зы , кото ры е д и к ту ю т  определен
ную кратность п о се щ е ни й  п ациентам и своего  врача и средние ср о ки  
лечения при разли чн ы х заболеваниях.

4. П оказатели заболеваем ости, б ол езненности  и и н ва л и д н о сти  н асе
ления:
■  а) заболеваемость населения:

в  Цисло впервые в ы яв ле н н ы х (в о тчетно м  году) заболеваний
К  ~~ —    — - 10 0 0 .
■  сРеДнегодовая ч и сл е н н о сть  населения 

К  б) болезненность населения:

(впервы е и ранее) зар еги стр и р о ван ны х заболеваний
I ерс 1000.щ мсгодовая ч и сл е н н о сть  населения

,а> 0Нень показателей зав и си т о т со става населения, п о л н о ты  учета 
'еваний, ква л и ф и ка ц и и  врачей и т.д.; 

сТи '^ °к а э а те л и  заболеваемости с врем енной утратой  тр уд о сп о со б н о -

'■исло случаев В У Т  на 100 работаю щ их:

чи сл о  случаев В У Т
"     100.

чи сл о  работаю щ их
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чи сл о  дней В У Т  на 100 работаю щ их: 
чи сл о  дней В У Т

100.
чи сло  раб о таю щ и х ________

— средняя пр од о лж ительность одного  случая В У Т :

чи сл о  дней В У Т
 10°-чи сл о  случаев В У Т

-  стр уктур а  заболеваем ости с врем енной утр ато й  трудоспосоь, 
сти : показатели заболеваем ости с  врем енной утр ато й  трудоспосовц 
сти  р а ссчи ты в аю тся  в целом и по каж дой н о зо логи ческо й  форменка 
в сл учаях, т а к  и в днях.

г) ч асто та  п е р ви чн о го  вы хода на инвалидность:

чи сло  впервы е п р и зн а н н ы х  инвалидам и 
   1 0 0 0 .1
среднегодовая ч и сл е н н о сть  рабо таю щ его  населения

5. П р о ф и л а к ти ч е ску ю  д еятельно сть п о л и кл и н и ки  х а р а к т е р и з у й
а) % п р о ф и л а кти ч е ск и х  по сещ ени й :

ч и сл о  п р о ф и л а кти ч е ск и х  п о сещ ени й

чи сл о  всех ам б улато рны х п о се щ ени й

б) по лн ота  охвата п р о ф и л а кти ч е ски м и  осм отрам и (в % ) 

чи сл о  о см о тр е н н ы х на п р оф осм о трах

чи сл о  л и ц , подлеж ащ их осмотрам

в) по казатели, характери зую щ и е работу по д испансери зац ии  населе
н и я , ко то ры е д елятся  н а  3 гр уп п ы :

-  объем диспансеризации (состав диспансеризуем ы х больны х и ЗЗЩО- 
вых, в том числе по группам  здоровья; полнота охвата д и с п а н с е р ^  
наблюдением больны х по отдельным нозологическим  формам)Щ

-  а к ти в н о сть  реализации план ов лечебно -озд о ро вительны х кер0' 
п р и яти й  среди д испансеризуем ы х (доля вы п о л н е н н ы х л е ч е д 0' 
о здоровительны х и д и а гн о сти ч е ск и х  м еро при яти й  из чи сл а н а ® 8' 
ч е н н ы х);

-  эф ф е к ти в н о сть  д и спансе р и зац ии  — оценивается стр уктур о й  
дов д и сп ансе р и зац ии  (%  вы здоровлений, %  ул учш е н и й , 
перемен, %  ухуд ш е н и й , л етальн о сть) и показателям и врем ещ Ц  
н етр удо спо со бно сти  и п е р ви чн о го  выхода на инвалидность 
рабо таю щ и х диспансеризуем ы х. т

6 . К а че ство  д и агн о сти че ско й  работы  в п о л и кл и н и ке  х а р а к т е р й З щ

а) % позднего вы явления зл о каче стве нн ы х н о в о о б р а зо в а н и й :»  

чи сл о  б о льн ы х со зл о каче ственн ы м и  
но во образованиям и, вы явле н н ы м и  в IV  стадии
   100%. I
чи сло  б ольн ы х с впервы е вы явленны м и 
зло каче стве нн ы м и  новообразованиям и
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позднего вы явления туберкулеза: 

больны х с зап ущ ен ны м и  ф орм ам и туберкулез л е гки х  

число б ольны х с туберкулезом  л е гк и х
1000.

«  ус расхож дении д иагно зо в п о л и к л и н и к и  и  стационара:

I число случаев расхож дений д иагно зо в 
£  п о л и к л и н и к и  и пр ием но го  отделения стац и о нара

ч и с л о  го сп и тал и зи р о в ан н ы х б ол ьны х

О с н о в н ы е  проблемы перехода к организации первичной 
м е д и ц и н ско й  помощи по принципу врача общей 
практики (семейного врача)
Всемирная о рганизация здравоохранения (В О З )  рассм атривает п е р в и ч
ную м едико-санитарную  по м о щ ь ( П М С П )  в качестве одного  из веду
щих инструментов д о сти ж е н и я стр ате ги и  здоровья для всех, та к  к а к  она, 
осуществляя главную  ф у н к ц и ю  си стем ы  здравоохранения и явл яясь  ее 
центральным звеном, со ставл яе т неотъем лем ую  ч асть  всего процесса 
социально-экономического развития общ ества. О т  со сто я н и я  ам була
торно-поликлинической пом ощ и зав и сят эф ф е к ти в н о сть  и качество  
деятельности всей систем ы  здравоохранения, сохранение трудового 
потенциала стр ан ы , а такж е реш ение б о л ьш и н ств а  м е ди ко -соц и альн ы х 
проблем, во зн и каю щ и х на уровне семьи и у  со ц иально  н езащ и щ ен н ы х 
трупп населения: детей, инвалидов, престарелы х и л и ц  по ж и л о го  воз
раста.
[ [ ^результате п р о и схо д я щ и х в Р о сси и  эко н о м и ч е ск и х  и со ц и а л ьны х 
процессов в конце X X  в. сущ е ств ую щ ая  ам б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ская  

рУжба системы здравоохранения оказалась не в со сто я н и и  обеспечить 
г®селение д о ступ н ой  и ква л и ф и ц и р о в ан н о й  м едицинской  по м о щ ью  на 
Р ° ВНе первичного звена, на этапе ко то р о го , ка к  известно, н ач и н аю т и 
ЦИнчивают обследование и лечение до 80%  населения, обращ аю щ е- 

я за медицинской пом ощ ью . С та л и  очевидны м и нед о статки  ее орга- 
<*чб ЦИИ' С ущ е ств е н н ы е  д и сп р о п о р ц и и  в объемах ф и н ан си р о ва н и я  
вен Торно~п о л и к л и н и ч е ск ° й  и стац и о н ар н о й  пом ощ и (со о тве тст- 
|°Т в °  и 7 0 -8 0 %  всех расходов на здравоохранение) о гр ан й ч и ва- 
с°врс5М0Жность Развития м ате р и альн о -те хн ическо й  базы и внедрения 
П0М(1Менных ресурсосберегаю щ их техн о л о ги й  о казан и я  м едицинской 
Пок , " "  на до- и по сл его спи тал ьн ом  эта п ах  и пр иво д ят к  расш и р ен и ю  
Е н  ! 'И^ к стац и о н арн о м у лечению , удорож анию  м еди ц и нско й  по м о - 
H L  с с°здается  эко н о м и ческо й  м отивации развития стацио наро зам е- 
*>ац,,е Их видов по м о щ и, утр а чи в аю тся  ко м п л ексн ы й  подход к  здоровью 
F fo 0|, 'ra 11 преем ственность между врачам и в обследовании, лечении, 
Р>1я и | '111ательно влияет на эк о н о м и ч н о сть  м ед и ц и н ско го  обслуж ива- 

и >хранность здоровья.
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С о в е р ш е н н о  очевидно, что  назрела острая необходим ость 
венно реф орм ировать П М С П .  О сн о вн ы е  направления реформ  пгуЗг*' 
предусм атривать переход к  о р ган и зац и и  пе рви чн о й  медико-санить 
ной пом ощ и на новые форм ы  работы  с лид ир ую щ ей ролью  врача обцР 
(сем ейно й) п р а к ти к и , изм енение о р ганизации работы п о л и к л и н ^ ^  
сп ец и ал и сто в , создание на базе ряда п о л и к л и н и к  к о н су л ь та ти в н а .^ , 11 
н о сти ч е ск и х  центров и центров здоровья, п р ед о ставляю щ и х досху,! 
н ую  и каче ств ен н ую  вы со ко сп е ц и ал и зи р о в ан н ую  пом ощ ь, вклк>ч 
п р о ф и л а кти к у  заболеваний, при д о сти ж е н и и  вы соко й  эффективное^ 
используем ы х ресурсов. П р и  этом  необходим о о бр атить внимание ц 
зарубеж ны й опы т, д о казавш и й , что  наиболее п е р сп екти вн ы м  направ
лен нем в реорганизации П М С П  является  внедрение и н сти ту та 1 р ач, 
о бщ ей п р а к ти к и  -  сем ейного  врача.

С  д ав н и х пор о сн о в о й  п е р в и чн о й  м е д и ко -со ц и а л ьн о й  помощи 
в е вр о п е й ски х стр ан а х являе тся  общ ая врачебная п р а к ти к а  (семей
ная м едицина). П о  определению  Л е в е н схо р тско й  гр уп п ы  экспертов, 
со зд анной по р еш ен и ю  2 -й  Е в р о п е й ск о й  к о н ф е р е н ц и и  по  изучению 
общ ей п р а к ти к и , «врач общ ей п р а к ти к и  (се м е йн ы й  врач) — это  лицен
зи р о ванн ы й  в ы п у с к н и к  вы сш е го  м е д и ц и н ско го  учеб ного  заведения, 
ко то р ы й  о беспечивает инд и ви д уал ьн ую  п е р в и чн ую  и непрерывную 
м е д и ц и н скую  по м о щ ь для о тд ел ьны х л и ц , семей и населения неза
ви си м о  о т во зраста, пола и л и  вида заболевания». И м е н н о  синтез всех 
э ти х  ф у н к ц и й  характеризует врача общ ей п р а к ти к и  (сем ейно го  врача) 
Э к с п е р ты  разн ы х стр ан  д о го во р и ли сь  об и д ен ти ч н о сти  пон яти й ,|вр ач 
общ ей п р а к ти к и  -  сем е й н ы й  врач», та к  к а к  и х  ф у н к ц и и , согласно 
определению , разделить невозм ож но и о ни  я в л я ю тся  к а к  бы  единым 
целы м .

К  о сно вны м  требо ваниям , ко то ры м  долж ен соответство вать врач 
общ ей (сем ейно й ) п р а к ти к и , со гл асн о  определению  Всем ирной opr;i 
ни зац и и  здравоохранения, о тн о ся тся : обеспечение вы со ко го  проф^ 
сионализм а, акти вн о е  со тр уд ни че ство  с р азличны м и г р у п п а м и  
л ен и я , использование научн о го  пр огр есса и передовых д о с т и ж е н и и ^  

всех о бластях деятельно сти  по охране здоровья. В конечном  итоге вр 
общ ей (сем ейной) п р а к ти к и  долж ен содействовать д о сти ж ени ю  щг, 
рех к л а сси че ск и х  целей м едицины , а им енно: укреплению здоровъ̂ Ж 
филактике болезней, лечению и реабилитации.

Ч то б ы  р еш и ть  эти  главны е задачи в процессе р е ф о р м и р о в а н и й ' 
ви чн о й  м е д и ко -сан и тар но й  п о м о щ и , врачу общ ей (сем ейно й) пра* 
к и  п р ед сто и т в ы ступ а ть  в качестве:

1. Лица, оказывающего медицинскую помощь. П ом и м о  назнач*> 
курса лечения врачи общ ей (сем ейно й) п р а кти ки  долж ны  у ч и тЫ Щ ^ . 
другие по требно сти  пац и ен та (улучш ен и е  со ц и а л ьны х у с л о в и й ,  
на п си х и че ск о го  здоровья, реш ение сем ейны х проблем). О н и  Д°*Жу10 
о беспечивать все сто р о н н ю ю  пом ощ ь: лечебную , п р о ф и л а ктИ ^ #   ̂
и р е аб и литац и он н ую , причем  таки м  образом, чтобы  медиИ**И

и



В ^ ^ и о с и л а  взаи м од о по л н яю щ и й , и н тегр и р о в ан н ы й  и непреры в-

ПТ х а Р аКтеР'Jluu,a, принимающего решения. Врачи  общ ей (сем ейно й) п р ак- 
щГ д о л ж н ы  п р и н им ать  реш ения по о казан и ю  всех видов м едицин- 
т'||ч1| помощ и, исходя из п р и н ц и п а  эф ф е к ти в н о сти  м еро приятий  и их 
СК м а и с о в о й  о п ти м ал ьн о сти . И з  всех возм ож ны х сп о со б о в лечения 

И п ср етн о й  болезни врачам общ ей (сем ейно й) п р а к ти к и  необходимо 
Е л - ь  выбрать наиболее прием лем ы й в д ан н о й  си туа ц и и , в том  числе 
К , и госпитализации б ольного  или направлении его на ко нсультац и ю  
K L (y -  узком у специалисту.
г  з Просвети теля-пропагандиста. Реш аю щ ее влияние на со хране
ние здоровья о казы ва ю т таки е важ ные ф а кто р ы , как  сб а л ан си р о ва н 
ное питание, соблю дение мер б езо пасн о сти  на рабочем м есте, спо со б  
проведения д осуга, бережное о тн о ш ен и е  к  природе и т.д. Врачи  общ ей 
(сем ейной) п р а кти ки  долж ны  ум еть убедить людей в том , чтоб ы  каж 
дый человек чувствовал о тв е тстве н н о сть  за укрепление и сохранение 
собственного здоровья.

4. Общественного лидера и организатора. Врачи общ ей (сем ейно й) 
практики долж ны  зн ать п о требн о сти  и проблемы общ ества. Зная  о 
зависимости здоровья о т со сто я н и я  о круж аю щ ей  среды и со циал ьно го  
окружения, оценивая послед ствия каж дой проблемы и р и ска  для здо
ровья, врачи долж ны  не то л ько  л ечи ть  о б р ащ аю щ и хся  к  ним  за по м о 
щью пациентов, но и  о р ган и зо вы вать  м еро при яти я по  охране здоровья 
населения в общ естве, которы е п р и н е сут о гр ом ную  пользу больш ом у 
числу людей.
У 5. Руководителя. Ч то б ы  усп е ш н о  вы п о л н я ть  перечисленны е ф у н к 
ции. врачам общ ей (сем ейн о й ) п р а к ти к и  систем ы  здравоохранения 
необходимо обрести упр авленчески е н ав ы ки . О н и  п о м о гут им наладить 
обмен инф орм ацией для п р и н я ти я  пр ави льн ы х реш ений во всей си сте - 
Ме здравоохранения.

И  Согласно П р и к а зу  М и н и стер ств а  здравоохранения Р Ф  № 237 о т 
Р "  8.92 п * 0  п о этапн о м  переходе к  о р ган и зац и и  п ервично й м едицин- 
Р ° и помощи населению  по п р и н ц и п у  врача общ ей п р а к ти к и  (сем ей- 
Г~ 0 врача)», врач общей практики (ВОП) — это  сп е ц и а л и ст с вы сш и м  

иПинским образованием , им ею щ ий ю ридическое право оказы вать 
н о ч н у ю  м н о го п р о ф и л ьн ую  м еди ко -соц и альн ую  по м о щ ь населе- 
НуГ ^ рам °б Щ ей п р а к ти к и , о казы ваю щ и й  перви чн ую  м н о го п р о ф и л ь
на! ' ,едико~с о и иальную  по м о щ ь семье, независим о о т возраста и пола 
■  R HTa, является  семейным врачом (СВ).
Ма; , ач °б щ е й  п р а к ти к и  обязан владеть в первую  очередь врачебны м и 
%/, " - л я пиям и те р ап ев ти че ско го  п р о ф и л я , т.е. ум еть о казы вать  ква- 
Лен щР()ванную, терапевтическую помощь при ра сп р о стр а н е н н ы х забо- 
Ьеуч-,Иях внУ ф е н н и х  о рган о в и си сте м , а такж е проводить врачебные 
г°Л)о Чо~ДИагно сти че ски е  м еро при яти я, т.е. о казы вать первую врачебную 

Г U(b при см еж ны х заболеваниях и н ео тл о ж н ы х со сто я н и я х  (Д е н и -

™ ^ ИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПО М О Щ И НАСЕЛЕНИЮ 2 9 1
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со в И .Н . ,  2000). Кром е то го , соврем енны й врач общ ей п р а к ти | ^ И  
жен владеть методами ф о рм и ро ван и я здорового образа ж изни о и к 1' 
н еуко сн и те л ьн о  соблю дать требования врачебной эти к и  и деонтпд^ 
при проведении среди населения о здоровительны х, п р о ф и л а кти ч й ^ 111 
и л е ч е б н о -д и а гн о сти че ски х  м ероприятий  в а м б ул а то р н о -п о л и и Л ? 1’1 
ч е ск и х  усл ови ях и на дому у пац и ен то в, работать в сотрудничестве*11 
служ бам и со ц иал ьно й  защ и ты . 0

К а к  п о казы вает п р а кти че ски й  о п ы т внедрения общ ей врачебй 
п р а кти ки  в Р о сси и , сейчас на этом  слож ном  и неоднозначном  э ^ 01* 
р еф орм ирования здравоохранения нет н и како й  необходим ости цЁ? 
стве н н о  м енять и лом ать д есятилетиям и склад ы ваю щ ую ся систем 
о рган и зац и и  первично й м едицинско й по м о щ и , объединяя влицеодл0 
го врача и терапевта, и узко го  сп ец и ал и ста, и акуш ера-гинеколога 
педиатра. С о  временем это  объединение произойдет, но процесс этот 
должен б ы ть д лительны м , п о степ енн ы м , эв о л ю ц и о н н ы м , взвешенным 
продум анны м  и тщ а те л ьн о  пр о счи тан н ы м .

Н еобходим о о тм ети ть, что  на развитие общ ей врачебной пракики 
во м н о ги х  запад ны х стр ан ах оказали влияние к а к  и стор ически е аспек
ты , тради ц и о н н ы е подходы к  о р ган и зац и и  м еди ц и н ско й  пом ощ и, таки 
сф о р м и р о вавш и еся  си сте м ы  ф и н а н си р о в а н и я  здравоохранения. Неза
висим о о т сл о ж и в ш и хся  разли чи й  все о бщ н о сть к а к  о сно в но й  принцип 
о казан и я п е р ви чн о й  м ед и ко -сан и тар но й  п о м о щ и , провозглашенный 
В О З , обеспечивается, к  примеру, в Н идерландах за сч ет развитойвис- 
тем ы  о бязательного  м е д и ц и н ско го  стр ахо вани я, а в Великобритании - 
в си л у  сл о ж и вш ей ся  госуд арственно й систем ы  зд раво охранения..®  

К а к  правило, в запад ны х стр ан а х врачи общ ей п р а к ти к и  не явля 
ю тся  раб о тн и кам и , н ан я ты м и  по д оговору трудового  найма. Врачи 
общ ей п р а к ти к и  закл ю ча ю т с м естны м и органам и управления |МРа 
воохранением  договор на оказание м едицинской по м о щ и  н а се л е н и и 1 

таки м  образом, они в зн ачи тельн ой  степ ени  независим ы  в принятии 
реш ен и й , каса ю щ и хся  ведения больны х. Кром е то го , в эти х  же страна 
им ею т зн ачи тел ьн ы й  вес ассо ц и ац и и  врачей общ ей п р а к ти к и , ко 
зани м аю тся вопросам и, касаю щ и м и ся  разработки стандартов д и агн  
с ти к и  и лечени я, ли ц ен зи р о ван и я м едицинско й  д е я т е л ь н о с т и ,  пр*8̂  
вой защ и ты  врачей и н еко то р ы м и  другим и. ,

П оследиплом ная по д гото вка врачей общ ей п р а к ти к и  д лится 3 -5  
причем  обязательны м  такж е является  периодическое п о в ы ш е н и е  *>* 
л и ф и к а ц и и  для врачей общ ей п р а к ти к и  в эти х  стран ах. ,

О т  врачей общ ей п р а к ти к и  требуется обеспечение круглосутО**^, 
д о ступ н о сти  пе рви чн о й  м едицинско й  пом ощ и. О дн ако  в по л ноЩг̂  
это  о сущ ествим о  л и ш ь  в случае гр уп по во й  п р а к ти к и , когда возМ 
о рган и зац и я гр а ф и ка  деж урств каж дого из врачей. г]),.

В о зм о ж н о сть  вы бора лечащ его  врача к а к  одно из о сно вны х К я - 
пац и ен та представлена д о стато чн о  ш и р о ко  в западны х с т р а н а х ,  
ко, в о тличие о т р о сси й ско й  модели, сущ е ствует ряд о г р а н и ч е Н й Я И
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l праве о тказать  в р е ги стр ац и и  пациенту, если то т  пр ож ивает с л и ш - 

I еК0 от места работы  врача. Такж е ак ти в н о  д и скути р уе тся  вопрос 
Г  , с т в у ю щ и х  п р о ти во р ечи ях между правом  вы бора врача и обеспе- 
ос- м непреры вности м еди ц и нско й  по м о щ и . О сн о в н ы м и  м отивам и, 

руко во д ствую тся  пац и ен ты  при выборе своего  врача общ ей 
гиь^и- я вляю тся  следую щ ие: м е сто ж и те л ь ств а , реком ендации род- 

пра нников или друзей, хорош ая репутация врача, доброе о тн о ш ен и е  
сТ1К м ,  неудовлетворенность преды дущ им  врачом и т.д.

I  Вра4 обш ей п р а кти ки  м ож ет работать один (со л о -п р а к ти к а , и л и о д и - 
в партнерстве с другим  врачом (п ар тн ер ств о ) или с н еско ль- 

Е м и  врачами (гр уп п о в ая  п р акти ка). Д о  н асто ящ е го  времени о стается 
О сокой доля о д ин о чн ы х п р а к ти к , которы е в основном  ф у н к ц и о н и - 
Е р т  в сельской м е стн о сти  с о тн о си тел ьн о  н и зко й  п л о тн о сть ю  н асе
ления О днако более рационально й пр и знан а о рган и зац и я первичной 
медицинской по м о щ и  по п р и н ц и п у  гр уп п о в ы х  п р а к ти к  или  центров 

Е доровья. Такие центр ы  о бъединяю т 5—9 врачей, м е д и ц и н ски х сестер, 
иногда со ц иальны х рабо тн и ко в. В  последнее время наблю дается те н 
денция распространения и м енно  гр уп п о во й  п р а к ти к и . Главны м и п р и 
чинами этого  я вл яю тся  меньш ее ко л и честв о  деж урств, пр и хо д ящ и хся  
на каждого врача, больш ая во зм о ж ность о тды ха (о тп уск а ), более ш и р о 
кие финансовы е во зм о ж ности  для д и а гн о сти к и  и лечения пац и ен то в, 
возможности приобретения л учш е го  оборудования и ап паратур ы , 
расширение для п р о ф есси о н а льн о го  о б щ ен и я, взаим опом ощ и, учебы 
и т.д.
1  Госпитализация, ата кж е  ко нсул ьтац и и  сп е ц и ал и сто в  во зм о ж н ы то л ь- 
ко по направлению  врача общ ей п р акти ки * . Э т а  важ ная ф у н к ц и я  врача 
Рбщей п р акти ки  к а к  «привратника» го сп и тал ьн о й  си стем ы  позволяет

I Охранять значительны й объем м е дицинско й  пом ощ и на первичном  
| ^anc, сдерживая р о ст затрат на д о р о го сто я щ ую  сп е ц и али зи р о ванн ую  и 
РЦ ьн и чн ую  м еди ц и н скую  пом ощ ь. Таки м  образом, пр о и схо д и т реаль- 

перераспределение ресурсов в сто р о н у эко н о м и чески  более э ф ф е к - 
В®И ого первично го  звена систем ы  здравоохранения. В  среднем, только  

% случаев врач общ ей п р а к ти к и  пользуется по м о щ ью  сп е ц и ал и сто в 
Е Или) услугам и стац и о н аро в. С та ц и о н а р н а я  м еди ц и нская пом ощ ь 
в и н т а м ,  обслуж иваем ы м  врачом общ ей п р а к ти к и , о казы вается  вне 
п у м о с т и  о т и х м еста ж и тел ьства , но право выбора стац и о н ар а часто  
^ В ^ аДлежит врачу.

"Ф орм ационная поддерж ка деятельно сти  запад ны х врачей общ ей 
Оби Икн Развита д о ста то чн о  хорош о. П р а к ти ч е ск и  у  каж дого врача 
Цыц И пРа|<тики есть  персо нальны й ко м п ью тер, и м ею щ ий свобод- 
М()/1 " пр акти че ски  н ео гр ан иче н ны й  вы ход в И н тер н ет, а такж е воз- 

°с ть  в оп-П пе-реж им е в нац и о н ал ьн ой  м едицинской  сети  врачей

Е б 1>1,1̂ 11>Вие °бязательно в тех странах, где доминирующими являются системы государ- 
Н г>,, | " > иравоохранения (например, Великобритания) или обязательного медицин- 

Рахования (Нидерланды, Германия).



общ ей п р акти ки  общ аться  с коллегам и и к о н с у л ь т и р о в а т ь с д о ж н ^ Е '4 
чаи лечения сво их пац и енто в, п о лучать разли чн ого  рола и н ф о р м а Ж ^  
но вы х методах лечени я, ф а р м ац е вти чески х препаратах и т.д. ^

Ф и н а н си р о в а н и е  д еятельности  врача общ ей п р а к ти к и  в з а п »  
стран ах о сущ ествляется  по различны м  схемам. К  примеру, в 
ландах превалирует гонорарная систем а о платы , которая п р е л т Д * ^  
оплату каждой детальной м едицинско й  услуги , процедуры , к о н с ^ С '1 
ц ии, д и а гн о сти ч е ск и х  исследований и т.д. Кром е то го , го н о р а р н о й  
теме о платы  о б ы чн о  с о п у тств у ю т соплатеж и населения за м е д и щ ^ ^ Ю  
пом ощ ь. К а к  правило, эти соплатеж и небольш ие, н о ся т си м в о л н » щ ^  
характер, но эта мера сущ е ств ен н о  о гр ан и чи вает как необоснованна 
о бращ ения п ац и ен то в за м едицинской  пом ощ ью , так  и стр е м л е н и е ^  
чей к завы ш ен и ю  чи сл а реком ендуем ы х по сещ ений и ко нкр етны х услуг 
Н есо м н ен н ы м  д о сто и н ств о м  го н о р ар н о го  метода явл яется  также то 
что  он позволяет связать  о плату с реально предоставляем ы м  объйном 
м е д и ц и н ски х услуг. С  то ч к и  зрения пац и ен то в го н о р ар н ы й  методвает 
определенную  гар ан ти ю  получения д о ста то чн о го  объема м е д и ц и н ы  
по м о щ и , при этом  веро ятно сть заниж ения объема м едицинской т о 
щ и  весьма невелика. О дн ако  э т о т  метод та и т  в себе угро зу раскрувва- 
ния затратного  механизма, та к  как  у врачей п о явл яется  непреодолимый 
соблазн навязать пациентам  не очень нуж ны е процедуры , медицинские 
усл уги , л екарства и т.д. Кром е то го , как  это  ни парадоксально звучит, 
н о  врачи общ ей п р а к ти к и  пр и  таком  методе о платы  «не заинтересова
ны  в здоровом пациенте», п о ско л ь ку  каждое его посещ ение или-Ька- 
занная м едицинская услуга даю т врачу д о п о лн и те льн ы й  доход. Органы 
госуд арственно го  управления здравоохранения Нидерландов пытают
ся нейтрализовать недостатки гоно рарно го  метода о платы . Д л я#Г°г0 
и сп о л ьзую тся  различны е спо со бы  -  о т ж е стко го  ко нтр о ля  за объефм11 
м е д и ц и н ски х усл уг и сто и м о стью  усл уг до устано вл ени я лим итов рас*0' 
дов на определенны е виды м едицинско й  пом ощ и.

В В е л и ко б р и тан и и , где, к а к  известно , с  1948 г. сущ ествует у У  
дарственная систем а здравоохранения, осно вны м  методом onJia1" L i  
м едицинские услуги  врачей общ ей п р акти ки  сл уж и т с м е ш а н н ы й  

о платы  (метод глобального  бю дж ета) с  преобладанием п о д у в ® "#  
ф и н а н си р о в а н и я. Э т о т  метод предполагает ф и н ан си р о ван и е  Bpf* 
общ ей п р а кти ки  в расчете на п р и кр е п и в ш и й ся  к о ф и су  к о н т ь Ж ^  
с учетом  половозрастной стр уктур ы  населения с вклю чением  в 
ти в  ф и н ан си р о ва н и я  части  затрат на другие виды м е д и ц и н с к о й  j 
щ и. О ф и сы  врачей общ ей п р а к ти к и  явл яю тся  ф о н д о д е р ж а т е л я * ^  

в ступ а ю т в договорны е о тн о ш е н и я  со стацио нарам и м с п е и и а Л » ^ Ь  
ам булаторного  звена, р а ссчи ты в ая сь  с ним и за о казанны е м е Д й и И " ^  
услуги . В реализации «нового хо зя й ств е н н о го  механи зма» р о с с й ^ К ^  
здравоохранения (1 9 8 8 -1 9 9 0 ) такж е пр и сутство вал и  о с н о в н ы е ^ ^ р 'I  
подобной схем ы , однако ее п р акти че ская  реализация в В е л и * о ^ В ’ 1 
нии  имеет свои о соб енно сти . Прежде всего, б р и тан ски е  обШеВ* И
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■ Г  пактики — «фондодержатели», и эта  систем а о р ган и чн о  н акл а- 
цЫе г* ‘я на д ей ствую щ ую  си сте м у о платы  общ еврачебны х п р а кти к , 
дЫ,,;К )И ко торы х всегда был метод подуш евого  ф и н ан си р о ва н и я. Д оход 
осН°1и(КИ склады вается из подуш евой о пл аты  (6 0 % ), гон о рарн о й  (2 5 % ) 
РР* мЫХ госуд арственн ы х субсид ий (1 5 % ). И н те р е сн о  зам етить, что  
и 1'Р' иИ п о кр ы ваю т о коло  70%  расходов общ еврачебны х п р а к ти к  на 

Й с т в е н н ы е  расходы  (аренда, ком м унальны е платеж и и т.д .), оплату 
Ц ом огательного  персонала, приобретение ком пью теро в, програм м - 
Е о б е с п е ч е н и я ,  д о ступ  в И н те р н е т и т.д., а такж е п о вы ш ен и е  квали - 
Е о щ п н  врачей и персонала.
1  Все эти три  элем ента о п л аты  р е гули р ую тся  со глаш ением  между вра
чебной ассоциацией и М и н и стер ств о м  здравоохранения. У ста н ав ли в а
й с я  базовые ста в ки  зарплаты  и подуш евого  норм атива, размер суб си 
дий и тариф ы  на отдельны е усл уги . Б р и та н ски й  врач общ ей п р а кти ки  
пол учает оплату по гоно рарно й  схеме за усл уги  по п л ан ир о ван и ю  семьи, 
родовспоможению, освидетельствованию  со сто я н и я  здоровья отдель
ных категорий населения (водители тр а н сп о р та , п о л и ц ей ски е  и т.д.). 
Кроме того, по гонорарном у п р и н ц и п у  о пл ачи вается  целы й ко м п лекс 
профилактических услуг: пр о ф о см о тр ы  вновь п р и кр е п и в ш и хся  п а ц и 
ентов. посещ ение стар и ко в  на дому, ко н сул ьтац и и  по вопросам  п р о ф и 
лактики заболеваний и др. О тдельно о п л ачи ва ю тся  проверка со сто ян и я  
здоровья детей до 5 лет, ва кц и н ац и я  до 2 лет. И н те р е сн о  о тм е ти ть, что  
предусматривается резкое сн и ж ен и е  ста в ки  о платы  за каж ды е 5%  с н и 
жения охвата проф осм отрам и детей. П о ч ти  90%  врачей общ ей п р а к ти 
ки получают гонорары  за п р о св ети тел ьскую  работу.
[  Средняя чи сл е н н о сть  населения уч а стк а , обслуж иваем ого одним 
врачом общей п р а к ти к и , колеблется о т 2300 (в Н идерландах) до 1900 (в 
Великобритании) и б лизка к  рекомендуемой В О З  (2000 человек).
Г  количество п ац и ен то в, пр и ним аем ы х врачом  общ ей п р а к ти к и , 
Ц ^ л е т с я  от 25 до 220 в неделю, но наиболее распро стране н ы  приемы 
1 **0 - 1 6 0  человек в неделю.
В  Частота визитов на дом такж е имеет б ольш ой разброс -  о т  3 до 
0б ВИзитов в неделю. Н ап рим ер, в Н идерландах прим ерно 15% врачей 
17%СИ пРак™ к и  в ы п о л н я ю т не более одного  визита за день, а около 
^ Р вРачей по се щ аю т по 5 и более п ац и ен то в за день. П р и  этом  весьма 
T0h 0е значение им ею т возм о ж ность предварительной зап и си  п ац и ен - 
дост.°  1елеФ ону и возм о ж ность пользоваться  л и чн ы м  тр ансп о р то м  для 

ки пациента к  врачу общ ей п р а кти ки .
0 Ср ' ‘'блице 10.2 представлены  некоторы е сравнительны е данны е 
к , иЛ ей НагРУзке на о д ного  врача общ ей п р а к ти к и  в Нидерландах, 
\ В р’^Рптании и Р о сси и .
k r k  ° Ссии общ ая врачебная (сем ейная) п р а к ти к а  начала ф о рм и ро - 

с конца 1980-х годов вначале в эксп ери м ен тально м  порядке, а 
К Г .  планом ерной основе после издания П р и каза  М инздрава Р о с- 

- 1 08.92 г. № 237 «О по этап н о м  переходе к  о р ган и зац и и  первично й
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Таблица 10.2 Некоторы е сравнительные данные о работе врачей общей  
ки в Нидерландах, В еликобритании и России пеакт,

Параметры Нидерланды Великобритания

Среднее число пациентов, посетивших офис врача общей 160 150
практики , в неделю
Посещение пациентов врачом общей практики на дому, 5 -8 1 5 -2 0
в среднем, в неделю
Средняя длительность приема одного пациента, минуты 8 9

м едицинско й  по м о щ и  по  п р и н ц и п у  врача общ ей п р а к ти к и  (семейною 
врача)». Д а н н ы м  пр и казо м  бы ли введены сп е ц и ал ьн о сть  и д о л ж ш Ь , 
врача общ ей п р а к ти к и  (сем ейного  врача), полож ение и квалификаци
о н н а я  хар а кте р и сти ка  врача и м еди ц и н ско й  сестр ы  общ ей практики 
ти п о вы е учебны е пл а н ы  и  програм м ы  п р о ф есси о н альн о й  п о д го тЖ и  
спец и ал и стов.

К а к  п о казы ваю т м ировая п р а к ти к а  и накапли ваем ы й  о п ы т в регио
н ах  стр ан ы , о соб енно  на та к и х  тер р и то р и ях, к а к  Санкт-Петербург. 
Л ен и н гр а д ска я , С ам ар ская , Т ул ьска я, К ем ер овская области и др. 
врач общ ей п р а к ти к и  (сем ейны й  врач) ста н о в и тся  своего  рода пуско
вы м  м еханизм ом  с тр у к ту р н ы х  преобразований в систем е медицинской 
п о м о щ и  и здравоохранения в целом. П ереход к  о р ган и зац и и  первич
ной м едицинско й  пом ощ и по п р и н ц и п у  врача общ ей п р а кти ки  ведет 
к  значи тел ьном у ул учш е н и ю  качества, д о ступ н о сти  и экономично
сти  м еди ц и нско й  п о м о щ и , эф ф е к ти в н о м у  и сп о л ьзо ван и ю  ресурсов и 
к  изм енению  о р и ен тац и и  на п р о ф и л а к ти к у  заболеваний и укрепление 
здоровья.

П од авл яю щ е е  б о л ь ш и н ств о  о п р о ш е н н о го  н асе л ен и я и  м едицин
с к и х  р а б о тн и ко в  ряда те р р и то р и й  (Т у л ь ск о й , С а м а р ск о й , Кемеров
ск о й  и д р уги х  о б ластей ) в ы ска за л и сь  за целе со о б р азн о сть  ш и р о к о го  
п р а к ти ч е с к о го  внедрения и н с ти ту та  общ ей врачеб но й (с е м е й н о й ) 

п р а к ти к и . П а ц и е н ты  о тм е ти ли  сущ е ств е н н ы е  п р еи м ущ ества  в рада1* 
врача общ ей п р а к ти к и  (сем е й н о го  врача) п о  ср а вн е н и ю  с у ч а с т к о в ы е  

тер ап евто м , в том  чи сл е  его о тв е тств е н н о сть  за со сто я н и е  и х  зДОр0' 
вья и уч асти е  в р е ш ен и и  проблем , не с в я за н н ы х  с м е д и ц и н ско й  п о м  
щ ью  (о р га н и за ц и я  со ц и а л ьн о й  п о м о щ и , реш ение п с и х о л о г и ч е с к и  

проблем в семье, реш ение проблем  д р уги х  член о в сем ьи). УлучШ 3® 
ся со ц и а л ьн ы й  к о н та кт, хар акте р  вза и м о о тн о ш е н и й  между врачам» 
п а ц и ен та м и , и во зрастает уд о вл етво р е н н о сть  н аселени я медициИ01*̂  
п о м о щ ью .

О п ы т  Тульско й  области по внедрению  общ ей врачебной (сем еиД У, 
п р акти ки  показы вает, что  после со о тве тствую щ е й  подготовки 
общ ей п р а к ти к и  (сем ейны й  врач) см о г бы взять  на себя 22,7%  ЧЛ 
щ ений хи рурга, 36,4%  -  оф тальм оло га, 41 ,0%  -  оториноларингоЛ 0 
46 ,6%  — невропатолога.



B r i o  д а н н ы м  департам ента охраны  здоровья населения ад м и ни стра- 
( L  кемеР0ВСК° й  о бласти , э ф ф е к ти в н о сть  д еятельности  общ ей врачеб- 
И1" 1 (ССм е й н о й )  п р а к ти к и  пр оявилась таки м и  результатам и, ка к  сн и ж е- 
Н0'1 уровня го сп и тал и за ц и и  на 30% , сни ж ени е обращ аем ости населения 
^"с’таниии ско р о й  пом ощ и на 4 0 % , а обращ аем ость к  узки м  сп е ц и а- 
настаМ а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и ч е ско го  звена ум ен ьш и л ась  в 2 раза. 

И з у ч и л и  заметное развитие патронаж , о р ган и зац и я стац и о н ар о в на 
Р  ' д н е в н ы х  стац и о наро в; сн и зи л о сь  ч и сл о  деф ектов м еди ц и н ско го  
К л у ж и в а н и я .  К ром е то го , на 50%  увели чи лся  объем р е аб и л итац и о н 
ный м ероприятий для инвалидов и на 80%  -  объем д и спансе р и зац ии , 

Е р л  п о ч т и  100% о хват населения п р и ви вкам и  и ф л ю о р о гр а ф и че ски м и  
[осмотрами н ео рганизо ванного  населения. О тм еченны е полож ительны е 
сдвиги, а такж е эко н о м и ч е ски й  э ф ф е к т  за сч ет ум ен ьш ен ия расходов 
на о к а за н и е  м еди ц и н ско й  по м о щ и  и , кром е то го , имевш ее м есто п о в ы 
шение заработной п латы  врачам общ ей п р а к ти к и  (сем ейны м  врачам) 
подтверждают п е р сп е кти в н о сть  р азви ти я  общ ей врачебной (сем ейно й) 
практики , в том  числе на базе у ч а стк о в ы х  б ольни ц  и врачеб ны х ам бу
латорий на селе.

В настоящ ее время (2001 г.) в ам б ул а то р н о -п о л и кл и н и ч е ски х  учре
ждениях Р о сси и  рабо таю т более 1100 врачей общ ей врачебной (сем ей
ной) пр актики, п о лучил и  р аспро странени е индивидуальная п р а кти ка , 
партнерство (2 врача общ ей п р а к ти к и ), реже — груп по вая  пр акти ка. 
В районах с неразвитой со ц иально й  и н ф р а стр уктур о й  и в сельской  
местности наиболее расп р о стр анен ы  ам булатории общ ей врачебной 
(семейной) п р а к ти к и , где ведется работа одним , реже двум я врачами 
совместно с се стр и н ски м  персоналом  (ф ельдш ерам и, м еди ц и нски м и  
сестр щ и , в том числе акуш еркам и  и иногда — со ц иальны м и  р а б о тн и ка
ми). На отдельны х тер р и то р и ях (С а м а р ск а я  область, С а н к т -П е те р б у р г  
и ДР-) для плавн о го  перехода к  общ ей врачебной (сем ейн о й ) п р а к ти - 
г®  созданы а куш е р ско -п е д и а тр и че ско -те р а п е вти че ски е  ко м п л ексы , 

Hrei рирую щ ие все участко вы е  служ бы  (п е д и атр и ческую , тер ап евти че- 
и а к уш е р ск о -ги н е ко л о ги ч е ск ую ), где пом им о врача общ ей п р а к- 

Ки обычно работаю т педиатры , а к уш е р ы -ги н е к о л о ги , реже — сто м а- 
L  г> хирург, гер он то ло г и другие сп е ц и ал и сты . П о д го то в ка  врачебны х 
Р  СестР и н ски х  кадров для общ ей врачебной (сем ейно й) п р а к ти к и  и 
рРепо д гото вка уч а стк о в ы х  врачей о сущ е ств л я ю тся  в о сно вно м  на базе 
Г  , l H b I X  учеб ны х м ед и ц и н ски х заведений.
0. _ ЛеДует отм етить, что  реальной реформ ы  п е р ви чн о го  звена здраво- 
аВт. Нения в стране не пр ои зо ш ло  в связи  со  сл о ж н о стью  проблем ы , 
Ь н Ма™ Ческим  вовлечением  в реф орм ирование не то л ько  перви чн о го  
Ц)[, а п р акти че ски  всех служ б здравоохранения. П одавляю щ ее боль- 
С ,  етв°  тер ри тор и ал ьн ы х п о л и к л и н и к  продолж аю т о казы вать  пом ощ ь 
к ц  м,и Участко во го  врача, а новая ф о рм ац ия та к  назы ваем ы х «врачей 
Ме-1; 11 п р акти ки  (сем ейн ы х врачей)» еще далеко не со отве тствует пара- 
I  " М' сво й ственн ы м  д анно м у п о н я ти ю . В р ач  общ ей п р а к ти к и  (сем ей
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ны й врач) не в по лной мере д ействует ка к  координатор н а п р а щ Ж ' 
св о и х  п ац и ен то в к  вр ачам -сп ец и али стам  или  к а к  л и ц о , регулируЖ *11' 
д о ступ  к  стац и о н ар н о м у лечению . М едленно развиваю тся а м б у л а ^ 5 
ные ко н сул ьтати вн ы е  усл уги  при стац и о н ар н о м  звене, поэтом у 
общ ей п р а к ти к и  вы нуж дены  о бращ аться к  услугам  менее квалифЖ *11 
р о ван н ы х сп е ц и ал и сто в  ам б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ско го  зве н а.* *! 
пр остранение общ ей врачебной (сем ейно й ) п р а к ти к и  с д е р ж и в Я Г  
такж е о тсутстви е м  п о л н о стью  о тр аб о тан ны х те хн о л о ги че ски х  M o i J  
ее органи зац и и .

Н е см о тр я  на м нож ество  реком ендаций зарубеж ны х с п е ц и а л и с т  
очевидна б е сп ер сп е кти вн о сть  пр ор аб отки  и и спо льзо ван и я междуца' 
родного о п ы та без глуб о ко го  анализа особ енно стей  и необходимой кор. 
рекции той  со ц и а л ьн о -эко н о м и че ско й  среды здравоохранения в нашей 
стране и то го  реж им а и спо льзо ван и я м еди ц и нско й  п о м о щ и  населени
ем, ко то ры е сл о ж и л и сь  тр ад и ц и о н н о  и будут о казы вать  существенное 
ч асто  сдерж иваю щ ее влияние на усп е ш н о сть  развития общ ей врачеб
н о й  (сем ейно й ) п р а к ти к и .

Внедрение общ ей врачебной (сем ейно й ) п р а к ти к и  сдерживается 
такж е нед о стато чн о стью  ресурсов и несоверш енством  си сте м ы  профес 
си о н а льн о й  п о д го то вки  кадров, н еп о лно й р азраб о танностью  правовоп 
и ф и н а н со в о й  базы и и н ф о р м ац и о н н о й  поддерж ки, а такж е механиз
мов взаим одействия общ ей врачебной (сем ейно й) п р а к ти к и  со служба 
ми здравоохранения, стр ахо вани я и со циально й защ и ты  населения.

Д л я  уско р ен и я реформ ы  п е р в и чн о го  звена здравоохранения на 
о снове внедрения общ ей врачебной (сем ейно й ) п р а к ти к и  требуется 

реш ение прежде всего  след ую щ и х проблем:
— создание н о р м ати вн о -п р ав о в о й , м ате р и ал ьн о -те хн иче ско й  и орга

н и зац и о н н о -м е то д и ческо й  базы для внедрения общ ей врачебно> 

(сем ейно й ) п р а к ти к и ;
— создание ком плексной систем ы  проф ессиональной по д го то в®  и 

переподготовки кадров для общ ей врачебной (сем ейной) п р а к ти к и
— и н ф о р м ац и о н н о е  обеспечение внедрения общ ей в р а ч е б н о й  ( се 

м ейно й) п р а к ти к и ;
— рассм отрение сем ьи к а к  объекта врачебной (сем ейно й) правг 

к и , единицы  здоровья с введением и спо л ьзо ван и я  характерист11 
семьи (со ц и ал ьн о -д ем о гр аф и чески х, м е д и к о -б и о л о ги ч е с к и х ,^  
х о л о ги ч е ски х , п р авовы х и  др.) и на этой  основе -  о тработка АРИ 
ц и п о в , форм  и методов п р о ф есси о н а льн о й  деятельно сти  вР* , 
общ ей п р а к ти к и  (сем ейны х врачей) и м е д и ц и н ски х сестер 
п р а к ти к и  в о бслуж иваем ы х сем ьях в зави сим о сти  о т ти п а , Фа3 ™ 
ви ти я  и  о соб ен н о стей  д а н н ы х семей; ,

— разработка и апробация си сте м ы  о ц ен о к (п о  ко м п л ексу 
телей) м еди ц и н ско й  и  со ц и а л ь н о -эко н о м и ч е ско й  э ф ф е к т и в 11 

перехода п е р ви чн о го  звена здравоохранения тер ри тор и и  на « Я  
м у общ ей врачебной (сем ейно й ) п р а кти ки .
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L  сВоевременном и адекватном  реш ени и  э ти х  задач будет залож е- 
Ё .нова дальнейш его  разви ти я  общ ей врачебной (сем ейно й) п р а к ти - 

Х р о с с и й с к о й  Ф едерации, со вм естн о го  перехода тер ритор ий страны  
1В ) г р е с с и в н ы е  ресурсосберегаю щ ие модели развития си стем ы  пер- 

на меди к о -са н и та р н о й  по м о щ и  населению , п о стро ен н о й  на п р и н - 
в|1'"\ обшей врачебной (сем ейно й) п р а к ти к и , и, в ко нечном  счете, уве- 
и,11'|ния потенциала здоровья населения.

■льтернативные формы амбулаторной помощи
■янйм из по л о ж и тельны х асп екто в реф орм ирования п о л и к л и н и - 
Р  яв,|ЯСТся внедрение но вы х м ало затратны х техн о ло ги й  и развитие 
С щ ио нарозам ещ аю щ ей по м о щ и  населению , которая представлена 
L  основном трем я о сн о в н ы м и  ф орм ам и: дневные стационары, стацио
нары на дому и центры амбулаторной хирургии*.

Дневные стационары в ам б ул ато р н о -п о л и кл и н и ч е ски х  учреж дениях 
являются стр уктур н ы м и  подразделениям и ам булаторий, п о л и к л и н и к , 
диспансеров, М С Ч , ж е н ск и х  ко нсул ьтац и й .

Они предназначены  для проведения п р о ф и л а кти ч е ск и х , д и а гн о сти 
ческих, лечебны х и р е аб и литац и о н н ы х м ероприятий  больны м , не тр е 
бующим кр угл о суто чн о го  м еди ц и н ско го  наблю дения, с прим енением  
современных м алозатратны х м е д и ц и н ски х техн о л о ги й  в со о тве тстви и  
со стандартами и пр ото колам и ведения больны х.

Решение об о тк р ы ти и  д невного  стац и о н ар а и определении его м ощ 
ности приним ает главн ы й  врач внеб о л ьн ичн о го  л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти 
ческого учреж дения по со гл асо ва н и ю  с м естны м  органом  управления 
здравоохранением.
[ Основными целями работы  д н евн ы х стац и о н ар о в явл яю тся:
Г -  соверш енствование о р ган и зац и и  и  по вы ш ен и е  каче ств а  о казания 

г  медицинской по м о щ и в ам б улато рны х условиях;
Г ~  повыш ение эко н о м и ч еско й  э ф ф е к ти в н о сти  деятельно сти  лечеб- 

* ^ -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  учреж дений на основе внедрения и ш и р о - 
[ кого и спо льзо вания со врем енны х м е д и ц и н ски х те хн о ло ги й  п р о - 
I  Ф илактики, д и а гн о сти к и , лечения и реабилитации.

__
К 1екотоРых ЛПУ страны применяются и другие организационные формы, альтерна- 

стационарному лечению больных. Так, в Московском городском артрологическом 
0ц()(| ■ в Московском гематологическом центре применяются такие новые организаци- 
K j / '  '1|(>рмы стационарозамещаюшего лечения, как центры СКАЛ — специализирован- 
^ в о |1СОВОе амбулаторное лечение. В Санкт-Петербурге при глазной больнице работает 
В ^ 1 казной диспансер, в котором (в основном в позднее вечернее время) без отрыва 

1 3водства обследуются больные с подозрением на глаукому, катаракту и другие за- 
Рзьц, 'Ия глаз. В психиатрических учреждениях страны с давних пор функционируют так 
fcttto^"MbIe «ночные стационары». В Московской клинике неврозов открыт «вечерний 
НеР|!| '“'Г1» Для работающих пациентов из группы часто и длительно болеющих в связи 
S  -Ги° ' Г1сихической патологией. Существуют и другие организационные формы подоб- 

I  "а: стационары выходного дня, комплексы: дневной стационар-пансионат и др.
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В со о тве тстви и  с эти м и  целям и д невной стац и о н ар  осущестъа 
следую щ ие функции:

— проведение ко м п л е ксн ы х п р о ф и л а кти ч е ск и х  и о зд о р о в и те ^ *  
м еро при яти й  ли ц ам  из гр у п п  р и ск а  п о в ы ш е н н о й  заболеваем Д Г1* 
в том  числе п р о ф есси о н а льн о й , а такж е длительно и часто  6oj|{ 
щ им ; Rl

— проведение сл о ж н ы х и ко м п л е ксн ы х д и а гн о сти ч е ск и х  и с с л й  
ваний и лечебны х процедур, св я за н н ы х  с необходим остью  спе 
циально й по д го то вки  б ольн ы х, и кр а тко ср о чн о го  мсдицинско, 
наблю дения после проведения указа н н ы х лечебны х и диагноёти 
ч е ск и х  м еро при яти й;

— подбор адекватной тер ап и и  больны м  с впервы е установлении 
диагнозом  заболевания и л и  хр о н и ч е ски м  больны м  пр и  изм ене
н и и  тя ж е сти  заболевания;

— проведение ко м п л ексн о го  кур со во го  л ечени я  с применением 
со врем енны х м ед и ц и н ски х те хн о л о ги й  больны м , не требующим 
кр угл о суто чн о го  м ед и ц и н ско го  наблю дения;

-о с у щ е с т в л е н и е  ре аб и литац и он н о го  и оздоровительного « < -  
п л е ксн о го  кур со во го  лечения б ол ьн ы х и инвалидов, беременных 
ж е н щ и н ;

— проведение эксп е р ти зы  со сто я н и я  здоровья, степ ен и  утраты тру
д о сп о со б н о сти  граж дан и  реш ение во п ро са о направлении на 
м ед и ко -со ц и а л ьн ую  экспертизу.

В  д н ев н ы х стац и о н ар а х отбор и  ведение б о л ьн ы х осуществляются, 
ка к  правило, врачами общ ей п р а к ти к и , участко в ы м и  терапсвтам й,#Ра" 
ча м и -сп е ц и а л и ста м и  и  сем ейны м и врачам и.

Созд ание д н ев н ы х стац и о н ар о в пр и  п о л и к л и н и к а х  позволяет пр0' 
водить в ам б улато рны х усл о в и ях лечебны е и д и агн о сти ч е ски е  проце
дуры , ранее осущ ествляем ы е то л ько  в б о л ь н и чн ы х учреждениях} ока
зы вать пом ощ ь пациентам , нуж даю щ им ся в акти вн о м  обследовании11 
л ече ни и , ко то ры е по  ряду п р и ч и н  не м о гут б ы ть  г о с п и т а л и з и р о В * 11Ь 
в больницу, а такж е тем , у ко го  во время п о се щ е ни я п о л и к л и н и к и  воз 
н и к л о  неотлож ное со сто яни е.

В д н евн ы х стац и о н ар ах сп е ц и ал и зи р о ва нн ы х п р о ф ил е й  при пол и 
к л и н и к а х  п о казани я к пребы ванию  в н и х и объем проводим ы * #е 
н о -д и а гн о сти че ск и х  м ероприятий  определяю т в р а ч и - с п е ц и а л и с т ы   ̂
доводят эту  и н ф о р м ац и ю  до врачей общ ей п р а к ти к и , у ч а с т к о в ы х ^  
певтов. Н аиболее гл уб о ко  эти  во п ро сы  разработаны  в систем е псИХ"*ет 
р и ческо й  по м о щ и  населению , г д е  о п ы т та к и х  отделений н а с ч и Т И Г

С UUJ1CC ДСС'Н шЛСШ И. ||
Кр ом е то го , дневны е стац и о н ар ы  на базе п о л и к л и н и к  должны w .

уж е более п я ти  десятилетий.
|Ы я

е нти р оваться не то л ько  на а кти вн ы е  методы лечения и обследов3* ^  
но и в значи тел ьной  степ ени  на работу с пациентам и ста р ш и х  в о з р • 
с хр о н и че ски м и  заболеваниям и, ч то , с  одной сто р о н ы , им еет боЛЩ



К ^ в н ы е  стацио нары  при ам б ул а то р н о -п о л и кл и н и че ски х  учреж дениях 
Ч а ю т с я  самой м ассовой ф орм ой о р ган и зац и и  из чи сл а  всех ста ц и о н а -

Щ̂ 1ЛЬное значение, а с д ругой  -  освобож дает ко й к и  в б ольницах для 
<Лв“ ‘ ых, действительно н уж д аю щ и хся  в стац и о н ар н о м  лечении.
6 0^ 7()q j г  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учреж дениях стр а н ы  о р ган и - 
Е н ы  и ф у н к ц и о н и р у ю т 3168 д н евн ы х стац и о н ар о в на 48 ты ся ч  коек. 
£0В[гплно в н и х  по лучаю т м еди ц и н скую  по м о щ ь около 1,5 млн человек.

д
р е ш а ю щ и х  техн о ло ги й . П о  данны м  на 1998 г. чи сл о  пр олеченны х 

больны х в 1,8 раза больш е, чем в д н евн ы х стац и о н ар а х на базе 
К д ь н и ч н ы х  учреж дений. В  С а н к т-П е те р б у р ге  д ей ствую т более 60 днев- 
E J x  стационаров на базе ам б ул а то р н о -п о л и кл и н и че ски х  учреж дений.

С та ц и о н а р  н а  д о м у

В условиях рестр уктур и зац и и  л е ч е б н о -п р о ф и л а кти ч е ско й  по м о щ и  
получает свое дальнейш ее развитие така я  о рган и зац и о н н ая  ф орм а о к а 
зания м едицинской п о м о щ и , к а к  стац и о н ар ы  н а дому п р и  ам булатор
но-поликлинических учреж дениях.
г Стационар на дому, к а к  правило, я вл яется  стр ук тур н ы м  подразде
лением отделения неотлож ной пом ощ и п о л и к л и н и к и . С та ц и о н а р ы  на 
дому могут создаваться такж е на базе М С Ч , п о л и к л и н и ч е ск и х  отделе
ний больниц, д и спансеро в, ж е н ск и х  ко н сул ьтац и й  и даже больниц.

О рганизация стац и о н ар а на дому о беспечивает о казание к в а л и ф и 
цированной м еди ц и н ско й  по м о щ и  б ольны м , н уж д аю щ и м ся в л ечении 
в стационаре, если со сто ян и е  б ольного  и  дом аш ние услови я  (со ц и ал ь
ные, материальные, м оральны е) п о зво л яю т о рган и зо вать  необходим ы й 
Уход за ним на дому.
Г  Н аправляю т б ол ьны х н а данное лечение участко в ы е  тер ап евты , вра
чи-специалисты и врачи н ео тлож н о й  п о м о щ и , а такж е врачи общ ей 
пРакгики и сем ейные врачи.

■  Н а практике сущ е ств ую т 2 метода о р ган и зац и и  работы  врачей и мед- 
В^ СТсР в стацио нарах на дому:

Г  "  Ц ентрализованны й, когда для работы  в стацио наре на дому с п е 
циально вы деляю т врача-терапевта и 1—2 медсестер. П р и  тако й  

I Форме в стационаре н а  дому о бслуж ивается  в день 12—14 боль- 
[ ных;
р  Д ецентрализованны й, наиболее целесообразны й метод о р ган и - 

1а,|ии работы  стац и о н ар а о сущ еств ля ется  на дом у врачом  общ ей 
I g  'Ф акти ки  или участко в ы м  терапевтом  и медсестрой.
С|;, больш инстве случаев в стац и о н ар ах на дому наблю даю тся ли ц а 
°Г|Ы|"еГ°  возРаста  с хр о н и че ско й  патоло гией . Вм есте с тем им еется 
P>ci-i ('р ганизации стац и о н ар а на дому для л и ц  тр уд о сп о со б н о го  воз- 
R k /  ' 'Р е т и к а  о р ган и зац и и  стац и о н ар о в на дому оправдала себя 

1! педиатрии, акуш ерстве  и ги н еко ло ги и .
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Говоря о п е р сп е кти ва х развития стац и о н ар о в на дому, можно пл 
видеть их тр а н сф о р м а ц и ю  с передачей ф у н к ц и й  врачу общ ей п р а ® ~  
ки. Такая о р ган и зац и о н н ая  ф орм а уже сейчас м ож ет реализовьт Д 1* 
в сельской м естно сти  и в городах, где внедрена общ еврачебная (ce jE * 1 
н ая ) п р а кти ка . и'

В другом  варианте стац и о н ар ы  на дому м о гут перерасти в цещп 
ам булаторной по м о щ и , которы е будут о казы вать не то лько  с п е ц щ ^  
зи ро ванн ую , н о  и со ц и а л ьную  пом ощ ь.

Центр амбулаторной хирургии (ЦАХ) -  ш татное лечебно-профилак 
ти че ско е  подразделение в составе л ечебного  учреж дения или  с у щ § Г  
вую щ ее сам о стоятел ьн о, предназначенное для о казания амбулаторий 
ква ли ф и ц и р о в ан н о й  и спе ц и али зи р о ванн о й  по м о щ и  в расширенном 
объеме больны м  хи р ур ги че ско го  пр о ф ил я.

С у щ е ств у ю т следую щ ие ф о рм ы  пр о ф и л и зац и и  Ц А Х :
1. Ц е н тр ы  ам булаторной пл ановой  х и р ур ги и  с дневны м и хирургиче

ск и м и  стацио нарам и.
2. Ц ен тры  ам булаторной сп е ц и ал и зи р о ванн о й  хи р ур ги и  с дневными 

х и р ур ги че ски м и  стацио нарам и.
3. М н о го п р о ф и льн ы е  центры  ам булаторной специализированной 

хи р ур ги и  с дневны м и х и р ур ги че ски м и  стацио нарам и и стационарами 
кратко вр ем ен н ого  пребы вания.

О сн о в н о й  целью создания Ц А Х  я в л я ю тся  расш ир ение объема и 
со верш енство вани е хи р ур ги ч е ск о й  по м о щ и  населению  в лечебных 
учреж дениях д о го сп и тал ьн о го  звена. В результате это го  происходит:

— со кр ащ ени е ср о ко в проведения больны м  п лан о вы х о п е р а ц и й ^
— вы свобож дение зн ачи тел ьн о го  чи сл а ко ек  в хи р ур ги че ски х ста

цио нарах для проведения сл о ж н ы х о п е р ати в н ы х вмешательств;
— значительное сн и ж ен и е  м атериальны х и ф и н а н со в ы х  затрат на 

лечение б ольны х;
— э ф ф е к ти в н а я  реализация результатов д и сп ансе р и зац ии  населе

ния.
О сн о вн ы е  ф у н к ц и и  д еятельно сти  Ц А Х :
1. В ы явление, отбор б ол ьн ы х, определение п о каза н и й  к  операЦИ*1' 

оперативное и ко нсервативно е лечение и реаб илитация пациент06 
с хи р ур ги че ски м и  заболеваниям и.

2. Разработка и внедрение в по вседневную  п р а кти че скую  деятеЛ® 
н о сть  хи р ур ги че ск и х  отделений п о л и к л и н и к  п р о гр есси вн ы х, экон 
м и чески  о б о сн о в ан н ы х и п а то ге н ети чески  о правд ан ны х м е т о д о в  Ди 
н о сти к и  и сп е ц и ал и зи р о ванн о го  лечения б ол ьн ы х с хирургичесК»* 
заболеваниям и.

3. О казан и е эк сп е р тн о й  и ко н сул ьтати вн о й  п о м о щ и  амбуДа1̂  
н о -п о л и к л и н и че ск и м  учреж дениям .

4. У ча сти е  в подготовке кадров, п о в ы ш ен и и  кв а л и ф и ка ц и й  мчи 
ц и н с к и х  рабо тн и ко в.
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Ш ( )Сущ ествление н аучн ы х разработок и програм м  со вм естн о  с науч- 
I  '  1едовательским и учреж дениям и города, м еди ц и нски м и  вузами и 
Н ° ' " ' тств ую щ и м и  стр уктур ам и  здравоохранения. В  С а н к т-П е те р б у р ге  

p J S J i  П ф ун кц и о н и р о в ал о  12 Ц А Х ,  где вы п о л н я л и сь  п р еи м ущ естве н - 
в 1аНоные о перативны е вм еш ательства, и два центра ам булаторной
« н о й  хи рурги и .

Создание в С а н к т-П е те р б у р ге  сети  Ц А Х  позволило о сущ е ств и ть  
I  кТурную п ерестро й ку х и р ур ги че ско й  служ бы  города, целью  ко то - 

я в л я л о с ь  ф орм ирование и со верш енство вание си сте м ы  к в а л и ф и - 
К р о н а н н о й  и спе ц и ал и зи р о ванн о й  х и р ур ги че ско й  по м о щ и населению  

на догоспитальном этапе.



ОРГАНИЗАЦИЯ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ

Среди  л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учреж дений б ольница всегда зани
мала и продолж ает заним ать особое место. Э т о  связан о  с рядом обстоя
тельств, среди к о то р ы х м ож но вы делить главны е. В  б ольницах населе
ние по лучает в ы со ко квал и ф и ц и р о ва н н ую  спец и али зи ро ванн ую  Ста
ц и о на р н ую  п о м о щ ь, которая о казы вается  в о сно вно м  п р и  наиболее 
тяж ел ы х заболеваниях, тр е б ую щ и х ко м п л е ксн о го  подхода к  диагности
ке и л ечени ю , прим енения наиболее сл о ж н ы х методов обследования и 
лечения с использованием  н о вей ш и х м ед и ц и н ски х техн о ло ги й , порой 
очень д о р о го сто я щ и х, в ряде случаев -  о пе р ати вн о го  вмешательства, 
п о сто я н н о го  врачебного наблю дения и и н те н си в н о го  ухода.

В аж н о  такж е п о д чер кн уть, что  б о л ьн и ц ы  издавна явл ял и сь  и остают
ся  сегодня о сн о в н о й  кл и н и ч е ск о й  базой, где го то в я т  б удущ их врачей, 
средний м ед и ц и н ски й  персонал. В кр у п н ы х  к л и н и ч е ск и х  больницах, 
в к л и н и к а х  м е д и ц и н ски х вузов и Н И И  п о вы ш аю т сво ю  квалификацию 
или по л учаю т узкую  спе ц и ал и зац и ю  уже д ипло м ированны е в р а ч и .*

И , н ако н ец , б ольн и ц ы  — это  о сно в но й  м атериальны й ф о нд  здраво
о хр анени я, т.е. там  сосредоточены  о сно вны е м атериальны е ц е н н о сти  

отрасли: оборудование, ап паратур а, мебель и т.д.
В  целом на содерж ание и развитие ста ц и о н а р н ы х у ч р е ж д е н и й  как 

в Р о сси и , та к  и в б ол ьш и нстве  р а зви ты х стр ан  тр а ти тся  о т 60 до 80% 11 
более всех асси гн о в а н и й , которы е вы деляю тся систем е здравоохране' 
н и я  из разн ы х и сто ч н и к о в  ее ф и н ан си р о ва н и я. Б о л ьн и чн ая  п о м о Ш Ь  
сегодня о стается  наиболее кап и талоем ки м  сектором  систем ы  здрав0 
охранения.

Все это  и м нож ество  д руги х ф а кто р о в  по д чер ки ваю т особую  Ж .  
чи м о сть  стац и о н ар н о й  пом ощ и в систем е здравоохранения как У н 
в стран е, та к  и за рубежом.

И сто р и я  во зн и кн о в ен и я  и разви ти я  б о л ьн и ц  те сн о  связан а с ooj*£ 
и стор ией  р азви ти я  м едицины  и здравоохранения и излож ена в сО у 
ве тствую щ ей  главе учеб н и ка. Вм есте с тем хотело сь бы о т м е т и т ь  Vе . 
торы е и сто р и ч е ски е  о со б е н н о сти , «ш трихи» в р азви ти и  б о л ь н и ч й ^  
дела в Р о сси и  ка к  в X V I 11—X I X  вв., та к  и в X X  в. О дн а из 
стей  закл ю чается  в том , ч то  к  пр о е кти р о ван и ю  и стр о и те л ьств у  
н и ц  в к р у п н ы х  городах Р о сси и , прежде всего  в сто л и ц а х  — М oC\!m' 
С а н к т -П е те р б у р ге  — пр и вл екали сь  вы даю щ иеся ар хи те кто р ы  ЧЖ



■ ^ ^ Б а ж е н о в ,  О .И .Б о в е , Д .К в а р е н ги , М .Ф .К а з а к о в , Л .Р у с к а  и др. 
иь>' ц ы  тех времен в Р о сси и  о твечали  сам ы м  п р о гр есси вн ы м  м и ро - 

Р 0 ’ ар хи те ктур н о -п л а н и р о в о чн ы м  требо ван и ям , предъявляем ы м  
вЬ'г ,ьн и ч н о м у  стро ительству. Вто р ая  о со б е н н о сть  б о л ьн и чн о го  дела 
К россии со сто и т  в том , ч то  издавна в наш е й  стране во главе б ольни ц  
» И в р а ч и -к л и н и ц и сты , в том  чи сле  таки е  известны е  врачи, к а к  

К д  Вельям инов, Г .Ф .Л а н г, Н .В .С к л и ф о с о в с к и й  и даже ве ли кий  р ус- 
icHii Х И Р У Р Г Н . И . П и р о го в , ч то , е сте стве н н о , во м ногом  определяло 

ILn b  б о л ь н и ц ы  в о б щ естве н н о й  ж и зн и  к о н к р е тн о го  реги она, города, 
Браны  в целом. Б о л ьн и ч н ая  по м о щ ь в Р о сси и  в X I X  в., да и в п е р 
вой ч е т в е р т и  X X  в. развивалась м едленно, Р о сси я  я вн о  о тставал а о т 

больш инства стр ан  Е в р о п ы  по  таки м  по казател ям , к а к  о б е сп е че н н о сть  
населения ко й ка м и  в стац и о н ар а х, д о сту п н о сть  ста ц и о н а р н о й  п о м о 
щи, уровень м ате р и ал ьн о -те хн и че ско й  о сн а щ е н н о сти  б о л ьн и ц , и  по 
ряду других показателей. Т а к , в 1913 г. уро вень о б е сп е че н н о сти  город
ского населения Р о сси и  ко й ка м и  в стац и о н ар а х  со ста ви л  л и ш ь  13 ко ек 
на 10 ООО ж ителей, пр и  это м  3 5 %  р о с с и й ск и х  городов в то  время вооб
ще не имели больниц.

В X X  в. б ольничное дело в Р о сси и  п о л учил о  ш и р о ко е  развитие. 
В 1989 г. на тер ри тор и и  б ы вш е го  С о в е тск о го  С о ю за  ф ун кц и о н и р о в ал о  
2371 1 больниц с общ ей ко ечн о й  м о щ н о стью  3822,3 ты с. коек. О со б енно  
быстрыми тем пам и за период с 1930 по 1990 гг. стац и о н ар н ая  пом ощ ь 
развивалась в б ы в ш и х со в е тск и х  р е сп уб ликах С редней А з и и , в К а з а х 
стане, М олдавии, ч то  позво лило  п р и б ли зи ть  показатель о бе спе че н н ости  
стационарной по м о щ ью  населения э ти х  р есп уб л и к к  среднесою зном у 
показателю. Вм есте с тем к  1990-м годам в о рган и зац и и  б о льн и чн о го  
Дела в бывш ем С С С Р ,  к а к  и в целом в систем е здравоохранения С о ю за , 
стали резко пр оявл яться  н егативн ы е  тен д ен ц и и, которы е вы раж ались 

снижении качества м ед и ц и н ско й  п о м о щ и , в неудовлетворенности 
зееления стац и о н ар н о й  по м о щ ью , в н еудовлетворенности  м едицин- 
кого персонала своим  м атериальны м  полож ением  и о тсутстви ем  с ти - 

прежде всего м атериальны х, работать эф ф е к ти в н о , п о в ы ш ать  
П 011 проф ессиональны й уровень и т.д. О сн о в н о й  п р и чи н о й  кри зи са 
Г  истеме здравоохранения и в ч а стн о сти  в о р ган и зац и и  б о л ьн и чн о го  
рад " 0слУж ил сн и ж а ю щ и й ся  уровень ф и н а н си р о в а н и я  госуд арствен- 

системы здравоохранения, что  яви ло сь  проявлением  общ его  со ц и - 
j  ^ 'Э к о н о м и ч е с к о го  к р и зи са  в стране.
1. ° л ьничны е учреж дения в Р о сси и  д и ф ф е р е н ц и р ую тся  по различ
ив ̂  Г|Ризнакам -  ти п а м , к ате го р и й н о сти , п р о ф и л ь н о сти  и т.д. 
б() !ави си м ости  о т ад м и н и стр ати в н о -те р р и то р и ал ьн о го  полож ения 

,И|1Ы делятся на областны е (краевы е, р е сп уб л и ка н ски е ), город
к у  Районные, участковы е .
3Чр<, ПроФ илю  вы деляю т м н о го пр о ф и льн ы е  стац и о н ар ы  и сп е ц и ал и - 
Чсц ’аиные б ольн и ц ы  и д и спансеры  (туб еркулезны е, о н ко л о ги чески е , 

Неврологические и др.).
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П о  по ряд ку го сп и тал и за ц и и  вы деляю т больницы  ско р о й  помощ,. 
б ол ьн и ц ы  для плановой го сп и тал и за ц и и  и б ольни ц ы  для общ ей (с^*1, 
ш а н н о й ) го сп и тал и за ц и и . е

П о  систем е о р ган и зац и и  больницы  к л а сси ф и ц и р ую тся  на объеду 
н ен н ы е и  не объединенны е с п о л и кл и н и ка м и , п р и  этом  для области гу- 
(краевой, р е сп уб л и ка н ско й ) б ольн и ц , а такж е для Ц Р Б  наличие полц 
к л и н и к и  как  стр уктур н о й  части  является  п р акти че ски  всегда обязат^ц 
ны м .

С у щ е ств у ю т и другие д о по лни тельны е п р и зн а к и  для классифщ м. 
ции больниц, наприм ер, по реж им у работы , по сте п ен и  интенсивности 
лечени я и  ухода и  др.

В  настоящ ее время стац и о н ар н а я  м ед и ц и н ская  пом ощ ь может 
о казы ваться  в р а зл и ч н ы х Л П У . С п е ц и а л ьн ы м  П р и казо м  М З и С Р  Рф 
№ 627 о т 07.10.05 г. утверж дена но м енклатура б о л ьн и чн ы х учреждений 
(табл. 11.1).

П о -п р е ж н е м у актуальн ы м и  о ста ю тся  во п р о сы  планирования, а 
точнее пр огн о зи ро ван и я по треб н о сти  населения в те х  или  и н ы х видах 
стац и о н ар н о й  п о м о щ и , что  по зво ляет вы й ти  на тако й  важ ны й показа
тель стац и о н ар н о й  служ бы , к а к  ч и сл о  ко ек в расчете на 1000 населения. 
Тради ц и о н н о  для определения п о тр е б н о сти  в стац и о н ар н о й  помощи, 
наприм ер, в расчете на 1000 или  10 000 ж ителей, учи ты ваю т, сколько 
из это го  чи сл а  ж ителей в течение года м ож ет б ы ть  госпитализировано 
(расчетное ч и сл о  го сп и тал и за ц и й  за год). Э т о т  показатель складывается 
из двух со ста вл яю щ и х: во -п ер вы х, из ч и сл а  ф а к ти ч е ск и  госпитализиро
в а н н ы х, и  в о -в то р ы х, из чи сл а  н уж д аю щ и хся  в го сп и тал и за ц и и , н о  по 
тем  и л и  и н ы м  п р и чи н а м  не го сп и тал и зи р о в ан н ы х. Вм есте с тем следует 
учи ты в а ть  и то т  ф а кт, что  показатель ф а кти ч е ск и  г о с п и т а л и з и р о в а н н ы х  

б ол ьн ы х за год долж ен б ы ть  по д вергнут тщ ате льно й  эксп е р тн о й  оценке 
с  учетом  сл о ж и в ш ей ся  в то т  или иной период р азви ти я зд р а в о о х р а н е 
ния систем ы  п о казан и й  к  го сп и тал и за ц и и , уровня развития а м б у л а то р 
н о -п о л и к л и н и ч е ск о й  по м о щ и, в том  числе консультативно-диагности
ческо й ; степ ен и  разви ти я  стац и о н ар о зам е щ аю щ и х форм  м е д и ц и и с к о г  

о бслуж ивания населения (ста ц и о н а р ы  кратко вр ем енного  п р е б ы в а н и я - 
дневны е стац и о н ар ы , стац и о н ары  на дому, центры  ам булаторной хирУР 
ги и  и т.д.). В то р о й  ко м п о н е н т по казателя п о тр е б н о сти  в с т а ц и о н а р н  

пом ощ и — чи сл о  н уж д аю щ и хся  в го сп и тал и за ц и и , н о  не п о л у ч и в ®  
стац и о н ар н о го  л ече ни я, — такж е определяется и скл ю чи те л ьн о  с по 
щ ью  эк сп е р тн о го  ква л и ф и ц и р о в ан н о го  закл ю че н и я. v

П роведенны е в 1970— 1980-е годы спец и альны е научны е иссЛц^ц 
вани я позволили устан о ви ть , ч то  в среднем уровень г о с п и т а Л Я ^ Ь  
населения в бы вш ем  С С С Р  составлял 2 0 0 -2 2 0  случаев на 1000 
в год. И спо льзуя известны е ф орм улы  расчета необходим ого 
мого) чи сл а ко ек в целом и по отдельны м  сп ец и ал ьн о стям , был 0 ^  
лен на 1990 г. н о рм атив по тр еб н о сти  в стац и о н ар н о й  по м о щ и, 
со ста ви л  13,2 к о й к и  н а 1000 ж ителей.

3 0 6    _   _____________________________
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■  ииа11-1  Н оменклатура больничных учреж д ений  (утверждена Приказом
Табл р пф № 627 от 07.10.05 г.)г ________________________

1рОДс1<ая
о д с к а я  скорой медицинском помощи 

'тская городская
|Тскзя областная (краевая, республиканская, окружная)

_ ДОМ сестринского ухода 
К а  в о д н о м  транспорте (центральная бассейновая, бассейновая, портовая, линейная)
”  на ж е ле зно до р ож но м  транспорте (центральная, дорожная, отделенческая, узловая, линейная)
"областная (краевая, республиканская, окружная)
.районная
.участковая
-центральная (городская, окружная, районная).
2. Госпиталь для ветеранов войн.
3. Медико-санитарная часть.
4. Специализированные больницы: 

восстановительного лечения
иатрическая 

-детская инфекционная 
^ * с к а я  восстановительного лечения 

ская психиатрическая 
-детская туберкулезная 
-инфекционная 

наркологическая 
офтальмологическая 
психоневрологическая 

|хиатрическая
^иатрическая больница (стационар специализированного типа с интенсивным наблюдением)

- психиатрическая больница (стационар специализированного типа)
■туберкулезная

'физиотерапевтическая.
• Центральная медико-санитарная часть.

*• Центры:

К сста новительной  терапии для воинов-интернационалистов 
■вриатрический 

Отологический
Д ологический реабилитационный
Дицинской и социальной реабилитации с отделением постоянного проживания для подростков 

f u r  °СЛЫХ инвалиД°в с тяжелы ми формами детского церебрального паралича, самостоятельно не пере- 
Щихся и себя не обслуживающ их
т[ации М едицинского центра Управления делами Президента Российской Федерации.
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Рис. 11.1 У р о в н и  го сп и та л и за ц и и  на сел е н ия  Л е н и н гр а д а  -  С а нкт -П е те р б ур га  
(на 1000 насел ения).

Вм есте с тем , проведенны й в 1988 -1990  гг. эко н о м и ч ески й  экспе
ри м ент в здравоохранении трех реги оно в Р о сси и  (С ан кт-П ете р Л > г, 
Ке м ер о вская  и С ам ар ская  о б л асти ) по внедрению  о сн о в н ы х элемен
то в но во го  хо зя й ств е н н о го  м еханизм а в здравоохранении, а также ® д - 
го то в к а  и  введение, н ачи н ая  с 1993—1994 гг., си стем ы  обязательного 
м ед и ц и н ско го  стр ахо ва н и я  населения внесли  сущ е ств ен н ы е  корректи
вы в планир ование и подходы к  п л ан ир о ван и ю  стац и о н ар н о й  медицин
ск о й  по м о щ и. В ам булаторном  звене си сте м ы  здравоохранения, прежде 
всего на эксп ер и м е н тал ьн ы х тер р и то р и ях Р о сси и , стал и  б ы стр о  разви
ваться стацио наро зам ещ аю щ ие ф о рм ы  м едицинско й  по м о щ и, появи
л ась и получает все более ш иро кое развитие общ еврачебная пр ай ш », 
акти ви зи р о валась  д еятельно сть о рган о в и учреж дений М и н и с т е р с т в а  

со ц иально й  защ и ты  населения по  р а сш и р ен и ю  служ бы  ухода за пре
старелы м и б ольны м и лю дьм и и т.д. В  учреж дениях ам булаторного звена 
бы ли созданы  пр ед п осы лки для эко н о м и че ско го  стим улиро вания дея
тел ьн о сти , направленной на расш ир ение видов и объемов амбулавР' 
н о -п о л и к л и н и ч е ск о й  по м о щ и.

Все это  привело к  сн и ж е н и ю  ур о вн я  го сп и тал и за ц и и  населения. I®*’ 
в С а н к т-П е те р б у р ге  уровень го сп и тал и за ц и и  сн и зи л ся  с 204 слУ ^ е* 
го сп и тал и за ц и и  в расчете на 1000 населения в 1987 г. до 161,1 — в 1 9 ® ' 
(ри с. 11.1). П роведенны е исследования и р асчеты  (В и ш н я к о в  f w ” 
1993) по казали, ч то  для С а н к т -П е те р б у р га  на п е р сп е кти ву  необхоД®* 
пл ан ир о вать  10,5 к о й к и  в расчете на 1000 населения (вкл ю чая  p f r L p  
рию  и п си хи а тр и ю ). И сследование И .А .З ахар о в а  ( 1997), в к о т о р о м  ав 
обобщ ил о п ы т и тем п ы  разви ти я  здравоохранения, в том  числе сга~д^ 
н ар н о й  м е д и ц и н ско й  п о м о щ и , в разн ы х ре ги о н ах стр ан ы  за посЛвдЖ^ 
10 лет, позволило вы делить тр и  модели развития реги о н альн ы х ей 
здравоохранения Р о сси и : ,,i

1. Высокоинтенсивное развитие, характери зую щ ееся с у щ е с тв е * * ^  
сниж ением  уро вн я  го сп и та л и за ц и и , со кр ащ ением  средних
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Г  вания и ко ечн ого  ф онда на ф о н е стаб и льн о й  или сн и ж аю щ е й - 
flPcl , :1негодовой зан я то сти  к о й к и , значи тельны м  сниж ением  объемов 
сЯ 1 о 1сн и я стац и о н ар н о й  по м о щ и  при увеличении роли вн ебо льнич- 

(1юрм о б служ ивания. У стан о влен н ая  д инам ика разви ти я  характер
н а я  территорий , и м ею щ и х о п ы т реф орм ирования здравоохранения, 
н3 , I ий уровень развития а м б ул ато р н о -п о ли кл и н и че ско й  пом ощ и и 
вьКц е л ь н ы е  средства, выделяемые на здравоохранение в расчете на 
E j v  населения. Д л я  та к и х  тер ри тор и й  реком ендуется о р и ен ти р о во ч- 
Г У  |Юказатель обеспечения населения б ол ьни чно й  по м о щ ью  8,0— 
К  койки на 1000 населения.
Р  2 Э к с т е н с и в н о е , при котором  со хр ан яе тся  вы со ки й  уровень го сп и - 
Елдизаичи, наблю дается р о ст сред них ср о ко в пр еб ы вания, н езн а чи 
тельно сокращ ается ко ечн ы й  ф онд на ф о н е  увел и чи ваю щ е й ся  средне- 
’ допой зан ятости  к о й к и , ро ста потребления стац и о н ар н о й  пом ощ и 
при слабо развиты х объемах о казан и я внебо льнично й по м о щ и. Д а н н ая  
модель развития характерна для тер ри тор и й  с преобладанием б о л ьн и ч
ных учреждений се л ьско го  ти п а , слабым уровнем развития ам булатор
но-поликлинической по м о щ и , малым ко личеством  средств, вы деляе
мых на здравоохранение н а д у ш у  населения. О р и ен ти р о во чн ы й  по каза
тель потребности в стац и о н ар н о й  по м о щ и  со ставл яет 11,0—12,0 ко йки  
на 1000 ж ителей.
К З .  Среднеинтенсивное (п ро м еж уто чное) -  характеризуется  стаб и ль
ным уровнем го сп и тал и за ц и и , н екоторы м  сниж ением  средних ср о ко в 
пребывания, незначительны м  сокращ ением  ко ечн ого  ф онда на ф оне 
стабильной или сн и ж аю щ е й ся  среднегодовой зан я то сти  к о й к и , им еет
ся тенденция к  сн и ж е н и ю  потребления стац и о н ар н о й  по м о щ и и ро сту 
внебольничной. Р асч е тн ы й  показатель о бе спече н н ости  стац и о н ар н о й  
помощью со ставляе т 9 ,5 -1 1 ,0  к о й к и  на 1000 населения.
Г '  Кстати, в Ф и н л я н д и и  в 1995 г. всего на 1000 ж ителей приходилось 
К  койки, в том  числе 4,5 ко й ки  в б ол ьн и ц ах центр ов здоровья, где 
подавляющее б о л ьш и н ств о  пац и ен то в со ста вл яю т л и ц а  с хр о н и че ско й  
Патологией, требую щ ие д л ительного  м е д и ц и н ско го  ухода (Stakes, 1997). 
B J-LL IA  число ко ек в б ольницах кр а тко ср о чн о го  пр еб ы вания и  в п с и х и - 
^"Рических б ольницах в расчете на 1000 населения со стави ло  в 1992 г.

койки (С т а т и с т и к а  здоровья и здравоохранения: Р о сси я  и С Ш А ,  
Г 9\  № 9).
Ё  Наряду с прогнозированием  по треб н о сти  в стац и о н ар н о й  пом ощ и 
■конкретном  регионе очень важ ны м  о стается  вопрос об о птим альной 

‘“ Ности соврем енной б ольницы . В  30—40-е годы X X  в. стран а очень 
н ' Ta.iach в но вы х б ольни ц ах, а средств тогда было крайне н ед о стато ч- 

u 1огда стр о и ли сь  в о сно вно м  б о льн и ц ы  небольш ой м о щ н о сти , т.е. 
Ос»тельно недорогие стац и о н ар ы . О дн ако  во т уже третье д еся ти - 

н" с в городах стр ан ы , прежде всего в о б л астн ы х и р е сп уб л и ка н ски х  
возводятся кр уп н ы е м о щ ны е м н о го пр о ф и л ьн ы е  больницы . 

() ||‘Ш их городах м о щ н о сть  но вы х б ольн и ц  со ставл яла в последнее
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время о т 600 коек до 1000 и более. О п ы т  показы вает, что  крупная 
мина имеет ряд пр еим ущ еств по ср авн е ни ю  с небольш им и б о л ь н щ ^ и  
сум м арная м о щ н о сть  ко то р ы х и д енти чна кр уп н о м у стационару:

— это  и больш ие во зм ож ности развивать в стр уктур е  кр уп н о й  6qL  
н и ц ы  спе ц и али зи ро ванн ы е, в том  числе и у з к о с п е ц и а л и з и р о У ' 
ны е виды м е д и ц и н ско й  п о м о щ и ; н'

— в м н о го п р о ф и л ь н ы х м о щ н ы х стац и о н ар ах более рационалИ» 
и сп о л ьзую тся  в ы со ко квал и ф и ц и р о ва н н ы е  кадры , д о р о г о с т о ^ С  
л е чеб н о -д и агн о сти ческо е  оборудование, м едицинская техищ^ 
вспом огательны е л е че б н о -д и агн о сти чески е  отделения и с л у ж Ж ’

— им ею тся определенные эко н о м и чески е  пр еим ущ ества кругцд! 
больниц.

В то  же врем я м н о го л етн и й  о п ы т  ф у н к ц и о н и р о в а н и я  очень круп
н ы х стац и о н ар о в (го р о д ски х м н о го п р о ф и л ьн ы х б ольни ц  на 1200 № К 
и более) свидетельствует о том , ч то  в та к и х  све р хм о щ н ы х больнищах 
им ею тся определенны е сл о ж н о сти  в управлении больницам и, ]Ж> 
пр и н ал и ч и и  сам ы х со врем енны х средств о р гте хн и ки . В  последние 
годы стали  сч и та ть , что  о пти м альн ая м о щ н о сть  м но го пр оф иш Ж й 
городской  больницы  -  600—800 коек. Вм есте с тем сущ ествование и 
дальнейш ее развитие св е р хкр уп н ы х м н о го п р о ф и л ьн ы х стационарных 
центр ов («б о л ьн и чн ы х городков») на 1000—2000 ко ек  м ож ет бы ть л§р- 
зн ан о  целесообразны м  л и ш ь  в составе м о щ н ы х научно-учебно-леЧрб- 
н ы х  учреж дений (кр уп н е й ш и е  м еди ц и нски е ун и ве р си теты  и  академии, 
к л и н и к и  в се р о сси й ски х  н а уч н о -м е д и ц и н ски х  центр ов и т.д.). В ряде 
случаев м о щ н о сть  о б л астн ы х б ольниц в густо н асе л ен н ы х промышлен
н ы х и  се л ьско хо зяй ств е н н ы х реги онах стр ан ы  такж е будет п р е в ы ш а т ь  

1000 коек.
Д р уго й  важ н ы й  вопрос п р о екти р о ван и я со врем енны х больниц— 

на какое ко ли че ств о  к о е к  надо стр о и ть  пал аты  в отд елениях больниц. 
В  стр ан а х Запад н ой  Е в р о п ы  и С Ш А  о бы чно  в б ол ьн и ц ах палаты  одно
м естны е, редко 2 -4 -м е с тн ы е . К  со ж алени ю , в С С С Р  в 1990 г. л и ш ь Ш Р  
б о л ьн ы х разм ещ ались в 1—2 -м е стн ы х  палатах, 22 ,8%  — в 3—5 -м е с Ш ,х 
палатах, 6 1 % -  в 6 -1 0 -м е с т н ы х  палатах, а 3%  б о л ьн ы х -  в ^ -м е с тч г*  
палатах. Безусло вно , в со врем енны х б ол ьн и ц ах б о л ьш и н ств о  п а #  
долж но б ы ть  1 -2 -м е с тн ы м и , ряд палат — 3-м е стн ы м и  и н е б о л ^ в  
доля пал ат — 4 -м е стн ы м и . Более 4 к о е к  в палате п лан ир о вать  свтвИР 
не следует.

Л ю бо е стац и о нарно е учреж дение (без п о л и к л и н и к и ) по ф у н к Д У  
нальном у н азн аче н и ю , ка к  правило, имеет 3 подразделения: у п р а в  
ние, стац и о н ар  и ад м и н и стр ати в н о -хо зя й ств е н н ую  часть.

Каж дая ф у н к ц и о н а л ь н о -стр у к тур н а я  часть  б ольн и ц ы , в с в о ю И  
редь, со сто и т  из ряда подразделений. Т а к , к  упр авлению  больН1Ш  
пом им о гл авн о го  врача и его зам естителей о тн о ся тся  к а н ц е л Я И  
каб и н ет м еди ц и нско й  с та ти с ти к и , м еди ц и н ски й  архив, бухгалте] 
биб лиотека и др.; стац и о н ар  со сто и т  из пр ием но го  отделения (Цб



JT  анное или д ец ентрализованное), сп е ц и ал и зи р о ва н н ы х п ал атн ы х 
< : ; НИЙ, о пе рац ио н н ого  б лока и  др.
отДт ,чебно-диагностическая служ ба может бы ть единой для стационара 

■  „кл и н и ки  и вклю чает различного проф иля лаборатории, кабине- 
11 П/д1СГ, рентгено вский, ф изиотерапевтический, Л Ф К ,  м ассаж а и др.). 
ть' ь н и и а х  как  стр уктур н ы й  элем ент долж ны  бы ть аптека, патологоана- 

Г , [[Г"ч:кос отделение (м орг). К  ад м и ни страти вно -хозяй ственно й  части  
К н о с я тс я  пищ еблок, склады , прачечная (если они не централизованы  
Кророде), техни чески й  отдел, транспорт, д езинф екционная камера и  т.д. 
I  Во главе больницы  с то и т  главный врач, ко то р ы й  отвечает за всю  лечеб- 
1цо-проФи л акти че скУю , ад м и н и стр ати в н о -хо зя й ств е н н ую  и ф и н а н с о 
вую  деятельность учреж дения. Главны й врач объединенной больницы  
[имеет заместителей по  м ед и ц и н ско й, а д м и н и стр ати в н о -хо зя й ств е н н о й  
[ работе и других.

Следует о тм ети ть, что  си сте м а упр авлен и я даже в о д ин ако вы х по 
мощности стац и о н арах сегодня о тл и чае тся  разнообразием  стр ук тур ы  
управления, выделением разн ы х о сн о в н ы х  нап равл ен и й  упр авленче
ской деятельности и  ш татам и  уп р авле н ческо го  аппарата. В м есте с тем 
ряд управленческих д о лж но стей  и , естестве нн о , н ап равл ен и й  в общ ей 
схеме управления больницей о стается  неизм енны м  и едины м  для боль
шинства к р уп н ы х больниц.

Главный врач организует и  контр олирует пр ави льн о сть и  своеврем ен
ность обследования и лечения больны х, уход за н и м и , диспансерное 
обслуживание, проведение п р о ф и л а кти ч е ск и х  и пр отивоэпид ем иче
ских мероприятий в районе обслуж ивания, по вы ш ение кв а ли ф и ка ц и и  
медицинского персонала, пр ави льн о сть ведения и сто р и й  болезни, обес
печенность больницы  м едицинским  и хо зяй ствен н ы м  оборудованием. 
Он систем атически анализирует показатели д еятельности  больницы , 
Ф инансово-эконом ическую  деятельность стационара, ко нтр олирует 
правильность расходования материалов и м едикам ентов, отвечает за 
санитарное со сто ян и е  больницы , за подбор и  ра сста н о в ку  кадров и т.д.

Заместитель главного врача по медицинской части отвечает за 
L  ТановкУ и качество  всей м еди ц и нско й  д еятельно сти  б ольницы ; 
Ц  0сРедственно руко во д ит л е ч е б н о -п р о ф и л а кти ч е ско й  и  сан и тар - 
Г 'Ф о т и н е э п и д е м и ч е с к о й  работой б о л ьн и ц ы , ко нтр оли руе т качество

'Б о сти ки , лечения и ухода за б ольны м и , проверяет эф ф е к ти в н о сть  
С М Но~ п р о ф и л акти чески х м еро при яти й, анализирует каж ды й случай  
леч J и в стационаре и на дому; обеспечивает пр ави льн ую  о рган и зац и ю  
Н\ю Н° Го п и та н и я  и лечебной ф и зкул ьтур ы ; организует ко н сул ь та ти в - 

Г  ^ Пом°Щ ь больным .
чо^^титель главного врача по экспертизе временной нетрудоспособ-
Зь,, w °беспечи вает о р ган и зац и ю  и  ко н тр о л ь за проведением э к сп е р ти - 
I  £0гРУД оспособности в Л П У .

Ли больница кр уп н ая  (н а  800 ко ек  и более) и в ней  не менее 300 
Хирургического  п р о ф и л я , то  о б ы чн о  вы деляю т д о лж н о сть  замес-
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ти тел я  гл авн о го  врача по хи р ур ги че ско й  пом ощ и. В  б о л ьш и х м н о г о ц  
ф и л ь н ы х  стац и о н ар а х (н а  1000 ко ек и более) часто  вы деляю т и д0^ '  
н о сть  зам естителя главно го  врача по тер ап евти че ско й  пом ощ и, ..i 

Е сл и  в со став стац и о н ар а входит п о л и к л и н и к а , то  обязательно 
ется и д о лж но сть зам естителя главн о го  врача по п о л и кл и н и ке , i 

Заместитель главного врана по поликлинике непосредственно р у ^  
водит работой п о л и к л и н и к и  и организует п о л и к л и н и ч е ск ую  помощ 
населению ; разрабаты вает планы  л е ч е б н о -п р о ф и л а кти ч е ски х  и пр^ 
ти во эп и д е м и че ски х м ероприятий  п о л и к л и н и к и  и обеспечивает цх 
вы полнение; о рганизует диспансерно е наблю дение за установленными 
ко н ти н ге н та м и  населения и о сущ еств л я ет ко н тр о л ь за его качеством и 
эф ф е к ти в н о сть ю ; си сте м ати че ски  изучает заболеваем ость населения 
района о б служ ивания.

Заместитель главного врача по административно-хозяйственной 
части руко во д ит всей ад м и н и стр ати в н о -хо зя й ств е н н о й  деятельностью 
б ол ьн и ц ы , обеспечивает снабж ение предметами хозя й ств ен н о го  обору
д ования и инвентарем , продуктам и п и та н и я , то п ли во м , горячей  водой, 
освещ ением , о рган и зует п и та н и е  больны х, ото п ление, проведение 
рем онта, п р оти воп ож арн ы е м еры, бельевое хо зя й ств о , тр а н сп о р т и др, 

У чи ты в а я  во зро сш ую  зн ач и м о сть  зам естителя главн о го  врача по 
А Х Ч  в последнее врем я, свя за н н ую  с обеспечением  жизнедеятельности 
стац и о н ара в сл о ж н ы х эк о н о м и ч е ск и х  усл о ви ях, в усл о ви ях перехода 
к  р ы н к у  м е д и ц и н ски х услуг, работы  в систем е о бязательного  медицин
ск о го  стр ахо ва н и я , п о сте п е н н о го  внедрения и р асш и р ен и я объема дея
тел ьн о сти  по  програм м ам  добровольного м еди ц и н ско го  стр а х о в а н и я , 

в ряде к р у п н ы х  б ольн и ц  в ш та тн о м  р а сп и са н и и  э ту  д о лж но сть называ
ю т директором больницы.

Работа больницы  в н о вы х эк о н о м и ч ески х  усл о ви ях, в условиях, когда 
ф и н ан си р о ва н и е  стац и о н ар о в о сущ еств л я ется  из разн ы х и с т о ч н и к о в  
(м е стн ы й  и федеральны й бюджет, средства О М С , ф и н а н с и р о в а н и е  по 
програм м ам  добровольного  м е дицинско го  стр ахо вани я, платны е услуг*1 
и т.д .), во зн и кла необходим ость введения в ап парат управления б ол ьни  

цей д о лж но сти  заместителя главного врача по экономике. Значимое11

это й  д о лж но сти  в  систем е упр авления больницей будет в о з р а с т а т ь *  
Н епо сред ственно  главном у врачу б ол ьн и ц ы  п о д чи няе тся  главЯ 

бухгалтер стационара. В ш тате управления круп ны м  стационаром*®» 
ется заместитель главного врача по гражданской обороне (по спец.раОЩГ 
в ряде стацио наро в — зам еститель главного  врача по кадрам ( н а ч а л  
отдела кадров). С  1993 г. в б о льш инстве  к р уп н ы х стационаров в 
управления больницей введена долж но сть заместителя гJlaвнoгo вр& 
обязательному медицинскому страхованию и экспертизе. В в е д е н и й  
главно го  врача по О М С  о бы чно им еется страховой отдел. В  ряде с т а  
наров страхо во й отдел непосредственно п о д чи няе тся  главном у 
больницы . О сн о вн ы е  ф ун к ц и и  эксп ер то в страхо во го  отдела заклЮ’̂ К ,  
ся в  анализе госп и тали зац и и  по л и н и и  О М С  (об осн о ван но сть г ° сЧ И



анализ кр а тко ср о чн о й  го сп и тали зац и и  — до 5 сут., анализ всех 
Л1*3 аеВ го сп и тали зац и и  «самотеком», т.е. без направления Л П У  или 

' ой пом ощ и; разбор всех летальн ы х исходов го сп и тали зац и и , учет и 
с ументальное оформ ление всех случаев го сп и тал и за ц и и  и ного ро д них 
Д°К; , |Ь|Х и т.д.). Важ но й ф ун к ц и е й  страхо во го  отдела явл яю тся  разбор 

У . ,  ^алоб пациентов и работа с эксп ер там и  страхо вы х ко м п ан и й  и Т Ф  
K f j c  в ряде стацио наро в страховы е отделы руко во д ят работой по  орга- 
E l u n n  в стационаре п л а тн ы х д о го во рны х усл уг населению .
I  Всемирная о р ган и зац и я здравоохранения (В О З )  предлож ила си сте - 
I  агитировать ф у н к ц и и  соврем енной б ол ьн и ц ы  на 4 гр уп п ы :
(  _  восстановительны е (д и а гн о сти ка  и  лечение заболеваний, реаби- 

I  литация и неотлож ная по м о щ ь);
[ -  пр оф ил акти чески е, особ енно для б ольни ц , о бъединенны х с п о л и 

клиникой (лечебно-оздоровительная д еятельность, п р о ф и л а кти к а  
и н ф е кц и о н н ы х и х р о н и ч е ски х  заболеваний, и н ва л и д н о сти  и  др.); 

[ -  учебные (п о д го то вка м е д и ц и н ско го  персонала и  и х  послед иплом 
ная спе ц и али зац и я);

-  научно-исследовательские.
Исходя из стр уктур ы  и  вы по л няе м ы х ф у н к ц и й  стац и о н ар н о го  учре

ждения, вы деляю т следую щ ие характерны е чер ты  тр ад и ц и о н н о й  моде
ли современной б ольницы :
Р  — соответствие стр ук тур ы  и  ф у н к ц и и  б ольн и ц ы  соврем енном у ур о в

ню развития м е д и ц и н ско й  н ауки  и  те х н и к и , задачам здравоохра
нения и п о требн о стям  населения в в ы со ко квал и ф и ц и р о ва н н о й  

| специализированной м едицинско й  по м о щ и;
[ -  пропорциональное развитие б о л ьн и чн ы х и вн е б о л ьн ичн ы х служ б,

' взаимосвязь и п р еем ственно сть между н и м и , обеспечение синтеза 
пр оф илакти ческо й  и лечебной м едицины ;

Р "  наличие в составе б о льн и ц ы  к р у п н ы х  сп е ц и ал и зи р о ва нн ы х отде- 
; лений по о сно в ны м  и  узки м  п р о ф и л я м , взаим но св я за н н ы х  д руг 

с другом стр у к ту р н ы х  подразделений, не о бъединенны х единым  
профилем б ол ьны х (д и а гн о сти че ско е , реаним ацио нно е, реабили- 

' тационное отделения и  др.); 
к  ~~ интеграция л е че б н о -д и агн о сти ч ески х  отделений и всп ом о гатель-
■  Ных служ б.
ли ^ СХОдя из о сн о в н ы х ф у н к ц и й  и ти п и ч н ы х  черт тр а д и ц и о н н о й  моде- 
Ци;;ольницы , вы деляю т следую щ ие о сно вны е структурные части ста - 
°тде!ара: п Риемное отделение, п р о ф ил и р о ван н ы е  лечебны е отделения, 
crjv ;’ения сп е ц и ал ьн ы х видов лечени я, отдельны е д и агн о сти чески е

■  Л Ы’ хозяйстве н ны е  служ бы .
Ппй„Ля больного б ольница н ачи н ае тся  с пр и ем но го  отделения, или 

У'Ного покоя.
Ван ('Пиелтое отделение стационара больницы м ож ет б ы ть  централизо- 

(для всей б о л ьн и ц ы ) и дец ентрализованны м  (для отдельны х 
11ьны х с тр у к ту р н ы х  ее частей ).
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К а к  правило, в стац и о н ар ы  п о ступ а ю т больны е по н а п р а щ ^ ''  
врачей ам булаторий, п о л и к л и н и к , д и спансеро в и д р уги х  учреау ,е11,,,о 
внеб о льн ичн о го  ти п а , а в экстр е н н о м  порядке доставляет и Hanna1*11'' 
ет и х скорая м едицинская пом ощ ь. Ч а сть  б ольны х (до 5 % ) посту]/4' 
в стац и о н ар  «самотеком», т.е. обр ащ аю тся в прием ное отделение 
рое в случае необходим ости и х госпитализирует. 1(

В целом вопросам  о рган и зац и и  го сп и тал и зац и и  в том  или ином по- 
оне, городе, области следует придавать особое значение. П р и  этом на! 
уч и ты в а ть  3 о сн о в н ы х  м омента: 11

1) го сп и тал и зи р о в ать  надо то л ько  тех  б ольн ы х, которы е действи 
тельно нуж д аю тся в стац и о н арн о м  лечении и круглосуто чно м  меди 
ц и н ско м  наблю дении;

2) стац и о нарно е лечение наиболее э ф ф е к ти в н о  п р и  ранней, свое 
врем енной го сп и тал и за ц и и ;

3) работа б о л ьн и ц ы  во м ногом  зав и си т о т  д о го спи тальн о го  этапа 
лечения больного , и в первую  очередь о т амбулаторно-поликлиниче
ск о го  звена.

К  со ж алени ю , эти  условия п о ка  еще в ы п о л н я ю тся  не везде и не все
гда. Т а к , наприм ер, по данны м  М а р и и н ско й  б ол ьн и ц ы  Санкт-Петер
бурга в 1991-1994 гг. до 14% больны х, п о с ту п и в ш и х  в приемное отде
ление стац и о н ара, бы ло о тказан о  в го сп и тал и за ц и и  ввиду отсутствия 
п о каза н и й  для стац и о н ар н о го  лечения. П о д авляю щ ая часть  этих боль
н ы х  имела направления на го сп и тал и за ц и ю  из то го  или иного ЛПУ 
города.

Во  м н о ги х  стац и о н ар ах имеет м есто необоснованная госпитализа
ц и я  -  б ольного  го сп и тал и зи р о в ал и , однако уже в первые д ни лечения 
ста н о в и тся  я сн о , ч то  он в го сп и тал и за ц и и  не нуж дается. Такие больные 
о б ы чн о  нахо дятся  в стацио наре до 5 дней -  кр а тко ср о чн а я  го с п и т а л и 
зация. Безусловно, все случаи  кр а тко ср о чн о й  го сп и тал и за ц и и  должны 
б ы ть  предметом гл уб о ко го  анализа к а к  эксп е р то в  страхо во го  отдел* 
б о л ьн и ц ы  (в н утр е н н я я  эксп ер ти за ), та к  и м ед и ц и н ски х эксп ерто в <ЗР' 
хо в ы х м е д и ц и н ски х ко м п ан и й  (в н е ш н я я  эксп ер ти за).

К р а тк и е  ср о ки  стац и о н ар н о го  лечения б о льн ы х б ы ваю т и при зап° 
здалой го сп и тал и за ц и и , когда заболевание заканчи вается  леталЫй" 
исходом. Все сл учаи  летальн ы х исходов такж е подлеж ат т щ а т е л ь й 0 

эксп ерти зе.
О со б ую  о п а сн о сть  несвоеврем енная го сп и тал и за ц и я  п р е д с т а в ® *  

при о стр ы х х и р ур ги че ски х  заболеваниях, травм ах, сердечно-сосУ“ 
сты х  заболеваниях, о н ко л о ги ч е ск и х  болезнях и в п е д и а т р и ч е с к о й  
ти ке. Т а к , по д анны м  вы бо ро чно го  исследования, проведенного Я * ,  
стац и о н ар о в Л ен и н гр а д а — С а н к т-П е те р б у р га  за н е ско л ько  лет 
1993 гг.) до 57,5%  экстр е н н о  го сп и тал и зи р о в ан н ы х хи р ур ги че ски х 
н ы х  нап р авл ял и сь  в б ол ьни ц ы  позднее 1 сут. (24 ч ) о т  начала забо»Т ^  
н и я. (В  1974 г. доля эк стр е н н ы х  хи р у р ги че ск и х  больны х, доставлен*,, 
в стац и о н ар ы  Л ен и н града позднее суто к , со ставляла л и ш ь  3 3 % -)| Я



|  И|0здалой го сп и та л и за ц и и  не то л ько  в поздней обращ аем ости 
чины больных за м едицинско й  по м о щ ью , но и в недостаточной квали - 
С ^ 114 и ряда врачей д о го сп и тал ьн о го  звена, в неудовлетворительной 
фиК‘' 1|1НО-п р о свети те льн о й  работе среди населения и т.д. 
d>H‘ ‘ о рганизации плановой го сп и тал и за ц и и  б ольны х особая роль 
Е р д п т с я  ам б ул ато р н о -п о ли кл и н и че ски м  учреж дениям , та к  как  от 
° т тонки больного  к  го сп и тал и за ц и и  на д о го спи тальн о м  этапе во 
Е , гом зави сит э ф ф е к ти в н о сть  работы  стац и о нара. О д н а ко , по  м не- 
В *  э к с п е р т о в ,  л и ш ь  4 6 -6 0 %  планово го сп и тал и зи р о в ан н ы х больны х 
Е у ч а ю т  полноценное обследование на д о го спи тальн о м  этапе.

В целях более ква л и ф и ц и р о в ан н о го , нап равл ен н о го  отбора б ольны х 
L  стационарное лечение, а такж е в целях п о вы ш ен и я уровня сп е ц и а

л и з и р о в а н н о й  м едицинско й  по м о щ и  на д о го спи тал ьн о м  этапе п р и зн а
но целесообразным, эк о н о м и ч ески  вы го д ны м  создание в го р о д ски х 
больницах ам булаторны х отделений спе ц и али зи р о ванн о й  ко н сул ьта
тивно-диагностической по м о щ и. В та к и х  отделениях долж ны  вести 
а м б у л а то р н ы й  прием в определенны е часы  по  заранее со ставленно м у 
графику работы все ведущ ие в р ачи -сп е ц и ал и сты  больницы . Н а  к о н 
сультацию, д и агн о сти ческо е  обследование, а в ряде случаев — для лече
ния в такие отделения о б р ащ аю тся больны е по направлениям , прежде 
всею, врачей-терапевтов, педиатров, врачей общ ей п р а кти ки  (сем ей
ных в р а ч е й ) . Такое отделение вот уже длительное время ф ун кц и о н и р уе т 
в городской д етской  больнице №1 С а н к т-П е те р б у р га . С  1998 г. о тк р ы 
тие амбулаторных к о н сул ь та ти в н о -д и а гн о сти ч е ск и х  отделений о сущ е 
ствляется в  ряде к р уп н ы х б ольни ц  С а н к т-П е те р б у р га .
Г  "■' Такие же отделения о ткр ы ва ю тся  в стр уктур е  к р у п н ы х  го р о д ски х 
больниц М о сквы , Екате р и н б ур га , Кем ерова, Н о во си б и р ска , Н и ж 
него Новгорода, С ар а то в а, И р к у тс к а  и д р уги х  кр у п н ы х  городов Р о с- 
сии- Некоторы е кр уп н ы е  стац и о н ары  реализую т иной вари ант со вер
шенствования плановой го сп и тал и за ц и и  через взаим одействие, и 
в Ряде случаев это  создание ф у н к ц и о н а л ь н ы х  сп е ц и ал и зи р о ва нн ы х 
°1иплексов со вм естно  с п р о ф ил ьн ы м и  подразделениям и б ли зко рас- 

Р гр ж е н н ы х  ко н сул ь та ти в н о -д и а гн о сти ч е ск и х  центров ( К Д Ц ) .  Т а к , 
Р '-а н к т-П е те р б у р ге  ряд сп е ц и ал и зи р о ванн ы х отделений одной из 

РУннейших в Евр опе б ол ьн и ц  — больницы  № 2 — работаю т в тесном  
го "'акте  с п р о ф ил ьн ы м и  кабинетам и и отделениям и К Д Ц  В ы б о р гско - 
Р Рай°на города, р аспо лож енного  б уквально  на тер р и то р и и  больницы . 

И ^ Д с к о й  д и аб ето л оги чески й  ко н сул ь та ти в н о -д и а гн о сти ч е ски й  центр, 
160'кс 'в с тр о е н н ы й  б ли зко  о т здания больницы  № 2, работает в тесном  
jj,  акте с эн д о кр и н о л о ги че ски м и  отделениям и б о л ьн и ц ы  № 2 и Е л и - 
йаи " " ' с к ° й  б ольн и ц ы , д и сло ц и р о ван н о й  на р а ссто я н и и  2 км (4 трам - 
ч-|( " '1е о ста н о в ки ) о т д иаб ето логи ческо го  центра. С у щ е ств е н н ы й  ф акт, 
1р|,1,!Г>ачи’ работаю щ ие в стацио наре, в определенные д ни и часы  ведут 
Ни , во льны х в К Д Ц . Н ап рим ер, врачи п ул ьм о н о л о ги ческо го  отделе- 
■ 1'°л ь н и ц ы  № 2 два раза в неделю п р и н и м а ю т п е р в и чн ы х б ольны х
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i пульм онологическом  кабинете К Д Ц  и в эти  же дни они 
В ' ■цанссРны й прием (долечивание) больны х, которы е ранее леч1̂ Г  
ДИнСиХ в пульм онологическом  отделении больницы . П р и  этом 
бы ть „рож дено д о го спитально е обследование б ольны х, к о т о р ь щ ^ Н ^  

Ь0ИТ плановая го сп и тал и за ц и я  в услови ях стацио нара. 1 д'
СИ Ярким примером преем ственности  ам б ул ато рно-п о ли кли ниче^т,- 
и етчиионарпой м едицинско й  п о м о щ и , взаи м о п р о н икн о вен и я и  д й И г  
нения до|Осп и та л ь н о го  и стац и о н ар н о го  видов и методов д и а п м ^ В  
и лечения б ольны х может б ы ть п р оект « К л и н и к а  X X I  века» в М о о Щ *  

Проектом предусм отрена о риентация на о бслуж ивание ltlnp m  
сдоев населения' на обеспечение гар ан ти й  равенства ш ан со в в п о л Е Г  
нии медиппнской пом ощ и на уровне м ировы х станд ар то в к а ч е с т в в .  

Струк1'УРН0 « К л и н и к а  X X I  века» со сто и т  из подразделений и с л ж
осущ ествляю щ их:

1 С таиио н аР н ое обслуж ивание: 
инТснсивная тер ап и я и реаним ация;

__ паЛатные отделения;
__ 0бшая хирургия (оп ерац и он н ы е);
_  эндоскопическая д и а гн о сти к а  и хи р ур ги я.
2 Амбулаторное обслуж ивание: 

поЛц клиника;
__ о т д е л е н и я  ско р о й  пом ощ и;
__ ста1щ онар о д ного  дня.
3 Ока^ание со п у тств у ю щ и х  м еди ц и н ски х услуг:
J  клинические лаборатории;
-  отдедение лучевой д и а гн о сти ки ;
__ отде,пение ф ун кц и о н а л ь н о й  д и агн о сти ки .
Безусловно, такая  реформ а спец и али зи ро ванн о й  медицин у ' 1 

п о м о ш и  ,ш д о го спи тал ьн о м  этапе п о зво лит сущ е ств ен н о  по вы си ть  
Нь Л °й  пом ощ и всем ам булаторны м  больны м , упорядочит у  

У больных^ тр е б ую щ и х стац и о н ар н о го  л ечени я, по зво лит исклюИР1’ 
“ обоснованную го сп и тал и за ц и ю  среди план овы х больны х. ^
Н6 Для более рац и онально го  и спользования ко ечного  фонда

оупнЫ* городах стран ы  (М о ск в а , С а н к т-П е те р б у р г, Е к а т е р и н е ®
В К созданы центральны е для всего города бюро гое п и тал и заии 
ДР пункты)- в которы е п о ступ а ю т сведения о свободны х койкаЯяЯ"^, 
гр иараХбольниц города. В та к и х  случаях го сп и тал и зац и я  провод* 
по направ-,1ен и ю  (наряду) ц ен тр о п ун кта . -ь.

« аКисже задачи реш ает прием ное отделение больницы ? И х н е < ^ к ,  
но главные из ни х м о гут б ы ть  сф о рм улир ованы  с л е д у ю ш и ^ д

1 р|рцем больны х, п о стан о вка  д иагноза и реш ение в о п р о са 0 ^!
х о д и м о с ти  го сп и тал и зац и и .

2 регцстрация б ольны х и учет их движ ения в стационаре.
3 \4еднпинская со рти ро вка больны х.

3 1 6  ----------------------------------  — — —
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Г д  Оказание пр и необходимости неотложной медицинской по м о -

Л  ^ ун и тар н ая  обработка б ольн ы х (в ряде случаев).
К  вы полнение ф у н к ц и й  сп р ав о чн о го  центра о со сто я н и и  больны х. 
Е ^ а к о в ы  же ш таты  пр и ем но го  по коя?
^ С а м о сто я те л ь н ы е  ш та тн ы е  д о лж н о сти  д еж урны х врачей прием - 

■ L  о т д е л е н и й  устано влены  в б ольни ц ах, им ею щ их 500 ко ек  и более, 
К | 6 о л ь н и ц а х  с м еньш им  числом  ко ек д еж урят по очереди все орди- 
■ н а то р ы  больницы . В  б ольн и ц ах на 250 к о ек  и более в ш тате  пр ием но - 
[ п о ко я  им ею тся врач -  заведую щ ий пр ием ны м  отделением , а такж е 
Ёредний и м ладш ий м ед и ц и н ски й  персонал. П р и  н ал и чи и  сам о сто я- 
|тельных ш та тн ы х  д о лж но стей  врачей в прием ном  отделении пр авиль
нее было бы и спо льзо вать н а  эти х  д о л ж н о стях  ш та тн ы х  ординаторов 
отделений больницы  с тем , чтобы  работа в прием ном  отделении не 
являлась, как писал еще в 1960 г. С .Я .Ф р е й д л и н , уделом сп е ц и ал ьн ы х 
врачей-«дежурантов». Б о л ьн ы х, п о сту п а ю щ и х  в часы  работы  врачей 
о тд е л е н и й , пом им о врача пр ием но го  отделения, о см атр и ваю т ордина
торы со отве тствую щ и х отделений.

Роль деж урного врача пр и ем но го  отделения велика и о тветственна. 
В отсутствие главн о го  врача б о льн и ц ы  (в вечернее и н о чн о е время суто к , 
в выходные и пр азд ничны е д н и ) деж урны й врач пр ием но го  п о ко я  отве
чает за общ ий порядок в б ольнице, и ему п о д чи няется  весь персонал 
стационара, работаю щ ий в период его деж урства.

! Право отказа в го сп и та л и за ц и и  дается то л ько  д еж урном у врачу. 
(Отказы р е ги стр и р ую тся  с указанием  и х  п р и чи н . В р ач пр и ем но го  по ко я  
решает такие во п ро сы  — куда (в  какое отделение) н ап р а ви ть  то го  или 
иного больного, в каком  объеме необходим о пр овести  сан и тар н ую  
обработку п о ступ и в ш е м у больному.

д -  Приемному отделению  обеспечивается возм о ж ность вы п о л н и ть  
р о чн ы е  анализы  и р е н тге н о ло ги чески е  исследования, привлечь для 
^ р сул ьта ц и и  врачей р азн ы х спец и ал ьн остей . П рием ное отделение 
р я за н о  иметь все необходимое для о казан и я эк стр е н н о й  м еди ц и нско й  
Ния° Щи пРи ш оке, отр авлении и д р уги х  со сто я н и я х , а такж е для лече- 

в период пребы вания в это м  отделении. 
сК() кРУпны х м н о го п р о ф и л ьн ы х б ол ьни ц ах, прежде всего  в б ольницах 
0 %  " Медии и н ско й  по м о щ и , кр угл о суто чн о е  деж урство в прием ном  
т0ло1ении обеспечивает бригада врачей, со сто ящ ая  из хи р ур га, травм а- 
КоЛ()|' ТеРапевта и рентгено ло га. Врачи  д р уги х спец и ал ьн о стей  (ги н е - 
6 с<)(1| Уролог» нейрохирург, невро патол о г и др.) деж урят, к а к  правило, 

'^ с т в у ю щ и х  п р о ф и л ь н ы х отделениях, и при необходим ости их 
[ XI, а'ОТ в пРием ное отделение на ко нсультац и ю .

Кибо | ,'е 0см °тр а  врачом больной из пр и ем но го  отделения п о ступ ает 
Риче« е" ециализированное (если устано влен  д и агн о з), ли б о  в д и агн о - 
Р ПрИ(, 0е отделение (п а л а ту ), входящ ее стр у к ту р н о  и территориально 

v'H°e отделение.
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О п е р ати в н о сть  и качество  работы  пр и ем но го  отделения х а р я м и 4 

зую тся о б о сн о в ан н о стью  го сп и тал и за ц и и  б ольного  не т о л ь к о п о * >и- 
ф и л ю  отделения, но и по его со сто я н и ю . Н еобходим о а н а л и з т ж 0, 
п р и чи н ы  о тказов в го сп и тал и за ц и и , показатели расхож дения 
зов пр ием но го  отделения, п о л и к л и н и к и  или ско р о й  по м о щ и, совпа*0' 
ние диагно зо в, п о ставле н н ы х в прием ном  отделении, с к л и н и ч е с ^  
диагнозам и сп е ц и ал и зи р о ва нн ы х отделений, д ли тельно сть п р е б ы ^ .^  
бол ьн ы х в прием ном  отделении до тр а н сп о р ти р о в ки  их в п р о ф и ^ Р  
отделения. 1,1 ■

И зве стн о , что  д ли тел ьно сть пребы вания б ол ьны х в приемном # »  
л ен и и  о бъ ясн яе тся  не сто л ько  м ед и ц и н ски м и , ско л ько  организац 
о н ны м и  м ероприятиям и: ре ги стр ац и е й, обследованием , э к с т р е н Ж !  
ко н сул ьтац и ям и , са н и та р н о -ги ги е н и ч е ск о й  обработкой и т.д. На *ги 
разделы работы  п р и ем н ы х отделений ад м и н и страц и и  больниц следует 
п о сто я н н о  обращ ать пр истально е вним ание.

Вм есте с тем в последние годы  во всех к р у п н ы х  стационарах, Ж о . 
та ю щ и х  в режиме б ольни ц  ско р о й  п о м о щ и , наблю дается негативная 
тенденция увеличения времени пребы вания б ол ьн ы х, поступивш их по 
экстр е н н ы м  п о каза н и ям , в прием ном  отделении.

В 1995 г. в п р и ем н ы х о тделениях ряда к р у п н е й ш и х  стациомров 
С а н к т -П е те р б у р га  бы ло вы по лнен о  исследование по изучению  работы 
э ти х  отделений, в ч а стн о сти , проводился хро но м етраж  времени пребы
вания эк стр е н н о  го сп и тал и зи р о в ан н ы х б о льн ы х в пр ием ны х отделен и 
я х  (О .А .Гусе в , А .Ю .Р ы в к и н ).  Д л я  п о л учен и я со п о ста ви м ы х данных за 
о сно ву была взята м етодика хроном етраж а, пр и м ененная в подобном 
и сследовании в п р и ем н ы х о тделениях б ол ьн и ц  Л ен и н гр а д а в 1965 г. 
(А .А .Ц и н ги с с е р ). За  30 л ет (с  1965 по  1995 г.) среднее время пр е б ы в а н и я 

бол ьны х в прием ном  покое б ольни ц  уве ли чи ло сь  п о ч ти  в 1,5 раза 
чем более четверти  (2 5 ,9 % ) эк стр е н н о  го сп и та л и зи р о в а н н ы х больны х 

находились в прием ном  отделении более 2 ч. О со б ен н о  насторажЩ Р^ 
то т  ф акт, что  в 1995 г. среднее время ож идания больны м и к а к и х ? ® ®  
элем ентов о б служ и ван ия со  сто р о н ы  м ед и ц и н ско го  персонала в 
емном покое со стави л о  более 1 ч. Такая  си туа ц и я  в о тн о ш ен и и  ?* 
тр е н н о  го сп и та л и зи р о в а н н ы х больны х, н ахо д ящ и хся  о бы чно  в T * F  
лом со сто я н и и  или со сто я н и и  средней тяж е сти , недопустим а. С  иеЛЬ 
ул учш е н и я о рган и зац и и  экстр е н н о й  го сп и тал и за ц и и  б ол ьны х в° 
к р уп н ы х б ол ьни ц ах, р або таю щ и х в режиме стац и о н ара скорой пЛр^ 
щ и , пл ан ир уется  о рган и зо вать  в со ставе пр и ем но го  по ко я  мотщГ 
б ло к -  отделение неотлож ной по м о щ и для тяж елы х больны х, 
щ и х пр им енения ко м п л екса р е ан и м ац ио н н ы х ср о ч н ы х м еропрй*®^ 
С  этой  целью  планир уется  уси л и ть  ш таты  та к и х  п р и ем н ы х о тд е Л ^ Е , 
о сн а сти ть  и х необходим ы м  оборудованием и ап паратур ой , улу1” ® .  
м атериально-бы товы е условия работы  персонала эти х  отделе 
В ряде стац и о н ар о в С а н к т-П е те р б у р га  такая реформ а п р и е м н о г о ®  
л ен и я уже проводится.
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ирационное отделение. Н аиболее о тветстве н н ая  ф у н к ц и я  боль- 
) о казан и ю экстр е н н о й  пом ощ и б ольны м , н ахо дящ и м ся в угр о - 

м ж изни  со сто я н и и , вы п о л няе тся  реаним ацио нны м  отделени- 
т о призвано качествен н о  и своеврем енно о сущ е ств ля ть  ко м п лекс 

е \ы х  м ероприятий, н ап р а вл ен н ы х на восстановление ж и зн ен н о  
■1еЧ" ых' ф ун к ц и й  организм а, н ар уш е н н ы х вследствие сам ы х разнооб- 

К ы \  причин, и предотвращ ать о п а сн о сти  д альн ей ш и х нар уш ений. 
Ра3ц аи б о л е е  р асп р о стр ане н н ы й  ти п  реан и м ац ио н н о го  отделения -  

В е л е н и е  обш его  ти п а . Д е й ств ую щ и м и  нормами ( С Н и П  П -6 9 -7 8 )  
оТЛ1ца1Ь на I к о й к у  в палатах и н те н си в н о го  лечения предусм атрива- 
W Ю м2. В р е ан и м ац ио н н ы х отделениях общ его  п р о ф и л я наряду 
■ L - 12-ко ечны м и палатам и целесообразно предусм атривать н еско л ь
ко  одноместных палат в целях изоляции и н ф е к ц и о н н ы х  б ол ьны х и 
Жзобшения б ольны х с р азличной п атоло гией. Д л я  вы по л нен и я сл о ж 
нейш его  м ед и ко -техн о ло ги че ско го  проц есса, о сущ ествляем о го  в реа
нимационном отделении общ его  ти п а  (реан и м ац и о н ны е посо бия, 
интенсивное лечение, и н те н си в н ы й  уход, ф ун кц и о н а л ь н ы е  и лабора
торные исследования, са н и та р н о -ги ги е н и ч е ск о е  обеспечение и т.д.), 
в структуре отделения предусм атриваю тся со о тве тствую щ и е  пом е
щения: реаним ационны й зал с предреаним ационной, лаборатория 
срочных анализов, ко м н а ты  для персонала, пом ещ ения для ап п ар а
туры и пр. К о л и че ство  п о сто в  в отделении распределяется из расчета 
1 пост на 3 к о й к и  в пал атах и н те н си в н о й  тер ап и и. Д в а  п о ста  деж урны х 
медсестер м огут б ы ть  разм ещ ены  см еж но. С а м о го  тщ а те л ьн о го  вн и м а
ния в этом отделении требует п р о ф и л а кти к а  в н утр и б о л ьн и чн о й  и н ф е к 
ции.

Одной из ф у н к ц и й  стац и о н ар а б о л ьн и ц ы  явл яется  борьба с внутри- 
шьчинными инфекциями, наличие к о то р ы х усл о ж н яет лечение больны х, 
приводит к утяж елению  исходов и п о в ы ш е н и ю  д ли те льно сти  лечения.

Целью о сущ ествле н и я  борьбы с вн утр и б о л ьн и чн ы м и  и н ф е к ц и я - 
г *  в приемном отделении вы деляю тся д и агн о сти че ски е  палаты  — для 
Р*гко вр ем енно го  пребы вания тем п ер атур ящ и х б ольн ы х до уто чн е ни я 
рюгноза. у  п о ступ а ю щ и х  б о л ьн ы х и и х ро д ны х собирается тщ а те л ьны й  
Р ^ е м и о л о ги ч е с к и й  анам нез (сведения о ко н та кти р о в а н и и  с и н ф е к ц и - 
Г 1 ДР ). П р и  п о ступ л е н и и  детей обязательна сп р авка са н и та р н о -э п и - 
■ ^ о л о г и ч е с к о й  ста н ц и и  о п е ренесенны х ребенком и н ф е к ц и о н н ы х  
к л е в а н и я х  и о ко н та кте  с и н ф е к ц и о н н ы м и  больны м и, 
ось " окно й стр у к ту р н ы й  элем ент б о л ьн и ц ы  — это  лечебные (медицин- 
С Г ’ п,пделения (хи р ур ги ч е ски е , тер ап евти че ски е , невро л оги чески е, 
■ Д о р и че ск и е  и т.д.).
Н0с !ави сим ости  о т  задач, реш аем ы х к о н кр е тн о й  б ольницей, ч и сл е н - 
E I ^  " обслуж иваем ого населения и по треб н о сти  его в р а зли чн ы х видах 
Е л и н с к о й  пом ощ и кл и н и че ски е  и л ече б н о -д и агн о сти чески е  под- 
Ни| 1еь,ия стац и о нара м о гут им еть р азли чн ую  м о щ ность. Т а к , в боль
ше 4 скорой м еди ц и н ско й  по м о щ и  необходим ы  круп ное отделение
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и н те н си вн о й  тер ап и и  и р еаним ации, до стато чное ко ли чество  п л а ц Ж ' 
и э к стр е н н ы х  о п ер ац ио н н ы х, подразделение для эксп р е сс-д и аг»  
ки . В  б ольницах во сстан о ви тел ьн о го  л ече ни я, ш и р о ко  и сп о л ьзуЖ * 1' 
методы нел екарствен н о го  лечени я, пом им о отделений физиотепа!,^ 
и лечебной ф и зкультур ы  долж ны  б ы ть  предусм отрены  помещениям 
проведения м еханотерапии, со циально й и п р о ф есси о н альн о й  реаб*!? 
та ц и и , водо- и грязелечебница, бассейн.

Наиболее о пти м ал ьн ы м  число м  ко е к  в отделении кр уп н о й  б о Д ц  
цы п р и н я то  сч и та ть  60—70 коек. В  та к и х  отделениях и м ею тся наиболе 
оптим альны е ш та ты , необходим ы й набор по м ещ ений, большие |о3 
м о ж ности  для устан о вки  соврем енного  оборудования, те х н и к и  и т.д.

Л ечебны е отделения связан ы  с о бщ им и для б о льн и ц ы  вспомога
тельны м и м едицинским и и хо зя й ств е н н ы м и  служ бам и, а в крупцЫх 
б ольницах -  с о бщ им и  для б ольн и ц ы  кл и н и че ски м и  и другим и лабо
раториям и.

Штаты медицинского персонала отделения стац и о н ара устанавлива
ю тся  в зав и си м о сти  о т ч и сл а  ко ек, ти п а  и  п р о ф и л я  учреж дения. Основ
ны м и  в ш та тн о й  стр уктур е  отделения стац и о н ар а я в л я ю тся  долж нш и 
заведую щ его отделением , врача-о рд инато ра, старш ей  медицинской 
сестры , м еди ц и н ско й  сестр ы , се стр ы -хо зя й к и  и др.

Должность заведующего отделением зам ещ ается наиболее квалифи
цированны м  сп е ц и ал и сто м , им ею щ им  п р а кти че ски й  о п ы т  врачебной 
работы . О сн о в н а я  ф у н к ц и я  заведую щ его отделением — руководство и 
ко нтр о ль за ле че б н о -д и агн о сти че ско й  работой отделения. Д л я этого 
он ежедневно проводит осм отр отделения, р егулярны й  обход больных 
со вм естно  с ординатором , проверяет п р ави льн о сть  д и агно сти ки д ро с- 
н о ван н о сть  н азн а че н н ы х исследований и методов лече ни я, ко н су л ь 
ти р уе т ординаторов отделения, п р и сутств уе т на в ск р ы ти я х  ум ерш и х, 
разбирает с ординаторам и сл учаи  д и а гн о сти ч е ск и х  о ш и б о к, перевсДО* 
б ольны х в другие отделения, вы п и сы вает б ольн ы х из отделения,. ПР0' 
см атривает и визирует д о кум ен ты , эп и кр и зы , о беспечивает п о в ы ш е ® 1 
кв а л и ф и ка ц и и  врачей-о рд инато ро в и м е д и ц и н ски х сестер о т д е л е н и я -

В ф ун кц и и  заведующ его отделением входят составление м е д и ц и н у  
го отчета и си стем ати чески й  анализ эф ф е к ти в н о сти  работы  о т д е л е н и я •

Старшая медицинская сестра отделения назначается  из ч и с л а  ЯР 
более о п ы тн ы х  и к в а л и ф и ц и р о в а н н ы х м е д и ц и н ски х сестер- _ 
пом огает заведую щ ему отделением в о рган и зац и и  работы  меди®* 
с к и х  сестер и младш его м еди ц и н ско го  персонала, в реш ении 
н и стр а ти в н о -х о зя й ств е н н ы х  во просов, в ведении учета и отчетНЯР 
она со ставл яе т гр а ф и ки  работы  м е дицинско го  персонала, о б е с Ц ^  
вает внедрение р а ц и о н а льн ы х ф о рм  и методов и х  работы , 
за сан и тар н ы м  со сто ян и ем  отделения и б ол ьн ы х, ведает с н а б ж а в  
отделения медикам ентам и и о рганизацией п и та н и я  больны х.

В крупны х отделениях  им ею тся подчиненны е старш ей  м ед и и И ^Ь г  
сестре сестры -хозяй ки , непосредственно  отвечаю щ ие за х о з я й с т в *

3 2 0



отделения. В х и р у р ги ч е ск и х  отделениях вы д еляю тся стар- 
с°с ] 1пераци°нные медицинские сестры.
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И д е н а  д олж ность гл авно й  м еди ц и нско й  сестры  б о л ьн и ц ы , которая 
в в ^ т с я  непосредственной по м о щ н и ц ей  гл авн о го  врача и его зам ести- 
яВ' я по м едицинской части . О н а  организует, ко орд инирует и ко н тр о л и - 

работу среднего и м ладш его м ед и ц и н ско го  персонала, с пом ощ ью  
Е а ч е й  больницы  о рган и зует м е р о пр и яти я  по  п о в ы ш е н и ю  и х  ква л и - 
Кп саиии- Главная м едицинская сестра возглавляет со вет м е д и ц и н ски х 
К р  больницы.
1  Непосредственное лечение больны х в стационаре ведут врачи-ордина- 
Щоры. На одну долж ность врача-ординатора приходится в среднем 25 коек 

с н е ко то р ы м и  о ткло нениям и в зависим о сти  о т пр о ф ил я отделения.
Работа в отделении утро м  н ачи н ае тся  с утрен ней  ко н ф е р е н ц и и , 

так называемой «п яти м и н утки » . Э т а  ко н ф е р е н ц и я, д ей стви тел ьн о , не 
должна превы ш ать 15—20 м ин.
I Ежедневно ординатор отделения получает и н ф о р м ац и ю  о т  н о ч н о 
го дежурного м ед и ц и н ско го  персонала о со сто я н и и  б о л ьн ы х и  п р о 
исшедших в и х  здоровье и зм ен е н и ях, о вно вь п о с ту п и в ш и х  больны х, 
знакомится с результатам и л аб ор ато рны х, р е н тге н о л о ги ч е ск и х  и  д р уги х  
исследований, проводит обход больны х.
I Обход б ольны х проводится в сопро во ж д ении м еди ц и нско й  се с т 
ры. Врачебные н азн аче н и я, вкл ю ча я  указа н и я  о диете, зап и сы ва ю тся  
в историю болезни. У  п о стел и  б ольного  ординатор проверяет вы п о л н е 
ние ранее д ан н ы х им  назн аче н и й.
[ П о с л е  обхода врач п р и ступ а е т к  вы п о л н е н и ю  л ечеб н ы х и  д и а гн о 
стических м ан и п уляц и й . В  х и р у р ги че ск и х  же о тделениях назначенны е 
операции проводятся хи р ур гам и  ч асто  и  до еж едневного обхода боль- 

и в ряде случаев х и р ур ги  пр ово дят обход сво и х б о л ьн ы х после 
г  ° Ты в операционной.
■  Мосле это го  врачи за п о л н я ю т и сто р и и  болезни курируем ы х боль-

^ И с т о р и я  болезни им еет очень больш ое значение в общ ем курсе веде- 
\1() 0льн ы х в стацио наре — это  ва ж н е й ш и й  м е д и ц и н ски й  докум ент. 
I  1 Н[? ВЬ1Делить н е ско л ько  гл авн ы х ф у н к ц и й  и сто р и и  болезни: 
с°сРе. ° Р ИЯ болезни им еет больш ое п р акти че ско е  значение — в ней 
ц0м 1||от°че н а  о сно в на я  ле че б н о -д и агн о сти ч е ская  и н ф о р м ац и я о боль- 

2 иНей 0ТРаж ается д и н ам и ка тече н ия  заболевания.
К у Де стория болезни имеет педагогическое значение для обучения 

I з 1 ,|<)в- ординаторов, асп и р ан то в, м е д и ц и н ски х  сестер.
Рауч,, i0T Докум ент им еет такж е и огром ное научное значение. М но ги е 
Pbix ,,; к л и н и к о -ста ти сти ч е ск и е  закл ю че н и я о сн о в ы ва ю тся  на дан- 
I 4 ,/о ри й  болезней.
р а , в Ридическое значение и сто р ии  болезни закл ю чается  в том , что  

яДе случаев сл уж и т о сно вны м  докум ентом , явл яю щ и м ся  гл ав



ны м  свидетелем о бви нен и я или защ и ты  врача, м е д и ц и н ско го  перСй! 
ла, когда во зникает необходим ость суд еб н о -м ед и ц и н ско го  с л е л г^ У ' 
Ю р и ди ческо е значение и стор ии  болезни в усл о ви ях страхо во й м е д ^  
н ы , р ы н о ч н ы х, д о го во р н ы х о тн о ш е н и й , безусловно, будет в о з р а с ^ ® ' 

И сто р и ю  болезни нуж н о  ум еть п и са ть  ч етко , кр атко , необходи ’ 
излагать главное, но в сж ато й  форм е. То  же о тн о си тся  и к  другим  дО)Г 0 
м ентам , ко то ры е за п о л н я ю т врачи.

П р и  в ы п и ске  б о л ьн ы х ординатор со ста вл яе т эпикриз -  кратко 
заклю чение о тече н ии  заболевания и со сто я н и и  к  м ом енту выписки 
С  и стор ией  болезни в ы п и са н н ы х, а такж е ум ер ш и х ординатор знако 
м и т заведую щ его отделением.

В  стац и о н ар а х б ол ьн и ц , объед иненны х с п о л и кл и н и ка м и , эпикриз 
зан о си тся  в ам б улаторную  и сто р и ю  болезни. П р и  в ы п и ске  больного 
нап равлен н о го  сам о стоятел ьн ой  п о л и к л и н и к о й , в последню ю  посы
лается  со ответствую щ ее заклю чение (в ы п и ск а ) из и сто р и и  болезни 
стац и о н ар а  с указанием  реком ендаций по  д альнейш ем у лечению и 
наблю дению  за больны м  в п о л и к л и н и ч е ск и х  услови ях. Продолжение 
в п о л и к л и н и к е  л ече ни я, н ач ато го  в стацио наре, закреп ляет его эффек
ти вн о сть .

П р и  хо р о ш о  о р ган и зо в ан н о й  пр еем стве н но сти  в наблюдении за 
б ольны м и между стацио наро м  и  п о л и к л и н и к о й , стацио наро м  и врачом 
общ ей п р а к ти к и  возм ож но со кр ащ ени е сро ка лечения в стационаре, что 
сп о со б ствует рациональном у испо л ьзо ван и ю  ко ечн о го  ф о нд а и в связи 
с эти м  — р а сш и р е н и ю  го сп и тал и за ц и и . Возм ож но в целом сокращение 
ср о ка н етр уд о сп о со б н о сти  и наиболее бы строе возвращ ение к  труду.

В  н очное время наряду со  средним  м еди ц и н ски м  персоналом дежу
р я т врачи. Д е ж ур ств а о р ган и зую тся  либо одним  врачом  по больнице 
н еб ольш ой м о щ н о сти , либо п о  кр уп н ы м  п р о ф и л ьн ы м  о тд е л е н и я м , 

наприм ер, один деж урны й врач для отделений тер ап евтическо го  про
ф и л я , один -  для отделений хи р ур ги че ско го  пр о ф иля.

Дежурные врачи до начала деж урства п о л учаю т сведения о т завеДР 
щ и х  отделениям и о тяж ело бо льны х, тре б ую щ и х особого н а б л ю д е н и я .  *> 
время деж урства о ни  отвечаю т за со сто ян и е  всех больны х, н а хо д яЦ Г» *  
в стационаре, п о се щ аю т б ольны х для оказания пом ощ и по э к с т р е Н Ч у  
вы зову м еди ц и нски х сестер, п р и н им аю т п о ступ а ю щ и х больных. J   ̂

В  отделениях стац и о н ара б ольн и ц ы  устанавливается  з в у к о в а я  

световая си гн а л и за ц и я, ко то р о й  пользуется больной для вы зова Де* ' 
н о го  персонала. О дн ако  ее следует сч и та ть  вспом о гательно й. На0-' 
дение за тяж ело бо льны м и долж но проводиться а кти в н о , т.е. меДИ**^ 
ская сестра и  д еж урны й врач обязаны  без вызова периодически 
у  по стели  та к и х  больны х. В распоряж ение деж урного  персонала. И  
л я ю тся  м едикам енты  и  белье. .,,,1

Уход за больными. У сп е х  лечения б ольны х в стационаре в з н а ч а т * , 
ной мере зави сит о т качества ухода за ним и -  г и г и е н и ч е с к о г о  Р е-*^|М 
о п ти м ал ьн ы х условий окруж аю щ ей среды. О б щ еп р и зн ан о , что  И



,,ого является м ощ ны м  лечебны м  и п р о ф и л а кти ч е ски м  ф а к то - 
г  '' спо со бствую щ им  эф ф е к ти в н о м у лечени ю  и предупреж дению  
Р°М’0ж ны х ослож нений. Э то  особ енно о тн о си тся  к  новорож денны м  и 

, | раннего д етско го  возраста, больны м  с и н ф е кц и о н н ы м и  и сердеч- 
^  с о с у д и с т ы м и  болезням и, больны м  в по слеоперационном  периоде, 
•''’'посредственный уход за больны м и требует м ед и ц и н ски х зн ан и й  и 

Е ппествляется под гото вленны м и м едицинским и сестрам и.
I ;  Система ухода, при ко то р о й  непосредственное о тн о ш ен и е  к  больно- 
В и м ею т только  врачи и м едицинские сестр ы , н о си т  название двухсте- 

М ладш ий персонал б ол ьн и ц ы , и м ен о вавш и й ся ранее «няни» или 
<сани гарки», несет о бязан н о сти  по уб о р ке  пом ещ ения, по м огает сестрам 
И зд а н и и  н ад л е ж ащ е го са н и та р н о -ги ги е ни че ско го р еж и м а во тд ел ен и и . 
g 1968 г. в больницах введена д о лж но сть младшей медицинской сестры.

В последние годы  ш и ро кое р аспро странени е в стац и о н ар ах п о л уч и 
ла бригадная ф орм а о р ган и зац и и  труда м еди ц и н ско го  персонала, пре
жде всего, в целях м е д и ц и н ско го  ухода.
| Трудовым законодательством  д ли тельно сть рабочего д ня устан о в
лена для врачей и м е д и ц и н ски х сестер 6,5 ч, а для младш его персо н а
л а - 7  ч. П ро д олж ительность рабочего д н я, работа в н о чн ы х см енах и 
во время деж урств в усл о в и ях 5-дневной недели может б ы ть больш ей. 
Общее же ко ли чество  часо в работы  за определенны й период долж но 
соответствовать устано вленны м  для каж дой гр уп пы  сп е ц и ал и сто в н о р 
мам. И сходя из это го  со ста в л я ю т гр а ф и к  работы .

Работа медицинских сестер. П р и  со ста вл ен и и  гр а ф и ка  работы  меди
цинского персонала необходим о пр и н и м а ть  во вним ание интересы  
больного, в ч астн о сти , соблю дение п р и н ц и п а  непреры вности  в наб лю 
дении за больным одним и тем же лицом . О пределяя продолж ительность 
СЧеи- важно такж е им еть в виду, что  длительны е см ены  утом и тельн ы , 
пРи них возможно сн и ж ен и е  каче ства  ухода. В  таблице 11.2 пр иво д ится 
РИболее рациональны й для м е д и ц и н ски х сестер гр а ф и к  работы.

Учетом вы ходны х дней при трехсм енном  граф ике  работы  для 
с,|У*ивания 20—25 б ольн ы х (один п о ст) требуется 5 ста в о к  м едицин

а х  сестер.
в о з м о ж е н  гр а ф и к, при котором  одни м едицинские сестры  работаю т 
Ноч К° 15 Ут Ренние и дневны е см ены , другие — в но чны е, пользуясь после 
те1ь Ых деж урств двумя вы ходны м и дням и. О днако  не допускается  дли- 
сп() Ная Работа в но чно й см ене, та к  как  о тр ы в о т общ ения с врачами не 
К ^ 1Н)С 1 вует лучш е й  организации ухода за больны м и. Еж едневно общ а- 
К . ,  нРачами, м едицинские сестры  зн аю т со сто ян и е  больны х, по лучаю т 
L р ! *ня врачей в сл учаях, тре б ую щ и х индивидуального ухода.
Ш'( ПоРядок дня. Лечебно-охранительный режим. Д л я  нахо дящ ихся 
Ь г 0п|ЦИонаР Н °м л ечении б ольны х устанавливается распорядок дня, 
Ч ; , ' " М °б есп е чи в ае тся  своеврем енное и правильное п и тан ие , отды х 
Vh) с НоРм альная продолж ительность сна. Бо льны е и м ею т п о сто я н - 
Г  !SI Зь с семьей и близким и.

И З Д Ц И Я  СТАЦИОНАРНОЙ М ЕДИЦИНСКОЙ П О М О Щ И ... 3 2 3
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Таблица 11.2 График работы м едицинских сестер при трех сменах*

Часы работы Дни недели

с 9 ч до 15 ч 30 мин
с 15 ч до 21ч 30 мин
с 21 ч до 9 ч 30 мин

* Предусматривается время по 30 мин для передачи дежурств, медицинского оснащения, информации о выпедщ 
и невыполненных назначениях. Hl

О со б о го  вн и м а н и я требует внедрение в о тделениях больниц сист 
мы мер, п о л учи в ш и х название лечебно-охранительного режима! в осно 
ко то ро го  леж ат прежде всего вним ание к  больному, забота о нем всег 
м едицинско го  персонала, четкое соблю дение м едицинским и работци 
кам и д и сц и п л и н ы  и правил вн утрен н его  распорядка. В  эти х  условия 
укр еп л яется  вера б ольны х в ко лл е кти в б ольн и ц ы , что  способствует ско. 
рейш ем у и х вы здоровлению .

К  лече б н о -о хр ан и те л ьно м у реж им у о тн о ся тся  меры, способствую 
щ ие п о в ы ш е н и ю  общ его н ер в н о -п си хи че ск о го  то н уса  больных, уст
ран ен и ю  ф а кто р о в, которы е м о гут отр ицательно  вл и ять  на их Само
чувстви е  (неудобная постель, плохое о свещ ение, н и зкая  или излишне 
вы со кая  тем пература в палатах, дурны е запахи, с то н ы  или кр и ки  другт 
больны х, н евкусно  п р и го то вл ен н ая  и несвоеврем енно поданная пиша 
и др.).

В а ж н ы м и  элем ентам и л ече б н о -о хр ан и те л ьно го  режима в больницах 
яв л я ю тся  борьба с болью  и страхом  перед ней, отвлечение б о л ь н о г о  от 
ухода в болезнь и преувеличения во зм о ж ны х ее последствий. Достига
ется  это  р азли чн ы м и  средствам и, в и х  числе п си хо л о ги че ская  подготов 
ка к  о перац ии, использование б ол еуто л яю щ и х средств, внуш ение веры 
в эф ф е к ти в н о сть  лечения и другим и.

Д ля отвлечения больны хотстраданийнеобходим ообеспечитьстаии» 
нары худож ественн ой ли тера гурой, настольн ы м и  играми,телевизорам^ 
Н ад о со зд атьво зм о ж н о стьб о л ьн ы м зан и м аться  полезны м  длянихдело'
В д е т с к и х  б о л ь н и ц а х  о р г а н и з у е т с я  в о с п и т а т е л ь н о - п е д а г о г и ч е с к -

работа.
О дним  из си л ьн е й ш и х раздраж ителей, сп о со б н ы х оказать значите 

ное воздействие на течение б олезненного  процесса и его исход, явля. 
ся слово. О н о  может ранить, н ар уш и ть  по ко й , сн и зи ть  волю к  б°Р 
с недугом и, н а о б о р о т ,  м обилизовать на укрепление с о п р о т и в л я е М  ^  

организм а. « Есл и  больном у после разговора с врачом стало не леГ^*’*гР 
это  не врач»,— говорил вы д аю щ и й ся  уче н ы й -н е в р о п а то л о г и псИ*1"
В .М .Б ехтерев.

С и сте м а л ече б н о -о хр ан и те льно го  режима, вклю чаю щ ая воГ1̂  
поведения персонала с больны м и и их б ли зки м и , долж на o c y w S L - 
л я ть ся  на всех эта п ах л ечени я, в отделениях стац и о н ара, в к л ю ч а ^ Ж - 
емное отделение, в п о л и к л и н и к а х  и на дому, в л е ч е б н о - в с п о М О ^ в  

н ы х кабинетах.
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шГ е1ща/1ьные виды лечения. К  ним  о тн о ся тся  лечебное п и та н и е , лечеб- 
' ф и з к у л ь т у р а  и др.
г  я  чебное (ди ети ческое) п и тан ие  разработано н а  н а учн ы х о сно вах 
K L e -гственно заболеванию  и со сто я н и ю  больного.
С°°  . чебная ф и зкультур а на соврем енном  уровне м едицины  имеет 

^ К ш о е  значение в ком плексе во сстано вительно й тер ап и и  (реабили- 
Е р т и )  П рим енение ее п о сто я н н о  р асш и р яе тся, особенно в отделениях
■  ,.1Гцческого и тер ап евти че ско го  пр о ф иля. В  стационаре больниц, 

и клиниках о р ган и зую тся  специальны е кабинеты  восстано витель- 
В 1  лечения (лечебная ф и зкультура) и др. П р о во д ится  это  лечение вра- 

^ К -с п е а и а л и с т а м и  или, по  их назн ачен и ю , м едицинским и сестрами.

П о к а з а т е л и  стационарной (больничной) медицинской
ПОМОЩИ

Для анализа работы  стац и о н ар а и сп о л ьзую т разнообразны е показатели. 
По самым скро м н ы м  подсчетам , ш и р о ко  и сп о л ьзую тся  более 100 раз
ных показателей стац и о н ар н о й  м е д и ц и н ско й  пом ощ и.
[ Ряд показателей м ож ет б ы ть  сгр уп п и р о в а н , т а к  к а к  о н и  отраж аю т 
определенные нап равления ф у н к ц и о н и р о в а н и я  стацио нара.

В частности , вы деляю т по казатели, характеризую щ ие: 
г  обеспеченность населения стац и о н ар н о й  пом ощ ью ;
-  нагрузку м е д и ц и н ско го  персонала;
-  м атериально -техническую  и м ед и ц и н скую  о сн а щ е н н о сть ;
-  использование ко е чн о го  ф онда;

■  -  качество стац и о н ар н о й  м е дицинско й  пом ощ и и ее э ф ф е к ти в -
I ность.

L  Обеспеченность, доступность и структура стационарной помощи 
°ШОе.гяются следующими показателями:

Число ко ек  на 10 ООО человек населения:

Ч и сл о  среднегодовы х ко ек Z 10 000.
С реднегодовая чи сл е н н о сть  населения

В Э г о т  показатель м ож ет б ы ть  использован  на уровне ко н кр етн о й  
гР Р п т о р и и  (рай о н а), а в городах -  то л ько  на уровне города или меди- 
Ш 'С ан и тар но й  зо ны  в к р у п н е й ш и х  городах.

Уровень го сп и тал и за ц и и  населения в расчете на 1000  ж ителей 
■р ^ азател ь  тер ри тор и ал ьн ого  уро вня):

П о сту п и л о  б ол ьны х всего • 1000 

Среднегодовая ч и сл е н н о сть  населения 

щ   ̂ Л ()и же группе показателей о тн о ся тся :
lOi ( )^ есп еченно сть ко й ка м и  отд ельны х пр оф илей в расчете 
К  4 Меловек населения.

I  ^  'Р уктур а  ко ечн о го  фонда.

на
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5. С тр у к ту р а  го сп и та л и зи р о в а н н ы х по пр оф илям .
6 . У ровень го сп и тал и за ц и и  д е тско го  населения и др.
К  это й  же гр уп п е  показателей в последние годы  о тн о ся т 

важ ны й тер р и то р и ал ьн ы й  по казатель, как: 1(0
7. П отребление стац и о н ар н о й  пом ощ и в расчете на 1000 

в год (чи сл о  ко й ко -д н е й , п р и хо д ящ и хся  на 1000  ж ителей  в г о д  

ной тер р и то р и и ). а'
Нагрузку медицинского персонала характеризуют показатели: 1
8 . Ч и сл о  ко ек на 1 д о лж н о сть  (в  см ену) врача (среднего м едицину 

го  персонала):

Ч и сл о  среднегодовы х к о е к  в стацио наре (отделении)

Ч и сл о  за н я ты х  д о лж но стей  врачей (среднего м едицин
ск о го  персо нала) в стац и о наре (отделении)

9. У к о м п л е к то в а н н о сть  стац и о н ар а врачам и (средним  медицинским 
персоналом ):

Ч и сл о  за н я ты х  до лж но стей  врачей (среднего
м ед и ц и н ско го  персонала в стац и о н аре) „
 -  —  100%. I
Ч и сл о  ш та тн ы х  до лж но стей  врачей (среднего
м е д и ц и н ско го  персо нала) в стационаре

К  это й  же гр уп п е  показателей о тн о ся т:
10. И н д екс эф ф е к ти в н о сти  труда в стац и о н ар ах (Гун  Г .Е ., Дорофе

ев В .М ., 1994 и др.).
Б о л ьш ую  гр у п п у  со ста в л я ю т показатели  использования коечного 

фонда, которы е очень важ ны для хар а кте р и сти ки  объема д е я те л ь н о с ти  

стац и о н ар а, эф ф е к ти в н о сти  и спо льзо вания ко ечн о го  ф онда, для расче
та  эко н о м и ч е ск и х  показателей работы  больницы  и т.д.

11. Среднее ч и сл о  дней работы  к о й к и  в году ( з а н я т о с т ь ^ о й к н  

в году):
Ч и сл о  к о й ко -д н е й , ф а кти ч е ск и  проведенны х больны м и в с т а ц и о н а р у .  

Ч и сл о  среднегодовы х ко ек

Т а к  называемое перевы полнение плана и спо льзо ван и я к о е ч н о  
ф онд а, превы ш аю щ ее ч и с л о  календарны х дней в году, с ч и т а е т с я ] # 1? 11 

цательны м  явлением . Э то  полож ение создается в результате г о с т ®  
ли зац и и  б ольны х на д о по лни тельны е (п р и ста в н ы е ) ко й к и , кото(№ |
вкл ю ча ю тся  в общ ее чи сл о  коек отделения б о л ьн и ц ы , тогда 
пребы вания б ольн ы х в стац и о наре на д о п о л н и те льн ы х ко йках 
в общ ее чи сл о  к о й ко -д н е й .

У ста н о в л ен  о р и е н ти р о в о ч н ы й  по казатель средней за н я то сти ой*"
^  v  l u i i u i M i v i i  1 1 I  i n  1 1  I i v m m i  h i  i  v ^ i i i  4.  p v M  i  i v  M  j i i  i  i  x i  i  v / v  ■ ,  ,

для го р о д ски х б о л ьн и ц  в 3 3 0 -3 4 0  дней (без и н ф е к ц и о н н ы х  и p Q jH .  
н ы х  отд ел ени й ), для се л ь ски х  б о л ьн и ц  -  300—310 д ней , для и н ф ч К .  
о н н ы х  б о льн и ц  — 310 дней, для го р о д ски х  р о д и льн ы х домов 
лен и й  — 300—310 дней и в сел ьско й  м е стн о сти  -  280—290 д н е ^ И



показатели нельзя сч и та ть  но рм ативам и. О н и  определены 
сРеД1‘ Л| т ого , что  ч асть  б о л ьн и ц  в стране еж егодно р ем о нти руется, 

В  У41’ 0д ится в эк сп л у а та ц и ю  вно вь, п р и  этом  в разное время года, 
Р 6 , водит к  н еп о лн о м у и сп о л ьзо ва н и ю  и х ко е чн о го  ф о нд а в тече 
т е  ia . П лан овы е задания по и сп о л ьзо ва н и ю  ко е чн о го  ф о нд а для 
ки^ой отдельной б о л ьн и ц ы  следует устан ав л и в ать  и схо д я из к о н к р е т-

И '^ ^ С р с д и я я  д ли те льно сть пребы вания б ольного  на койке:
Ч и сл о  пр овед енны х б ольны м и к о й ко -д н е й  

Ч и сл о  вы б ы в ш и х б ольны х 

I  уроиень это го  показателя колеблется в зави сим о сти  от тяж е сти  забо
левания и о рган и зац и и  м еди ц и нско й  по м о щ и . Н а  показатель длитель
ности лечения в стацио наре влияет: а) тя ж е сть  заболевания; б) поздние 
д и а гн о с т и к а  заболевания и начало л ечени я; в) случаи , когда больные 
не подготовлены п о л и к л и н и к о й  к  го сп и тал и за ц и и  (не обследованы 

и т.Д-) •
i При оценке д еятельно сти  б ольни ц ы  по  по казателю  д л и тельно сти  
лечения следует ср авн и вать  одноим енны е отделения и длительно сть 
лечения при о д них и тех же н о зо л о ги че ски х  ф орм ах.

13. О борот ко й ки :
Ч и сл о  пр о ле че н н ы х б ол ьн ы х (полусум м а 
п о сту п и в ш и х , в ы п и са н н ы х  и ум ер ш и х)

Среднегодовое чи сл о  коек 
г Это один из важ н ей ш и х показателей эф ф е к ти в н о сти  испо льзо вания 
коечного фонда. О б о р о т к о й к и  тесн о  связан  с показателям и зан я то сти  
койки и д лительности  лечени я  больны х.
I  14. Среднее время п р о сто я  ко й ки :

365 — ф а кти ч е ск а я  среднегодовая зан я то сть  ко й к и  

О борот ко й к и
Качество и эффективность стационарной медицинской помощи опре- 

р я ю т с я  рядом о б ъ е кти вн ы х показателей: л етальн о стью , часто то й  рас- 
*ления к л и н и ч е ск и х  и п а то л о го а н ато м и че ски х д и агно зо в, часто то й  

^ ■ ^ 'о п е р а ц и о н н ы х  о сл о ж н е ни й , сро кам и  го сп и тал и за ц и и  больны х, 
- 1°Ш и х экстр е н н о го  хи р ур ги че ско го  вм еш ательства (аппенд ицит, 

Р ем'|енная гры ж а, к и ш еч н ая  непроходим ость, внем ато чная беремен-
и др.).

L  • О б щ е б ол ьн и чн ы й  показатель летальн о сти :
^ ^ о ^ м е р щ и х  в стац и о наре -100% ____________________________________ _

И 10-10 пролеченны х б о л ьн ы х (п о с ту п и в ш и х , в ы п и са н н ы х  и ум ер ш и х) 
I L  ^ аЖдый случай  см ерти в стацио наре б ол ьн и ц ы  т а к ж е , к а к  и на дому, 
*Un, Н Разбир аться  с целью  вы явления недочетов в д и агн о сти ке  и лече- 
Г  ' а также для разработки мер по  их устран ен и ю .

I  зАЦИЯ СТАЦИОНАРНОЙ М ЕДИЦИНСКО Й П О М О Щ И ... 3 2 7
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П р и  анализе уро вн я  лета льн о сти  в стац и о наре следует пр Инц1_ 
во вним ание ум ер ш и х дома (летальн ость на дому) по одноимени* ^ 1 
заболеванию , та к  ка к  среди ум ер ш и х на дому возм ож ны  т я ж е л о у м 
ные, которы е бы ли нео б осно ванно  рано вы п и сан ы  из стационара Ь' 
не бы ли го сп и тал и зи р о в ан ы . П р и  этом  возмож ен н и зк и й  показат^И 
л етальн о сти  в стацио наре при больш ом  уровне л етальн о сти  на дг^ 1 
по о дноим енном у заболеванию . Д а н н ы е  о со о тн о ш е н и и  числа ум 
ш и х  в б ольн и ц ах и на дому д аю т известны е о сн о в ан и я  для с э д ^ Н  
об о б еспеченности  населения б о л ьн и чн ы м и  ко йкам и и о качестве bh^ 
б о л ьн и чн о й  и б о л ьн и чн о й  пом ощ и.

П оказатель б о л ьн и чн о й  лета льн о сти  сч и та е тся  в каждом медицин 
ском  отделении стац и о н ара при отдельны х заболеваниях. Всегда ана 
лизируется:

16. С тр у к ту р а  ум ер ш и х больны х: по пр о ф ил ям  ко ек, по отдельным 
группам  заболевания и отдельны м  но зо л оги чески м  формам.

17. Удельны й вес ум ер ш и х в первы е с у тк и  (летал ьн о сть  в 1-е сутки):
Ч и сл о  ум ер ш и х в 1 -е  су тк и
u    Г - 2 ------100% .
Ч и сл о  ум ер ш и х в больнице

О со б о го  в н и м а н и я  заслуж ивает изучение п р и ч и н  см ерти больных 
в первые с у тк и  пр еб ы вания в стац и о н аре, ко то рая  н аступ а ет вследствие 
тя ж е сти  заболевания, а порой — неправильной о р ган и зац и и  экстрен
ной по м о щ и (редуцированная летальн о сть).

О собое значение им еет гр уп п а  показателей, хар актер и зую щ и х хирур
гическую работу стационара. С ледует о тм е ти ть, что  м ногие показатели 
из это й  гр уп п ы  хар акте р и зую т каче ство  х и р ур ги че ско й  с т а ц и о н а р н о й  
пом ощ и:

18. П о сл ео п ер ац и о нн ая  летальность.
19. Ч а сто та  п о сл ео п е р ац и о н н ы х о сло ж н ени й , а такж е:
20. С тр у к ту р а  о п е р ати в н ы х вм еш ательств.
21. П о ка за тел ь  х и р ур ги че ско й  а кти в н о сти .
22. Д л и те льн о сть  пребы вания о п е р и р о ван н ы х в стационаре. 1
23. П о казатели  экстр е н н о й  х и р ур ги че ско й  пом ощ и.
Р абота стац и он аров  в условиях обязател ьн ого  м еди ц и н ск ого  страх 

вания выявила насущ ную  н еобходи м ость  в разработке едины х клйй 
к о-ди агн ости ч еск и х  стандартов веден ия  и л ечения  больны х (технол 
гических стандартов), отн осящ и хся  к о д н о й  и той  ж е н о з о л о г и ч е с *  
группе больны х. П ричем , как показы вает опы т бол ьш и нства евро*1 
ских стран , развиваю щ их ту или и н ую  си стем у  м еди ц и н ск ого  cTP \L  
вания н асел ен и я , эти стандарты  долж ны  быть т есн о  увязаны  с 
м ическим и показателям и, в частности  со  стои м ость ю  лечения тощ 
ИНЫХ боЛЬНЫХ (ГРУПП бОЛЬНЫХ). ,|\

М но гие стр ан ы  Е в р о п ы  развиваю т си сте м у к л и н и к о - с т а т и с т й ^ И .  
груп п ( К С Г )  ил и д и а гн о сти ч е ск и  св я за н н ы х груп п ( D R G )  в оценке 
ства  и сто и м о сти  лечения больны х. Впервы е систем а К С Г  была Р ■
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а и введена в б ольницах С Ш А  в законодательном  порядке с 1983 г. 
б01'1' , и И  во м н о ги х  реги онах в последние годы  акти ви зи ро валась рабо- 
■ fn o  разработке систем ы  К С Г ,  ад аптиро ванной для о течествен н ого
^ о х р а н е н и я .

VIноги6 показатели вл и я ю т на о р ган и зац и ю  стац и о н ар н о й  по м о щ и, 
L ,  н е о б х о д и м о  уч и ты в а ть  при со ставлен и и  гр а ф и ко в  работы  персонала

К у н и ц ы -
Ш  |/ таКим показателям  м ож но о тн е сти :
L 24 У д е л ь н ы й  вес го сп и та л и зи р о в а н н ы х планово и экстр е н н о .
I  25- С е зо н н о сть  го сп и тал и зац и и .
L 26. Распределение п о с ту п и в ш и х  б о льн ы х по  дням  недели (п о  часам  
суток) и м ногие другие показатели.

Патологоанатомическое отделение и другие службы 
больницы

Определенная часть  наиболее тяж ел ы х б о льн ы х в стац и о н ар а х умирает. 
В среднем показатель б о л ьн и чн о й  л ета льн о сти  (по  всем стац и о н арн ы м  
учреждениям Р о сси и ) со ста вл яе т 2 - 3 % .  П о  зако н у см ерть больного 
в стационаре прежде всего должен ко н ста ти р о в ать  врач, либо л ечащ и й , 
либо дежурный. В отделении (ж елательно, в сп е ц и ал ьн о й  ком нате или 
кабинете) тр уп  долж ен нахо диться  2  ч , а затем его тр а н сп о р ти р ую т 
в прозекторскую (пато л о го ан ато м и ческо е  отделение) стационара.
L  Задачами п ато л о го ан ато м и ческо й  сл уж б ы  явл яю тся: 
t, 1) установление п р и чи н  и м еханизм а см ерти (танато генеза) с р ас
крытием су щ н о сти  и происхож дения заболевания путем  вскр ы ти я  
с последующим ги сто л о ги ч е ск и м  исследованием  о рган о в и ткан е й ; 
h 2) приж изненное определение характера п а то л о ги че ско го  пр оц есса 
с помощью ги сто л о ги ч е ско го  исследования б и о п си й н о го  материала;
I 3) расш ирение зн ан и й  л е ч ащ и х врачей путем  обсуж дения результа- 
L  в Пато ло гоанато м и ческого  и сследования и ко н сул ьтати вн а я  по м о щ ь

0 вопросам к л и н и ч е ско й  п а то л о ги и ;
*  сопоставление кл и н и ч е ск о го  и п ато ло го ан ато м и ческо го  д и агн о - 
f  в Целях ко нтр оля каче ства л е че б н о -д и а гн о сти че ско го  процесса;
1  ) Участие в работе л е ч е б н о -ко н тр о л ь н ы х ко м и сси й ;
Р  J научная разработка и обобщ ение результатов работы  отделения, 

вы по лнения д а н н ы х задач в п атол о гоан атом и ческо м  отделе-

I '' * пРоводятся в ск р ы ти я  всех ум ер ш и х в стационаре (и скл ю че н и я  
^ У с м о т р е н ы  законодательством  Р о сси й ск о й  Ф ед ерации);

В и  Вь,п о л н яю тся  ги сто л о ги че ски е  исследования — посм ертны е и 
3 i ’ 'ненны е (б и о п си й н о го  м атериала);

К н ь (1.1̂ 0йодя тся  ц и то л о ги ч е ски е  исследования — по см ертно  и п р и ж и з- 
0 (при н али чи и  со о тве тствую щ е й  лаб ор ато рии);



4) перио д ически  проводятся  общ еб ольничны е к л и н и к о -а н а т й ш в ' 
ски е  ко н ф е р е н ц и и , по свящ е н н ы е  разбору особо сл о ж н ы х клиниче 
случаев или  отд ельны х вопро со в к л и н и ч е ск о й  п ато ло гии ;

5) пр ово дятся обсуж дения случаев гр уб ы х о ш и б о к  в диагностц 
та к ти к е  и л ечении б ол ьны х на заседаниях л е че б н о -ко н тр о л ьн ы х KotJ^ ' 
си й ; 14

6 ) го то в я тся  ан а ли ти чески е  о тче ты  о п р и чи н а х  см ерти  больнь 
качестве  и х ведения в стационаре. Ь|х

В кр у п н ы х  городах патол о гоан атом и ческая  служ ба м ож ет быть це(1 
трализована с созданием со о тв е тств ую щ и х центр ов (бю ро). Аналогич 
ны е ц е н тр ы  м о гут создаваться н а  м еж районном  уровне (в сельско 
м е стн о сти ). Д а н н ы е  центры  о бслуж иваю т, к а к  правило, 6—10 ты с. коек 
Ц е н тр а л и за ц и я  и ко н ц е н тр а ц и я  соврем енного  оборудования (в том 
чи сл е  ко м п ью те р н о й  те х н и к и ), в ы со ко кв а л и ф и ц и р о в а н н ы х кадров 
наличие со б стве н н о го  ав то тр а н сп о р та  позволяю т:

1) проводить более слож ны е виды  исследований;
2 ) у ск о р и ть  ср о к и  и х  проведения;
3) им еть более п о л н ую  и н ф о р м ац и о н н ую  базу, д аю щ ую  возможность 

для гл уб о ко го  н аучн о го  анализа и обобщ ений;
4) в больш ем  объеме пр ово дить организационно-м етодическую  и 

н а уч н о -ко н сул ьта ти в н ую  работу.
В  ц ентр ах в б о л ьш и нстве  случаев сущ е ств ую т раздельные секцион

ны е и б и о п си й н ы е  отделения, а такж е отделения по  разны м  профилям 
п а то л о ги и  (общ ее, и н ф е к ц и о н н о е , д етское, о н ко л о ги ческо е  и  др.).

В  последние годы  в кр у п н ы х  городах стал и  п р а кти ко в а ть ся  вскры тия 
л и ц , ум ер ш и х на дому, которы е пр ово дятся  на базе патологоанатомиче
с к и х  отделений н еко то р ы х б о л ьн и ц  или  патоло гоанатом и ческо го  цен
тра (бю ро). Э т о  дает возм о ж ность о б ъ екти ви зи ро вать о ц ен ку причин 
см ерти  больны х, ум ер ш и х вне стац и о н ар а, и качества ведения п а ц и е н 
то в  на а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и ч е ско м  этапе. К р о м е  то го , д о п о л н я е т с я  
база д а н н ы х о п р и ч и н а х  и  механизм е см ерти.

В  зарубеж ны х стр ан а х и в Р о сси и  ( С П б Г М У )  им еется о п ы т крУг‘ 
л о суто чн о й  работы  п а то л о го а н ато м и че ско го  отделения, ч то  п о з в о л я  
о сущ е ств ля ть  секц и о н н о е  исследование в б лиж айш ие часы  после смер 
ти  (до р азви ти я  п о см е р тн ы х и зм енений). П о сл е  в ск р ы ти я  в р а ч е б н 01 
свидетельство  о см ерти вы дается врачо м -пато лого анато м о м .

Среди  д р уги х  служ б и подразделений б ол ьн и ц ы  необходим о вЫД 
л и ть  б о л ьн и чн ую  ап те ку  и больнично е хо зяй ство .

Больничная аптека. С н аб ж ен и е  больницы  м едикам ентам и, 
р и о л о ги чески м и  препаратам и, перевязочны м и м атериалам и, меДйЯг^, 
ски м  и нстр ум ентар ием  и ап паратур ой , предм етам и ухода за б о л ь | К , 
и другим  м едицинским  им ущ еством  о сущ еств ля ет больничная зП 
Заведую щ им  ап теко й  является  провизор, и м ею щ и й  вы сш ее ф арма*до>- 
ти че ско е  образование. О р ган и зац и я  труда р а б о тн и ко в ап те ки , п °Р Ж {- 
и зго то вл ен и я, хранени я и о тп уск а  л екар ств, особ енно сильНОД®*
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их а такж е особо ц е н н ы х, уче т и х расходования ведутся в аптеке 
вУ т В е т с т в и и  с требованиям и и указа ни ям и  Государственной ф а р - 
» 01Пеи. О тп у с к  л ека р ств  и д р уги х  видов сп е ц и ал ьн ы х м е д и ц и н ски х 

ств производится ап те ко й  по  требованиям  отделений. С и л ьн о д е й - 
сРе ;|ощие ядовиты е и  особо ценны е средства о тп у ск а ю тся  по  требова- 

, отделений, визируем ы м  не то л ько  заведую щ им , н о  и  обязательно 
К авн ы м  врачом б о л ьн и ц ы  или его зам естителем .
P g  последние годы  в усл о в и ях б ы стр о  разви ваю щ его ся  ф ар м ац е вти - 
I  еского ры нка больницы  вы нуж дены  проводить ш и р о ко м а сш та б н ую  
Е р к е т и н го в у ю  д еятельно сть на предмет п о и ска  надеж ны х и о тн о с и 
тельно «дешевых» п о ста в щ и к о в  э ф ф е к ти в н ы х  л ека р стве н н ы х пр еп а
ратов -  как о те чествен н ы х, та к  и зарубеж ного производства. В  этом  
отношении особ ую  роль и гр а ю т ко м п ью те р и зац и я б о л ьн и чн о й  ап теки , 

[создание модемной свя зи  с гор од ско й  (р еги о н ал ьн о й ) ф арм ац евти че
ской инф о рм ац и о нной  си сте м о й  н а предм ет по л учен и я  д остоверной 
и оперативной и н ф о р м ац и и  о п о ста в щ и ке  л екар ств, качестве  те х  или  
иных лекар стве н ны х средств, ц ен ах на л екарства , усл о в и ях для автом а
тизированного заказа л е ка р стве н н ы х препар ато в со  склада и т.д.

Больничное хозяйство. С оврем енная б ольница по своем у устр о й ств у  
и объему д еятельно сти  представляет весьм а сл о ж н ы й  м е д и ц и н ски й  и 
хозяйственный организм , п о это м у р уко во д ство  хо зя й ств е н н о й  служ бой 
больницы долж но б ы ть  возлож ено н а о п ы тн ы х , зн а ю щ и х  больничное 
дело хозяй ственни ко в. Б о л ьн и ч н о е  хо зя й ств о  в кл ю ча е т сл о ж н ы й  ко м 
плекс задач, о т пр ави льн о го  реш ения ко то р ы х во м ногом  за в и сят бла
гополучие б о л ьн ы х и  и схо д ы  лечения. К  эти м  задачам в первую  очередь 
относятся пи та н и е  б ол ьн ы х, бельевое снаб ж ение, оборудование, б лаго 
устройство, са н и та р н о -те хн и че ско е  содерж ание больницы .

Организация питания больных. П и та н и е  б ольны х вообщ е и д и ети 
ческое особенно явл яе тся  важ нейш им  со ставн ы м  ко м п о н ен том  ко м - 

! М я с н о го  лечени я и сущ е ств ен н ы м  ф а кто р о м  в о б щ и х м ер о п р и яти ях 
"° °бслуж иванию  больны х. Х о зя й ств е н н а я  служ ба д олж на снаб ж ать 

рольницы бесперебойно д о бро качествен н ы м и  пр од уктам и по  устан о в- 
нным нормам и в необходимом ассо рти м енте; о р ган и зо вы вать  их 

I “Длежащую о бр аб отку и  пр и го то вл ен и е  п и щ и  в со о тве тстви и  с тех- 
Е Логией и требованиям и дието логи и ; обеспечивать д о ста вку  готовой 
риЩи (Или п о л уф аб р и като в) в п алатны е отделения, и спо л ьзуя для это й  

и специальны е устр о й ств а  и трансп ор т. В н утр и  п а л атн ы х отделений 
Г Т ича ПиЩи больны м  о сущ е ств ля ется  через б уф етны е, куда п и щ у  д о с- 
Е  ||<1Т из пи щ еб лока и подогреваю т, если в этом  есть необходим ость. 
F  1качество пр и го то вл ен и я  п и щ и  и ее со ответстви е  н азн ачен и ю  врача 
Г  ■ 1 о тветствен н о сть  вр ач-д и ето ло г или д иетсестра, ш е ф -п о в а р , стар - 

^ е д и ц и н с к а я  сестра и палатная сестра отделения. М еню  со ставл яе т 
'Диетолог (в  к р у п н ы х  б ол ьн и ц ах) или же д иетсестра по назн ачен и ю  

Со 1Церо врача пр и  у ч а сти и  стар ш е го  повара пи щ еб л о ка б ольницы , 
0 гветствии  с заявкам и ста р ш и х  м е д и ц и н ски х  сестер отделений.
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В  последние годы  возросла роль служ б ы  м ар кети н га  в сф ере L  
обретения и бесперебойного  снаб ж ени я б ольниц дoбpoкaчecтвeнцI^),,' 
и недорогим и продуктам и п и та н и я  для больны х. Б о л ьн и ц ы  закл* ^ 11 
ю т прям ы е договора на п о став ку  пр од укто в п и та н и я , полуфабрик Ча' 
с  ферм ерам и, кр уп н ы м и  се л ьско хо зяй стве н н ы м и  товарищ ества106 
продовольственны м и базами и т.д. П редставители  х о зя й ств е н н о й 3 ? ’ 
бы б о льн и ц ы  п р и н и м а ю т акти вн о е  участи е  в сельскохозяйствен*!! 
ярм арках (напр им ер, в еж егодны х ярм арках в С а н к т-П е те р б у р ге  «Г** 
си й ск и й  фермер») и закл ю ча ю т договора на приобретение, подвоз 
гр а ф и к у  в течение всего года из то го  или и н ого  региона Росси и  сельско° 
хо зя й ств е н н ы х п р од укто в п и та н и я  вы со ко го  качества по относительн 
н и зки м  о пто вы м  ценам . 1

Бельевое хозяйство больницы подразделяется на 3 вида: для содержа 
н и я  б ольны х (нательное и постельное белье и д р.), работы  персонала 
(халаты , ку р тк и , головны е уборы  и др.) и для лечебно-диагностическо
го  проц есса (для о п е р ац и о н н ы х б локов, ро д ильны х отделений и др.).

В а ж н ы м  и сл ож н ы м  разделом хо зя й ств е н н о й  деятельно сти  больни
ц ы  я в л я ю тся  снабж ение м ягки м  инвентарем , обеззараж ивание, стирка 
белья, его м ар кир овка, д о ставка в б о л ьн и ц у и распределение по отде
лениям .

С у щ е ств у ю т 3 о сно вны е  си сте м ы  обеззараж ивания, сти р ки  и дос
та в к и  белья в б ольницу: б ольн и чн ая  — весь ц и к л  заверш ается в усло
ви я х  одной б ол ьн и ц ы ; м еж больничная — о рган и зуется  1 прачечная на 
н еско л ько  б ольн и ц  (или  для всего города, района) и м е ж в е д о м с т в е н 

ная -  эти  ф у н к ц и и  возлож ены  на учреж дения ко м м унально го  хозяйст
ва города (райо на).

В  последние годы  я вн о  о правды вает себя си сте м а о рганизации кус
то в ы х  (для н е ск о л ьк и х  б о л ьн и ц ) м и н и -п р а ч е ч н ы х . В  т а к и х  мини-пра
ч е ч н ы х  п р и м е н я ю тся  н о вейш и е соврем енны е те х н о л о ги и  стирки 
обеззараж ивания, м ар кир овки  и д о ставки  белья в стацио нары . Пр11 
этом  цены  в т а к и х  м и н и -п р а ч е ч н ы х  в среднем в 3 раза ниже, чеМ 
в го р о д ски х.

Служба стерилизации и обеззараживания. С те р и л и зац и я  инстрУ**еН(
тар и я , оборудования и м атериалов, а такж е обеззараж ивание отходо® 
предметов ухода за больны м и -  очень слож ная проблема. В настоя®  ̂
время она реш ается созданием ц ен тр ал и зо в ан н ы х стерилизацией** 
в стр уктур е  больницы  и д руги х м еди ц и н ски х учреж дений, а т а к ж е ж ” , 
низацией сп е ц и ал ьн ы х сте р и ли зац и о н н ы х п р ед п р и яти й , е д и н ь #  ™ 
всего города, района.

В  б о л ьн и чн ы х и д р уги х  л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учреж Д ^д я 
о р ган и зую тся  ц ентральны е стер и ли зац ио н н ы е отделенияw p i a n y i o ^ i v ^ i с л  ц с п ф с ш ь п ы с  с л с р м л у и а ц и и н н ы с  и  1 д е л е н и и

чего  и сп о л ьзую т спец и альны е м еханизм ы  и оборудование по °б Р а^д \ 
и подготовке к повторной стер и ли зац ии . В настоящ ее время инД1* ® , я\ 
альны е и ти п о вы е  п р о е кты  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учреЖД^Щ 
предусм атриваю т Ц С О .
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j  пличная мебель предназначена для о сна щ е н и я п а л атн ы х отделе- 
для взр ослы х и детей), каб и н ето в, лабораторий и аптек. 

I# 1 ная мебель пр оизвод ится  на сп е ц и ал и зи р о ва н н ы х ф абриках. 
Коль1 -

^ 01 . .j прикро ватны е, подъемные надкроватны е для ч те н и я  и приема

В  льШ1 а -------------   — --------- ----------------------------- — 1— —
f>° яичн о й  мебели о тн о с я т  кро вати  (об ы чн ы е и ф ун кц и о н а л ь н ы е ), 

ш б°-

и передвижные с то л и к и -ш к а ф ч и к и  для развоза п и щ и , м едика- 
■ри̂ ч ’

^ Ч ^ а -к а ч а л к и , подъем ники для переклады вания б ол ьны х и др
ч и сто го  и гр язно го  белья, ш ирм ы  передвиж ные б ольничны е,

« К  ц.цичная мебель долж на со о тве тство вать  ар хи те ктур н о -п л а н и р о - 
■ L 0Mv реш ению  пал атн ы х отделений и д р уги х  с тр у к ту р н ы х  подразде- 
Г  Hij больницы , а такж е соврем енной м еди ц и нско й  техн о ло ги и . Вся  
■ м е ств ен н а я  б ол ьни чная мебель станд ар тизо вана, ее ном енклатура, 
Е а р и т ы , форм а и о сно вны е м ед и ко -техн о л о ги че ские  требо вания р а с
см атриваю тся и утверж даю тся сп е ц и альн о й  ко м и сси ей.

К  больничной мебели пр едъявляю тся следую щ ие о сно вны е требо
вания:
[  -ф у н к ц и о н а л ь н ы й  характер, со о тветстви е о сно вны м  требованиям  

■  л ечебно -д и агности ческо го  процесса и ухода за больны м и; 
i -  гигиеническое и эстети че ско е  со отве тстви е  задачам б ольницы ;
I -  сочетание п р о сто ты  и и зящ ества к о н стр у к ц и и  и отделки с п р о ч- 

ь ностью и д о лго ве чн о стью  эксп л уа та ц и и ;
[ -  удобство уб орки  и ухода за б ольны м и — л е гко сть  передвиж ения, 

К переноса, б есш ум н о сть , возм о ж ность д ези н ф е кц и и  без нар уш е - 
'•’I ния качества отделки, 

г  Водоснабжение больницы. В  со врем енны х б ольницах все отделения 
и структурные подразделения сн аб ж аю тся  холодной и  гор ячей  водой, 
а операционные б ло ки , реаним ацио нны е отделения, лаборатории и 
аптеки оборудованы спе ц и ал ьн ой  сетью  трубопроводов для ц ен тр али - 

Ва*иного снабж ения д и сти л л и р о ванн о й  водой. 
р Н °Р м а  снабж ения водой (всем и ее видами) и счи сл я ется  для больниц 

Расчете на 1 к о й к у  в 1 сут.: о т 2 5 0 -3 0 0  л (м ини м ально е) до 4 5 0 -5 0 0
максимальное).
ЩОтопление. Наиболее ш и р о ко  р аспро странено  центральное водяное 
Я р е н и е  ни зкого  давления. В  кр у п н ы х  городах о то п и те л ьную  си сте - 
Го 0льниц- как  правило, п о д кл ю чаю т к  теп л оц ен трали , а в небольш их 
Ш °Л ах и поселках п р и м ен яю т авто н о м н ую  си сте м у о то п лен и я со  своей 
Г ^ '> н о й ,  которая предусм атривается из расчета не то л ько  о то п ле- 
Г  °°1 ь н и ц ы , но и д р уги х  принадлеж ащ их ей пом ещ ений. М о щ н о сть  
И ^ 'и ч н о й  котельной с учетом  ука за н н ы х вы ш е нуж д пр оектируется  
Щ у ' 4 0 %  вы ш е на случай  дальнейш его  расш и р ен и я ко ечн о й  м о щ н о- 

°-чьницы (стр о и те льство  д о п о лн и тельн ы х ко р п усо в) и необходи- 
I  Ги !амены одного  из ко тло в при выходе его из строя.
Дете 1 Иеь|ическая хар а кте р и сти ка  ра зл и чн ы х систем  о то п ле н и я св и - 
■ t h| 'Сгвует о том , что  наиболее о пти м альны м  с ги ги е н и че ско й  то ч к и  

1 является воздуш ное отопление с верхней подачей нагретого  воз-
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духа. Затем  — пан ел ьн ы й  ти п  о то п лен и я с располож ением  n a rp e w  
лей в перегородках или в н ар уж н ы х стенах и, н ако н ец , горизонталь 
п л и н тусн о е  с нагревателям и под окнам и.

Вентиляции в больнице уделяется особое вним ание. Э т о  обусловл 
не то лько  важ н о стью  но рм ального  обмена воздуха для больны х и w 0 
со нала, но и необходим остью  создания наиболее о пти м ал ьн ого  микп^ 
клим ата в по м ещ ени ях, своеврем енного вы ведения и удаления изпо*! 
щ ений разли чн ы х вредны х вещ еств и н е п р и я тн ы х запахов (излаборат* 
рий, р е н тге н о вски х, ф и зи о те р а п е вти че ски х каб инето в, и н г а л я т о д Я £  
т.д.), а такж е предупреж дения в н утр и б о л ьн и ч н ы х зараж ений.

Ги ги ен и чески е  н о рм ати вы  ве н ти ляц и и  в больнице определяются 
кр а тн о стью  обм ена воздуха в ед и н и ц у времени и степ ен ью  очистки 
п о ступ а ю щ его  воздуха в пом ещ ения. Д л я отделений инфекционных 
гн о й н о й  хи р ур ги и , ко ж н ы х, лабораторий и др. о пти м альн ы м  считается 
обмен воздуха в объеме 40 м3/ч  в расчете на 1 б о л ьн и чн ую  койку, для 
п р о ч и х отделений — 30—35 м3/ч.

В  отделениях и н ф е к ц и о н н ы х , гн о й н о й  хи р ур ги и , лабораториях и 
п а то л о го а н ато м и че ски х вы тя ж ка  воздуха д олж на на 20—25%  превышать 
его п р и то к . В  о п е р ац и о н н ы х и реан и м ац и о н н ы х б локах, родильных 
залах, наоборот, п р и то к  воздуха должен на 15—20%  п р евы ш ать вытяжку. 
Ги ги ени ческая о ц ен ка воздуха в п ал атн ы х и д р уги х  пом ещ ениях боль
н и ц ы  п р ои звод и тся  на о сн о в ан и и  уро вн я  содерж ания в нем двуоки
си  углерода, его бактериальной загр я зн ен н о сти  и окисляем ости. Так. 
с учетом  кри тер и я о кисляем о сти  ч и сто та  воздуха в палатах на 1 м3 воз
духа определяется в со о тве тстви и  со  следую щ им и ориентировочными 
норм ативам и: ч и сты й  воздух — о т 6 м г С О ,;  ум еренно загрязненный -  
о т 6 до 10 м г; загр язн ен н ы й  — свы ш е  10 мг.

В е н ти л я ц и я  м ож ет б ы ть  е сте стве нн о й  и и скусств е н н о й . Естествен
ная — при пом ощ и ф о р то че к  и ф р а м уг — менее соверш енна, та к  какие 
регулируется и создает диском ф орт. Наиболее э ф ф е к т и в н а  искусствен
ная венти ляц и я (п р и то ч н о -в ы тя ж н а я ), особенно к о н д и ц и о н и р о в а н и е  

Среди  д р уги х хо зя й ств е н н ы х служ б больницы  с у щ е с т в е н н у ю ^ ^  
и гр аю т тр а н сп о р тн ая  служ ба, систем а эле ктр о сн аб ж е н и я, систем* 
о ч и стк и , систем а удаления и ун и что ж е н и я  тверды х и д руги х отбр# 0 
в больнице, систем а снабж ения м едицинской  те хн и ко й  и ее эксплу8т  
ц и и  и другие служ бы  и систем ы .

В  заклю чение необходимо вы делить некоторы е пер сп екти вы  и ПР 
оритеты  в развитии  стац и о н ар н о й  пом ощ и в б лиж айш ие годы. \

В « К о н ц е п ц и и  р азви ти я стац и о н ар н о й  м е д и ц и н ско й  nO*?!?j0 
в период реф орм ы  здравоохранения в Р оссии», разработанной в 
«М ед соц эконо м и нф ор м » и представленной на I I I  Р о сси й ско й  
н о -п р а к ти ч е ско й  ко н ф е р е н ц и и  30—31 мая 1996 г., отм ечено, 4 T° J 2 j i (1 
ведение рео рган и зац и и  стац и о н ар н о й  м еди ц и нско й  пом ош и 
о сущ е ств л я ть ся  параллельно с реф орм ой п е р в и чн о й  медииИ"Жц| 
пом ощ и по пути  перехода к  общ еврачебной п р акти ке. ПредусМ <^^|



■ Т ф е р е н ц и а ц и я  б о л ь н и чн ы х  учреж дений по ур о вн ю  л е че б н о -д и аг- 
 ̂ ического пр оц есса с со о тв е тств ую щ и м  распределением  ресурсов, 

но с00бразно вьщ еление след ую щ и х ти п о в  стац и о н аро в.
Р 6 j Больничны е учреж дения и н те н си в н о го  о б сл уж и ван ия, о р и е н ти - 
[_  аНные пр еи м ущ ествен н о  на о казание экстр е н н о й  по м о щ и  и лече- 
р°е  б о л ь н ы х  с о стр ы м и  заболеваниям и. Такие б о льн и ц ы  долж ны  иметь 
Е с о к и й  уровень л е че б н о -д и агн о сти ч е ско го  проц есса, б ы ть  о снащ ен ы  
С о в р е м е н н ы м и  лечеб н о -д и а гн о сти ч е ск и м и  средствам и и новейш им  
С пииинским  оборудованием  с м о щ ны м  блоком  ан е стези о ло го -р еан и - 

цИОнной и и н те н си в н о й  по м о щ и. С редние ср о ки  пр еб ы вания боль- 
н0ГО в таких стац и о н ар ах не долж ны  п р ев ы ш ать  5 - 7  дней. П о тр е б н о сть  
„ д а н н ы х  к о й к а х - 9 % .

2. Бо льницы , о ри енти ро ванны е на лечение п л ан о вы х больны х. 
Средняя д л и тел ьно сть преб ы вания б ольного  на ко й ке  в та к и х  ста ц и о 
нарах со стави т 1 0 -1 5  дней.

В этой группе вы деляю т: 
fc, 2.1. Бо л ьн иц ы  общ его  п р о ф и л я , где м е ди ц и н ская  п о м о щ ь о казы ва
ется в среднем по  5—7 о сно вны м  спе ц и альн о стям . П о тр е б н о сть  в к о й 
ках составит 38%.
L  2.2. С пе ц и ал и зи р о в ан н ы е  больницы . П о тр е б н о сть  в к о й к а х  со ста 
вит 20%.
|t 3. Бо льницы  д о лечивани я и реаб илитации. Средние ср о ки  лечения 
бального -  15—25 дней. П о тр е б н о сть  в та к и х  ко й к а х  со ста в и т  22% .

4. Больницы  м еди ко -соц и ал ьн о го  ти п а  (б о л ьн и ц ы  се стр и н ск о го  
ухода, гериатрические б ол ьн и ц ы  и т.д.). С р е д н я я  д ли тел ьно сть преб ы 
вания больны х 25—40 дней. П о тр е б н о сть  в ко й ка х  со ста в и т  о коло 6 % .
L  О рганизация б ольни ц  3 -го  и 4 -го  ти п о в  целесообразна на базе боль- 
чип небольшой м о щ н ости .

5. Х о с п и с ы  — спец и али зи ро ванн ы е стац и о н ар н ы е  учреж дения для 
оказания ко м п л ексн о й  м еди ко -соц и ал ьн о й  по м о щ и  инкурабельны м  
онкологическим больны м . С р о к и  преб ы вания б ольного  на ко йке  не 
ограничены. П о тр е б н о сть  в ко й ка х  со ставл яе т не менее 5% . В  1994 г. 
Первые в Р о сси и  бы ло проведено ко м п лексн о е исследование о р ган и -

В ^ и и  м едико -социально й пом ощ и инкураб ельны м  о н ко л о ги ч ески м  
в ЛЬ||ым в С а н к т-П е те р б у р ге  с разработкой норм ативов п о требн о сти  
р'Этом виде по м о щ и (З е л ь н и ц к и й  Л .А .,1 9 9 4 ).
I  в к л ю ч е н и е  еще раз необходим о п о д чер кн уть, ч то  реформ а ста - 
в парной по м о щ и  невозм ож на без реф орм ы  п е р в и чн о го  звена здра- 
ьа М н е н и я , а и м енно -  а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ско й  по м о щ и
Г елению.

И о н и з а ц и я  с т а ц и о н а р н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и . . .  335



Глава 12

ОРГАНИЗАЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

Развитие кап и тали зм а в X I X  в., увеличение ко ли честв а  городов, пр0 
м ы ш л е н н ы х п р ед п р и яти й , тр а н сп о р тн ы х  средств неизбеж но привели 
к  р о сту  травм атизм а, актуал и зи ро вали сь проблемы о казан и я медицин
ск о й  по м о щ и  населению  при н е сч а стн ы х случаях. В  начале X I X  в. в Лон
доне Д ж .Ф ар л е й  сделал доклад о необходим ости о р ган и зац и и  оказания 
ско р о й  пом ощ и в стране. В ы ш л а  б рош ю ра, в ко то ро й  обосновывалась 
важ н о сть создания та к о й  служ бы  на ф аб р и ках и заводах, где часто воз
ни кал и  несчастн ы е  случаи  и иногда имели м ассовы й характер.

Н е по ср ед ствен н ы м  то л чко м  к  о р ган и зац и и  ско р о й  по м о щ и  явился 
пож ар в В е н ско м  оперном  театре (1861), п р и вед ш и й  к  больш ом у числу 
ж ертв ввиду невозм ож ности  своеврем енного о казан и я медицинской 
пом ощ и. В 1881 г. в В е н е ^ ы л а  создана ста н ц и я  для о казания помошн 
пр и  м ассо вы х ката стр о ф а х. О н а  распо лагалась в центре города, имела 
тел е ф о н ы , о пер ац ио н н ую  ком нату, палату, где больной находился до 
о тп р а вки  в больницу, кареты  для нем едленного выезда. Позж е стан
ци и , подобны е это й , бы ли созданы  во Ф р а н ц и и , И с п а н и и , Бельгии 
П о м о щ ь там  оказы валась по ж арн ы м и  и п о л и ц е й ски м и , прошедшими 
сп е ц и ал ьн ую  подготовку.

Тео ретические пр ед п осы лки  создания си сте м ы  ско р о й  медицин
ско й  по м о щ и разрабаты вались и в Р о сси и . В 1797 г. Ер м о л ай  Нейместер 
издал « К р атко е  наставление в пользу у то п ш и м , или С п о со б ы  сохранят 
ж и зн ь таки м , которы е по -ви ди м о м у каж утся  уже мертвыми».

Идея создания спе ц и али зи р о ванн о й  служ бы  со  « с п а с а т е л ь н ы *  

заведением при съезжем дворе» принадлеж ит надворном у советник 
ш таб е-д о кто р у Г .Л .А ттен го ф ер у, предоставивш ем у в 1818 г. « Щ ^ Е  
заведения в С а н к т-П е те р б у р ге  для о бм и раю щ и х с к о р о п о с т и ж н о  ^ 
по д ве р гн увш и х ж и зн ь  свою  о п а сн о сти » , содерж ащ ий и н с тр у к ц и я * ^  
о казан и ю  ско р о й  м еди ц и нско й  пом ощ и. Н еоб хо д им ость организаШ’ 
та к о го  учреж дения А тте н го ф е р  м отивировал тем , что  «в городе соф 
нено м ного  о б сто яте льств, сл уж ащ и х поводом к  таки м  н е с ч а с т н ы м  w j ,  
клю чени ям . Великое м нож ество  каналов, перенаселение города, х0® , ,  
н ы й  клим ат, скор ая езда, неп рисп осо бленно е ж и л и щ е , ко и  пр и  м е Д Ж ^  
н ы х или н е и ск усн ы х методах сп асен и я прим ерно ум н о ж аю т с м е р т Н  
и часто  п о хи щ а ю т у государства людей весьма небесполезны х». *



■ о 1826 г. Ф .П .Г а а з  вы ступ и л  с предложением введения в М оскве 
Г  н о с т и  «особого врача для наблю дения за о рган и зац и ей  по п ечени я 
Д°1А,запно заболевш их, нуж д аю щ и хся  в нем едленной пом ощ и».

I ^94  г. в П етербурге с докладом об о рган и зац и и  первой пом ощ и 
Г  н е с ч а с т н ы х  сл уча ях  в ы ступ и л  Г .И .Тур н е р . О бобщ ением  н а к о п - 
^ н о г о  о п ы та яви л о сь  д и ссертац и он н о е исследование А .Ф .Б е р д я ев а

^ Д и с с е р т а ц и я  заверш илась планом  создания при б ольн и ц ах П е те р - 
^ L , ra сети ста н ц и й  первой по м о щ и  с п о сто я н н ы м  врачебны м  персо на- 

ом и специальны м  тр ансп о р то м .
Г  Этот план не был претворен в ж и зн ь, и в целях эко н о м и и  средств 
оказание пом ощ и бы ло возлож ено на сан и тар о в, а сам и ста н ц и и  были 
о р га н и зо в а н ы  при по ж арн ы х командах. П ричем  о п я ть  потребова
лись трагические со б ы ти я , что б ы  вы сказан н ы е  идеи бы ли воплощ ены
ВЖИ!НЬ.

В 1896 г. 18 мая п р и  ко р о н а ц и и  царя Н и к о л а я  I I  на Х о д ы н к е  п о ги б 
ли около 2000 человек, и в конце года по  пр и казу им ператр ицы  М арии 
Федоровны была о р ганизована первая м едицинская по м о щ ь при н есча
стных случаях. В  1899 г. по  и н и ц и ати ве  Н .А .В е л ь я м и н о в а  бы ли о ткр ы ты  
станции первой пом ощ и в С а н к т-П е те р б у р ге . В  1908 г. пом ощ ь на с та н 
циях первой пом ощ и по л учи л и  4370 пострадавш их.

В М оскве служ ба ско р о й  по м о щ и  во зн и кла п о ч ти  одноврем енно 
с Петербургом в 1899 г. при п о л и ц е й ски х  участках. Во м ногом  ее с та 
новлению спо со бство вал знам ени ты й  врач Ф .П .Га а з . Д а н н ая  служ ба 
существовала к а к  за сче т средств гор од ско го  бю дж ета, т а к  и  за сче т бла
готворительности.

В Киеве ста н ц и я  о б щ ества ско р о й  по м о щ и  бы ла о тк р ы та  30 и ю н я  
1902 г.
* В  таком кр уп н о м  городе, к а к  Х а р ь к о в , первая серьезная п о п ы тк а  
открыть ста н ц и ю  ско р о й  по м о щ и  бы ла пред п ринята л и ш ь  в 1908 г., но 
П0ТсРпела неудачу.

Необходимо о тм е ти ть, что  во м ногом  ста н ц и и  сущ ество вал и  за счет 
РРбДств б лаготво ри тельн о сти , и для это го  бы ли созданы  специаль- 

е общества. П ер вы м  из н и х  бы ло К и е вско е . А н а л о ги ч н ы е  о б щ ест- 
| Г И соответственно учреж дения ско р о й  пом ощ и бы ли о ткр ы ты  такж е 
V  Вильно, Варш ава.
Г  ’Учщей стан ц и е й  ско р о й  п о м о щ и  дорево лю цио нно й Р о сси и  сч и та 
т ь  О десская, чей о п ы т был использован  при учреж дении общ еств и 
Г  ций скор ой пом ощ и м н о ги х  городов, вклю чая М оскву, К и е в , Е к а те - 
Г " * )Слав. О десская ско р ая  по м о щ ь вы п усти л а  6 том о в ун и к а л ь н ы х для 

^ к °й  Росси и  н ауч н ы х трудов служ бы  ско р о й  п о м о щ и , содерж ащ их 
Mo k Ь'е Ц и н и ч е с к и е  и ста ти сти ч е ски е  м атериалы . О д н ако  необходи- 
Аор )Истатировать т о т  ф акт, что  в подавляю щ ем  б ол ьш и нстве  городов 
■ ё д ^ ^ ю ц и о н н о й  Р о сси и  население не бы ло обеспечено экстр е н н о й  

Минской пом ощ ью : л и ш ь  13 из 224 городов располагали служ бой
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ско р о й  по м о щ и. А  с началом  П ер во й  м ировой в о й н ы  н е м н о го ч и д ! 
ные ста н ц и и  ско р о й  пом ощ и пр екр ати ли  свое сущ ество вание. Кво** 
то го , п р а кти че ски  о тсутство ва л а ско р ая  по м о щ ь на всей остальной^ 6 
ритории Росси и . П о м о щ ь в эк стр е н н ы х  сл уча ях  оказы валась либо 
ски м и  врачам и, либо (в больш ей ч асти  случаев) фельдш ерам и. 1 

В первые годы после револю ции центрам и оказания скорой помощ 
были та к  называемые п ун кты  «ночной квартирной пом ощ и», сущеСТВо 
вавш ие при ам булаториях и по ли кли н и ках. П у н к ты  первой скорой помо 
щ и создавались такж е на п р ом ы ш ленны х предприятиях. Первы е стащш 
скорой м едицинской пом ощ и по яви л и сь в 1919 г. в та к и х  крупнейщИх 
городах, к а к  М о сква, Л енинград, К и е в , Одесса. В  1923 г. был организован 
Н аучно-исследовательский  и н сти тут  скорой пом ощ и в М оскве.

В  ко нце 1920-х годов в М о скве  и Л ен и н град е  п у н к ты  «ночной 
ква р ти р н о й  пом ощ и» и ста н ц и и  ско р о й  п о м о щ и  бы ли преобразованы 
в п у н к ты  н ео тло ж н о й  пом ощ и.

П ервое о ф и ц и ал ьно е  «П оло ж ение о с та н ц и я х  ско р о й  медицинской 
пом ощ и» бы ло утверж дено Н арком здравом  в 1927 г., о но  регламенти
ровало о р ган и зац и ю  ско р о й  по м о щ и  в городах с населением  свыше 
50 ты с. человек.

Н еобходим о о тм е ти ть, что  особ ую  роль в стан о влен и и  службы ско
рой пом ощ и сы гр али  М о ско в ская  и Л е н и н гр а д ска я  стан ц и и .

Преодолев больш ие тр уд н о сти  первы х лет стан о влен и я и организа
ц и о н н ы х  п о и ск о в , эти  ста н ц и и  не то л ько  п р евратились в крупнейшие 
м едицинские учреж дения, но и стали  м етодическим и центрами* разра
б о тавш им и о сно вны е п р и н ц и п ы  деятельно сти  служ бы  ско р о й  помоши 
О че н ь  м ного  сделали в этом  н ап равлении М .А .М ессе л ь  и А.С.Пучков. 
руко во д ивш ие Л е н и н гр а д ско й  и М о ск о в ск о й  ста н ц и я м и  ско р о й  помо
щ и  с 1922 г. н а  п р о тя ж ен и и  30 лет.

Л е н и н гр а д ска я  ста н ц и я  первой в наш е й  стране осущ ествила 
н е й ш и й  п р и н ц и п  центр ал и зован н о го  прием а вы зовов ско р о й  помою11 
с д ец ентрализованны м  их вы по лнением  на п о д стан ц и я х; это  сократ*1' 
ло радиус выездов и время, затраченное в п ути . О сущ ествлени е эЮг 
п р и н ц и п а  потребовало устано вл ени я прям ой тел еф о н н о й  с в я з и  меЖД 
центральной стан ц и ей  и п о д станц и ям и. М .А .М ессе л ь  придавал серь^ 
нейш ее значение стан д ар ти зац и и  и у н и ф и к а ц и и  содерж им ого су¥о1С 
о сн а щ е н и я  са н и та р н ы х  автом аш ин . ^

Велика заслуга М о ско в ско й  ста н ц и и , впервые п р им енивш ей в Щ ?  
сопро во д ительны й л и ст-н а п р авл е н и е , по котором у больной прнНИ*^.^ 
ся  в стацио нар. Э т о т  д о кум е н т позволял устан о ви ть  п р е е м с т в е н н о * ' 

в деятельно сти  ско р о й  пом ощ и и стац и о н ар о в, вы яв и ть  д еф екты  В щ  
зан и и  п о м о щ и  на д о го сп и тал ьн о м  этапе. с ,

М о ско в ска я  ста н ц и я  ско р о й  по м о щ и  первой учредила дол***®^, 
главн о го  о р гани зато ра текущ ей  работы  — стар ш е го  врача см ены , P®%J, 
ш его  вопросы  очередности и сп о л н ен и я вы зовов, о перати вной  
н о сти  вы ездны х бригад. П рием  вы зовов и о тп р авка деж урного Пэд



■ ^ Г б ь 1ли поручены  двум разны м  группам  д испетчеров, что  ускор ило  
На1‘)Я выезда бригад. Кром е то го , в М о скве  был создан спец и ал ьны й  

К п е т ч е р с к и й  п ун кт, ко то р ы й  среди прочего  позволил о бъективно 
, ротировать работу персонала.

качественное изм енение в работе служ бы  ско р о й  пом ощ и в после- 
L eHHbie годы пр ои зо ш ло  после то го , к а к  в 1957 г. в Л ени нграде начала 
Гл о тать  первая в С С С Р  спец и ал и зи ро ванная сан и тар н ая  автом аш ина 
г® о к а з а н и ю  ско р о й  по м о щ и  при ш оке и тер м и нальны х со сто я н и я х , 

положило начало ш и р о ко м у разви ти ю  сп ец и ал и зи р о ва нн ы х служ б 
К т р е н н о й  п ом ощ и в к р у п н ы х  городах. (Сл едует о тм е ти ть, что  еще 

1931 г. в Л енинграде п о я ви л и сь  первые спец и ал и зи ро ванны е п си х и - 
аТрические бригады ).

В 1958 г. при Л е н и н гр а д ско й  ста н ц и и  скор ой пом ощ и была о р га
низована бригада по борьбе с тро м бо эм б олическим и заболеваниям и, 
о с н о в н о й  задачей которой стали р анняя д и а гн о сти ка  и терапия о стр ого  
инфаркта миокарда.
L  Д еятельность сп е ц и ал и зи р о ва н н ы х бригад, о сн а щ е н н ы х зн ачи тел ь
нолучше по сравн ени ю  с л и н е й н ы м и  и о б е спе че н н ы х более к в а л и ф и 
цированными кадрам и, доказала сво ю  эф ф е к ти в н о сть .

В 1 9 3 0 -1970-е годы  экстр е н н а я  внебо льничная по м о щ ь оказы валась 
как ам б улато р н о -п о ли кл и н ическим и  учреж д ениям и, т а к  и  стан ц и я м и  
скорой м едицинско й  по м о щ и .
■  В 1978 г. в кр у п н ы х  городах эти  служ бы  бы ли объединены . С к о р а я  и 
неотложная м едицинская по м о щ ь стал а о казы ваться  ста н ц и я м и  скор ой 
медицинской пом ощ и ( С М П ) .  След ствием  д ан н о го  объединения я в и 
лось увеличение чи сл а вн е п р о ф и л ьн ы х выездов, прежде всего к  боль
ным с хр о ни чески м и  заболеваниям и, кото ры е м огли б ы ть  о бслуж ены  
поликлиниками.

В 1 9 9| г скор ая и неотлож ная пом ощ ь вновь бы ли разъединены . 
Оказание скор ой пом ощ и бы ло возлож ено на ста н ц и и  ско р о й  по м о щ и, 
неотложной -  на а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ски е  учреж дения. Э т о  с п о - 
^ с т в о в а л о  ускор ен и ю  о казан и я ско р о й  п о м о щ и , ул учш е н и ю  преем ст- 
^нности  в ведении б о льн ы х с хр о н и че ско й  патологией. О дн ако  резкое 
обращение ф и н ан си р о ва н и я  здравоохранения в последнее десятилетие 

Р 3ВДло негативны е изм енения в о р ган и зац и и , в первую  очередь, неот- 
Р р н о й  пом ощ и населению : ухуд ш и л о сь  ее м атериально -техническо е 
■ н'11цение, нам етился о тто к  наиболее к в а л и ф и ц и р о в а н н ы х кадров.

 ̂ '°это м у  для ул учш е н и я  те хн и че ско й  о сн а щ е н н о сти  служ бы , 
Нк> Ы|11ения к в а л и ф и ка ц и и  со тр уд н и ко в, создания автом атизи р ован- 

Г  д испетчерских служ б, о снащ е н и я вы ездны х бригад соврем ен
ен£1И средствами свя зи , п о эта п н о й  зам ены ав то тр ан сп о р та в 2001  г. 
t  о '*"кт-П етербурге бы ло п р и н я то  реш ение о центр али зац и и  служ б 
Hoi ' и неотлож ной по м о щ и. П р и  этом  б ы вш ие отделения неотлож -

п о л и к л и н и к  бы ли переим енованы  в отделения скор ой 
I  UiJ111 при п о л и кл и н и ках .
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Таки м  образом, в Р о сси й ско й  Ф едерации создана и ф ун кц и он и  

си стем а о казания населению  ско р о й  м едицинско й  пом ощ и с р а з в и в  
и н ф р а стр уктур о й . О н а  вклю чает в себя свы ш е  3000 ста н ц и й  и 
ний  скор ой  м едицинской  п о м о щ и , в ко то р ы х работаю т около 20 т Г '  
врачей и свы ш е  70 ты с. средних м е д и ц и н ски х рабо тнико в. 11

У ко м п л е кто в ан н о сть  подразделений скор ой м едицинско й  пом0ц, 
врачебны м и кадрами со ставляе т п о чти  90% , а показатель обеспеченн 
сти  врачами на 1000  населения д о сти г 1,2 .

Еж его д но  служ ба скор ой м едицинско й  пом ощ и вы по лняет от 4, 
до 48 млн вы зовов, оказы вая м ед и ц и н скую  по м о щ ь более чем 50 мл,, 
граж дан. П о  разны м  регионам  в зави сим о сти  о т м е д и к о -д е м о гр а ф ^ . 
с к о й  си туац и и , уро вня о рган и зац и и  ам б улаторно-поликлинической и 
стац и о н ар н о й  по м о щ и, а такж е о т м н о ги х  социально-экономических 
и д р уги х  м е стн ы х условий обращ аем ость на ста н ц и и  ско р о й  помощи 
со ставл яе т о т 120 до 550 случаев на 1000 населения.

В  програм м е го суд ар стве нн ы х гар ан ти й  о беспечения граждан Рос
с и й ск о й  Ф едерации б есплатно й м еди ц и н ско й  по м о щ ью  подтверждено 
к о н сти туц и о н н о е  право человека на гар ан ти р о ван н ую  скор ую  меди
ц и н ск у ю  пом ощ ь, которая ф и н ан си р уе тся  из бю дж етны х средств. 1

В развитие вы ш еназванны х правительственны х акц и й  Минздравом 
Р Ф  26 марта 1999 г. издан П р и каз №  100 «О со верш енствовании организа
ц и и  скорой м едицинской пом ощ и населению  Р о сси й ско й  Федерации».

О сн о в н ы м и  задачами ско р о й  п о м о щ и , определенны м и данным 
п р и казо м , я в л я ю тся  оказание больны м  и по страдавш им  доврачебной 
м едицинско й  по м о щ и, направленной на сохранение и п о д д е р ж ан и е  
ж и зн ен н о  важ ны х ф у н к ц и й  организм а, и д о ставка их в к р а тч а й ш и е  
ср о ки  в стац и о н ар для о казан и я ква л и ф и ц и р о в ан н о й  и с п е ц и а л и з и р о 

ва н н о й  м еди ц и н ско й  пом ощ и.
С о гл а сн о  то м у же приказу, основными функциями (задачами) слуЖ0ы 

скорой медицинской помощи являются:
— оказание кр угл о суто чн о й  ско р о й  м еди ц и н ско й  пом ощ и взрос- 

л ом у и  д етском у населению  к а к  на месте п р о и сш е ств и я, так * н 
п ути  следования в стац и о н ар  при со сто я н и я х , угр о ж аю щ и х з Д 0 Р °  
вью  или ж изни граж дан, вы зван н ы х внезапны м и з а б о л е в а н и я м  

обострениям и хр о н и че ски х  заболеваний, н есчастн ы м и  слУчаУ ^  
травм ам и и отравлениям и, о сло ж нени ям и  б е р е м е н н о с т и  и ЯР

родах; ^0"— л и кв и д ац и я м еди ц и н ски х послед ствий  ч р е зв ы чай н ы х си ту « ^
(на д о го спи тальн о м  э та п е ); (|

— тр а н сп о р ти р о в ка  б ольны х по заявкам  м е д и ц и н ски х  учрежден
— изучение п р и чи н , вы зы ва ю щ и х необходим ость о казания 

м едицинской  по м о щ и, и разработка мер по их устранению , j
Задачи сп е ц и али зи р о ванн ы х бригад р а сш и р яю тся  за счет:
— осущ ествлен и я м етодического  руководства вы ездны м и 6 pH*W 

м и, ам булаторны м и Л П У ;



оказания ко н сул ьтати вн о й  по м о щ и;
Г  со верш енствования методов эк сп р е сс-д и а гн о сти к и  и о казания 

щ" специализированной н ео тлож н о й  п о м о щ и  на д о го спи тал ьн о м
I  э т а п е .

■  Оказание п о м о щ и  взрослом у и  д етско м у населению  на дому пр и
IX и о б о стрен и ях хр о н и ч е ски х  заболеваний, не у гр о ж аю щ и х н еп о - 

ч с т в е н н о  ж и зн и  б ольного , являе тся  ф у н к ц и е й  ам б ул ато р н о -п о ли - 
K L n ческих учреж дений.
^  следовательно, эф ф е к ти в н о сть  работы  служ бы  ско р о й  м едицин- 
I  « помощи за в и си т о т то го , ка к  на м естах обеспечивается  разделение 
■пикиий между служ бой ско р о й  м еди ц и н ско й  пом ощ и и ам булатор- 
Со-поликлиническим и учреж дениям и.

Структура службы скорой медицинской помощи
В Российской Ф едерации предусм отрено сущ е ство ван и е  сл уж б ы  с к о 
рой медицинской п о м о щ и  в н еск о л ьк и х  вариантах.

В населенном п ун к те  с населением  чи сл е н н о сть ю  до 50 ты с. человек 
организуется отделение ско р о й  м е д и ц и н ско й  п о м о щ и  п р и  больнице. 
Это тем более целесообразно в том  случае, если в населенном  п ун кте  
имеется один стац и о н ар  и его гл авн ы й  врач явл яется  руководителем  
здравоохранения д ан н о го  н аселен н о го  п у н к та  или сел ьско го  района.

В городах с ч и сл е н н о стью  ж ителей свы ш е  50 ты с . человек ста н ц и и  
скорой м едицинской по м о щ и  со зд аю тся к а к  сам о стоятельны е лечеб
но-профилактические учреж дения.

В юродах с населением  более 100 ты с. человек, с  учетом  п р о тя ж е н н о 
сти населенного п у н к та  и рельефа м е стн о сти , о р га н и зую тся  кром е то го  
подстанции ско р о й  м еди ц и н ско й  по м о щ и  к а к  подразделения стан ц и й . 
В о з г л а в л я е т  ста н ц и ю  скор ой м едицинской  по м о щ и главн ы й  врач, 
который руководствуется в своей деятельности законодательством  Р о с 
сийской Ф едерации, но рм ативны м и и м етодическим и докум ентам и 

Ннистерства здравоохранения и со циально го  развития Р о сси й ско й  
ДеРации, уставом стан ц и и  скор ой м едицинской по м о щ и, приказам и и 

р^Поряжениями вы ш есто ящ е го  органа управления здравоохранением. 
К  лс>вный врач станции скорой медицинской помощи о сущ е ств ля ет те к у - 
Пое Ру к о в о д с т в о  д еятел ьн о стью  ста н ц и и  на п р и н ц и п а х  единоначалия
■  / Л1Росам, о тн есен н ы м  к  его ко м п етенц и и .
I  l1 Долж ность гл авн о го  врача ста н ц и и  ско р о й  м еди ц и нско й  пом ощ и 
По ‘1Чается спец и ал и ст, им ею щ и й  вы сш ее м едицинское образование 
КГ ||е,|иальности «лечебное дело», «педиатрия», дипло м , се р ти ф и к а т  
В  Иал и ста  по о р ган и зац и и  здравоохранения, се р ти ф и к а т  сп е ц и ал и - 
|®аб( J (СКоР °й  м еди ц и н ско й  п о м о щ и , о п ы т лечебной и о р ган и зато р ско й

к Н1; ,,0|1н° й  стр ук тур н о й  единицей ста н ц и и  (отделения) ско р о й  меди- 
I  к°й  пом ощ и я вл яется  вы ездная бригада, неп о ср ед ственно  о казы -
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Выездные бригады

Рис. 12.1 П р и м е р н а я  с т р у кт у р а  ста н ц и и  с к о р о й  м е д и ц и н с ко й  по м о щ и .

ваю щ ая э к стр е н н ую  м ед и ц и н скую  пом ощ ь больны м  и п о с т р а д а в ш и м  
Работа вы езд ны х бригад обеспечивается  р азли чн ы м и  п о д р а з д е л е н и я м и  

ста н ц и и .
С тр у к ту р а  ста н ц и и  скор ой м еди ц и н ско й  п о м о щ и  м ож ет выглядеть 

след ую щ им  образом (ри с. 12.1). Н а  р и сун ке  представлена схема крУ11 
н о й  ста н ц и и  ско р о й  м е д и ц и н ско й  по м о щ и.

Т е х н и че ски й  отдел о сущ е ств л я е т а д м и н и стр а ти в н о -х о зя й ств е н ^  
ф у н к ц и и , обеспечивает связь между подразделениям и. Обеспечен11 
работы  вы чи сл и те л ьн о й  те х н и к и  возлагается такж е на э то т  отдел. I  

К ром е то го , ж елательно ф ун кц и о н и р о в а н и е  территориального  и 
тра м едицины  ка та стр о ф  ( Т Ц М К )  в составе ста н ц и и  ско р о й  медиЩг 
ско й  П О М О Щ И . f,

Ц елесо о бр азность та ко й  стр уктур ы  обусловлена след ую щ им и,®  
сто ятел ьствам и: ,  |М

— при во зн и кно вен и и  чрезвы чай н о й  си туа ц и и  первы й с и г н а л  ° * т ,  

но п о ступ а е т в адрес ста н ц и и  ско р о й  м еди ц и н ско й  п° Май 1' 
в этом  случае в р а сп о р яж ен и и  Т Ц М К  им ею тся все в ы е з д н ы е  Ч  
гады ско р о й  м еди ц и н ско й  по м о щ и; кроме того:



п тим изируется  маневр вы ездны м и бригадам и с по м о щ ью  опера- 
ти вн о го  отдела стан ц и и ;

[ _  облегчается проведение уче н и й  и  планир ование л и кв и д ац и и  меди
ц и н с к и х  по след стви й  чрезвы чай н о й  си туац и и ;

Г __ нет необходим ости расходов на содерж ание о тд ельны х вы ездны х 
бригад Т Ц М К .

I  в зависим ости о т в е л и чи н ы  ста н ц и и  ее стр уктур а  ф орм ируется 
соответствии с м естны м и  условиям и, и ш татн о е  р асп и сан и е  утве р 

ждается м естны м  о рганом  упр авлен и я здравоохранением , 
р  Например, если ста н ц и я  ско р о й  м е д и ц и н ско й  по м о щ и  вы п о л няе т 
L j  30 ООО выездов в год, то  прием  вы зовов и о перативное управление 
выездными бригадам и о сущ еств ля ет 1 ф ельдш ер по прием у и передаче 
вызовов (из расчета — 1 к р угл о суто ч н ы й  п о с т  на 30 ООО выездов в год). 
Следовательно, в этом  случае ш татн о е  р асп и сан и е  о пе р ати вн о го  отдела 
может м аксим ально вкл ю ча ть  в себя 4,75 ста в ки  ф ельдш еров (медсе
стер) по прием у и передаче вы зовов, 4,75 ста в ки  стар ш е го  врача (1 к р у г
лосуточны й п о с т  н а  20 ООО выездов в год) и  1 д о лж н о сть  заведую щ его 
оперативным отделом.
Р Д л я  о рган и зац и и  по д стан ц и й  предусм отрен д ругой  н о рм атив — 
город с населением  не менее 100  0 0 0  с учетом  п р о тя ж е н н о сти  и  рель
ефа м естности. Д л я  ум ен ьш е н и я врем ени п р и б ы ти я  бригад ско р о й  
медицинской п о м о щ и  к  м есту  вы зова целесообразно с учетом  м е стн ы х 
условий создание ф и л и ало в по д стан ц и й . В  н еко то р ы х сл уча ях  по  тем 
же соображениям оказы вается  необходим ым  реш ение во проса о д и сло 
кации отдельны х вы ездны х бригад (у  д о рог с и н те н си вн ы м  движ ением  
транспорта, в п р о м ы ш л е н н ы х зонах, ж и л ы х  кварталах).

0 профиле бригад скорой медицинской помощи
В настоящее время в Р о сси й ск о й  Ф едерации в составе ста н ц и й  (отде- 
ений) скорой м еди ц и н ско й  по м о щ и  сущ е ств ую т следую щ ие виды 

въездных бригад:
1  -  линейны е врачебны е бригады ;
К  "  линейны е ф ельдш ерские бригады ;
I  ~~ специализированны е врачебны е бригады ;

"  акуш ерские бригады ;
I  ~~ бригады сан и тар н о го  тр ансп ор та.
I  ыбор п р о ф и л я  бригад за в и си т о т  след ую щ и х о бсто ятельств:

"  Условия п р о ж и в ан и я и  ч и сл е н н о сти  н асел ени я (сел ьска я  м ест- 
___ н°сть , малые города, средние и к р уп н ы е  города); 

наличие со о тв е тств ую щ и х к о н ти н ге н то в  б ольн ы х (обращ аем ость 
f  q  и стр уктур а вы зовов).
^  Риентиром м ож ет сл уж и ть  предлож енная В .А .Ф и а л к о  и И .Б .У л и - 

Таг,, схема о р ган и зац и и  служ бы  ско р о й  м еди ц и нско й  п о м о щ и  (см. 
1 2 . 1).
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Таблица 12.1 Схема организации службы скорой медицинской помощи

Модель Виды бригад Кол-во уровней 
оказания помощи Условия p a 6 o r w 3 j l^

Фельдшерская Фельдшерские выездные 1 Сельская местность
Врачебная Врачебные выездные, фельдшер 1 Город с населением до 500 00п

ские транспортные жителей
Смешанная Фельдшерские выездные, врачеб 2 Город с населением более 500(ущ

ные выездные (с преобладанием жителей, преобладают вызовы
фельдшерских) травмы и несчастные случаи Иа

Смешанная Фельдшерские выездные, линей 2 Город с населением более 500 (Юо
ные врачебные (с преобладанием жителей, преобладают вызовы на
врачебных) внезапные заболевания "

Смешанная Специализированные врачебные, 3 Город с населением 1 000 000
линейные врачебные, фельдшер жителей, преобладают вызовы на
ские выездные (менее 50%) внезапные заболевания

Смешанная Специализированные врачебные, 3 Город с населением более
линейные врачебные, фельдшер 1 500 000 жителей, преобладают
ские выездные (более 50%) вызовы на травмы и несчастные

случаи

И з  таб лиц ы  следует, ч то  пр и  определении со о тн о ш е н и я  бригал 
в первую  очередь предлагается у ч и ты в а ть  х а р а к те р и сти к у  населенных 
п у н к то в  (м естн о сте й ). Ч т о  касается  стр ук тур ы  и  очередности исполне
н и я  вы зовов, то  в качестве ориентира предлагается следую щ ий алго
р и тм  очередности нап равления вы ездны х бригад (табл. 12 .2 ).

И схо д я из обращ аем ости населения по приведенны м  в таблице 
поводам к  вы зовам , р а ссчи ты в ае тся  нуж ное ко ли чество  тех  или иных 
бригад.

П р и  этом  необходимо уч и ты в а ть  следую щ ие пр и н ц и пи ал ьн ы е сооб

раж ения:
1) врачебная по м о щ ь по  каче ству вы ш е ф ельд ш ерской;
2 ) если врачебная бригада вы п о л н я е т вы зовы , не требую щ ие вр 

ной по м о щ и , то  это  б ы стр о  ведет к  утрате кв а л и ф и ка ц и и ;
3) работа ф ельд ш е р ски х бригад пр и  л ю б ы х о бсто ятельствах т р  

врачебного  ко нтр о л я.
С хе м а м ож ет б ы ть  адаптирована к  м естн ы м  условиям .

О сновны е требования к работе вы ездны х бригад

-  о перати вн ость;
-  качественно е оказание ско р о й  м еди ц и н ско й  по м о щ и;
— взаим одействие с р аб о тн и кам и  д р уги х  бригад ско р о й  мед 

ск о й  п о м о щ и , а такж е с со тр уд ни кам и  л ечеб н о -п р о ф и л  
с к и х  и  пр аво о хр ан и те льн ы х учреж дений;

— качественное оф орм ление м е д и ц и н ски х докум ентов.
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12.2 Алгоритм очередности направления линейны х врачебных, фельд- 
■\з6^1 'а аКуш ерских и транспортны х бригад скорой м едицинской помощ и по
^  К вызову________________________

Повод к вызову

►цучаи
^ с о з н а н и я :  квартира 

вНе квартиры
^ т е ч е н и е :  горловое 

’ *елУДочное
носовое
луночное
кз прямой киш ки 
-иное кровотечение:

несвязанное с абортами, родами, беременностью 
Массовым несчастный случай: 

обморожение 
. переохлаждение 
Ожоги: кипятком (до 50 лет) 

кипятком (старше 50 лет) 
пламенем 
химические 

Падение с высоты 
Пожар: есть пострадавшие 

нет пострадавших (дежурство)
Ранение: ножевое 

1 огнестрельное 
Роды:

РОДИ") на дому
Роды, маточное кровотечение 

^Дороги (припадок): 
в сознании 
без сознания 

W M a изолированная: 
головы: в сознании 

F сознания
ФУДи
РУки
Ноги

„ ,ление 
К>СЬ|: змей

■ * к°мых: есть аллергия 
М а  нет аллергии 

1  К| кош ек: множественные

С !рофталь|
îPaBMa

единичные

>мия

Врачебная
бригада

Фельдшерская
бригада

Транспортная
бригада

Акушерская
бригада



О п е р ати в н о сть  работы  вы ездны х бригад предполагает, что: <
— после п о лучен и я  вы зова бригада вы езж ает в течение 1 м и н М
— прибы вает к  м есту вы зова по о птим альном у м ар ш руту и докляп 

вает о п р и б ы ти и  в о п е р ати вн ы й  отдел; Ь|
— затрачивает м иним альное время на качественное оказание пом 

щ и в полном  объеме (объем пом ощ и м ож ет б ы ть  со кр ащ ен толк° 
в усл о в и ях Ч С ) ;

— о вы п о л н е н и и  вы зова доклады вает немедленно.
В п о н яти е  кач е ств ен н о го  о казан и я ско р о й  м еди ц и нско й  помоцл 

вкл ю чается :
— правильное распо знавание заболеваний и повреж дений;
— вы по лнение необходим ы х л ечебн ы х м еро приятий;
— верное та кти че ско е  реш ение.
Взаим одействие с рабо тн и кам и  д р уги х  бригад ско р о й  медицинскои 

п о м о щ и , а такж е с со тр уд ни кам и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  и право
о хр ан и тел ьн ы х и  д р уги х  учреж дений:

— о сущ еств л я ется  в интересах ка к  больного, т а к  и рабо тнико в выезд
н о й  бригады ;

— требует н еуко сн и те л ьн о го  и сп о л н е н и я  д о л ж н о стн ы х инструкции 
и д р уги х  н о р м ати вн ы х д окум ентов.

К ачественное оформ ление м еди ц и н ски х д окум ентов подразумевает:
— полное о п и сан и е  в карте вы зова анам неза и д а н н ы х объективного 

исследования больного, а такж е д о п о лн и те льн ы х исследовании 
(эл ектр о кар д и о гр аф и я , эк сп р е сс-те сты  и др.);

— л о ги ч н у ю  и последовательную  ф о р м ул и р о вку диагно за с учетом 
требо ваний М Б К -1 0 ;

— зап и сь  врем ени, затр ачен н о го  на проведение каж дой лечебной 

процедуры ;
— станд ар тны е врем енны е о тм е тки  о т начала до о ко н ч ан и я  выпол 

н ен и я  вы зова;
— пр и доставке б ольного  в стац и о н ар  — обязательное заполнен 

со про во д и тел ьного  л и ста  (ф . 114/у) с кр а тки м  о пи сан и ем  «когда 

что  случило сь?», со сто я н и я  больного, о казан н о й  пом ощ и и (еС 
есть) д о п о л н и те льн ы х сведений.

Контроль работы вы ездны х бригад

О перативная работа вы ездны х бригад отслеж ивается по двум наПР ^ ц  
ниям : 1) выезд на вы зов со ста н ц и и  (п о д ста н ц и и ) и 2 ) работа на

Выезд на вызов контролируется след ую щ им и долж но стны м и 
ми: фельдш ером  по прием у и передаче вы зовов (далее — ДИсПе\рЦ 
с та н ц и и  (п о д ста н ц и и , о тделения), вр ачо м -и н сп екто р о м  л и н ей н О ж ^. 
тро льно й служ бы  ( Л К С ) ,  главны м  врачом ста н ц и и  (з а в е д у ю щ и м ^ : 
стан ц и е й  или отделением ). Д л я  ко н тр о л я  о п е р ати в н о сти  вь1в̂ чС' 
бригады  в р а ч -и н сп е к то р  Л К С  либо главн ы й  врач ста н ц и и  п е р И ° Я



передает по тел е ф о н у д и спетчеру ко н тр о л ьн ы й  вы зов и проверяет 
сК','„я выезда бригады .
вГ1. )перапшвность работы на линии контролируется:
I  _  оперативны м  отделом ста н ц и и , ко то р ы й  отслеж ивает время п р и - 

[ бытия бригады к  м есту вы зова, время вы по л не н и я вызова. С та р - 
I  ш ий вы ездной бригады  обязан д о ло ж и ть о п р и б ы ти и  к  м есту 
I вызова, а если обслуж ивание вы зова заним ает более 1 ч , то  со об 

щ ить об этом  в о п е р ати в н ы й  отдел (ко н тр о л ь  м естонахож дения 
и со сто ян и я  бригады ). Врем я п р и б ы ти я  бригады  к  м есту  вы зова 
может ко нтр о л и р о ва ться  с по м о щ ью  радиосвязи (п о  со об щ е н ию  

j бригады) либо с по м о щ ью  си сте м ы  н ав и га ц и и , позволяю щ ей 
Е определять ф а кти ч е ско е  м естонахож дение вы ездны х бригад и 

наблюдать за и х  перем ещ ением  с испо льзо ванием  эл е ктр о н н о й  
г карты города;

I -  инспектором  л и н е й н о -ко н тр о л ьн о й  служ бы , ко то р ы й  м ож ет п р о 
верить ф а кти ч еско е  время выезда бригады  к  м есту вы зова, время 

[ пребывания бригады  на месте вы зова, время передачи больного 
I  дежурному персоналу стацио нара;
-  заведующим п о д стан ц и ей  (начм едом  с та н ц и и ), ко то р ы й  проверя- 

[ ет карту вы зова и  м ож ет вы я в и ть  н есо о тве тстви е  между д ей стви я - 
i ми врача (ф ельдш ера) и временем, затрачен н ы м  н а э ти  действия. 
Качество оказания помощи контролируется:
-  заведующими по д стан ц и ям и  (отд елениям и) — по  м едицинским  

I  документам (картам  вы зовов, возвр атны м  талонам  со про во д и 
тельны х л и сто в ) и при ко н тр о л ьн ы х выездах;

-с т а р ш и м и  врачами о пе р ати вн о го  отдела (та к ти ч е ски е  реш ения 
выездных бригад);

-  врачами бю ро го сп и тал и за ц и и  (та к ти ч е ски е  реш ения вы ездны х 
бригад);

"  старш им и вр ачам и -сп ец и а л и стам и  ста н ц и и  (п о  м едицинским
Документам);

"  заместителем гл авно го  врача по м еди ц и н ско й  ч асти  (п о  м едицин
ским д о кум ентам );

■  "л е ч е б н о -к о н тр о л ь н о й  ко м иссией  ста н ц и и , назначаем ой приказом  
I  главного врача.
В  собое вним ание при оценке работы  уделяется та к ти к е  вы ездны х 
К  ГцД- П о н яти е  та к ти к и  на д о го сп и тальн о м  этапе вкл ю чает следую - 
Чае ^т °  сум м а м е ро при яти й, п о зв о л яю щ и х в каж дом  отдельном  сл у- 
ти*>С учет° м  ко н кр е тн о й  о б стан о вки , о б еспе чи ть  наиболее верное д ос- 
Ме;|, " Ие Цели: своеврем енность и эф ф е к ти в н о сть  о казан и я экстр е н н о й  

t  'Я н с к о й  пом ощ и и б езо пасн о сть тр а н сп о р ти р о в ки  в стац и о н ар 
"Реем ствеииость наблю дения и л ече ни я больного  в необходим ы х

■ О е ' *  Н а  д о м У -
Щ ^ 11°ван и ем  для вы водов о п р ави льно сти  та к ти ч е ск и х  реш ений 

Нь‘х бригад сл уж и т правильное вы полнение д о л ж н о стн ы х и н с т 
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р укц и й  рабо тникам и вы ездны х бригад, приказов и распоряж ений^^ 
но го  врача стан ц и и  (в том числе и и зд анны х со вм естно  с РУководс*!®6' 
правоо хранительны х о р ган о в), реглам енти рую щ и х взаимодейг^ 0'1 
с работникам и д р уги х бригад скор ой м едицинской пом ощ и, с сотрут 
ками л е че б н о -п р о ф и л а кти ч ески х  и пр авоо хранительны х учрежден,??11'

Контроль взаимодействия с р або тникам и д р уги х бригад скорой м!г 
ц и н ско й  п о м о щ и , а такж е с со тр уд ни кам и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т щ ® !’' 
и пр аво о хр ан и те льн ы х учреж дений о сущ ествляется : 1

— стар ш и м и  врачами о пе р ати вн о го  отдела (та к ти ч е ски е  рещей 
вы ездны х бригад);

— врачам и бю ро го сп и тал и за ц и и  (та к ти ч е ски е  реш ения выезднь 
бригад, оф орм ление со пр о во д и тельн ы х л и сто в );

— л и н е й н о -ко н тр о л ьн о й  сл уж бо й  (п о  р е ш ен и ю  стар ш е го  врача one 
р а ти в н о го  отдела).

К а че ств о  оф ор м ления м е д и ц и н ски х д о кум ентов проверяется:
— заведую щ им и по д стан ц и я м и  (отделениям и);
— врачам и бю ро го сп и тал и за ц и и  (сопроводительны е л и сты ); ' !
— зам естителем  гл авн о го  врача по  м е д и ц и н ско й  ч а сти  (выборочно);
— ко м и сси е й  по  проверке д еятельн о сти  подразделений, назначае

мой гл авн ы м  врачом.

Работа оперативного отдела

О п е р ати в н ы й  отдел явл яется  важ нейш им  звеном упр авления работой 
ста н ц и и  по о казан и ю  ско р о й  м еди ц и нско й  по м о щ и  населению . 1  

Основные функции оперативного отдела:
— прием  вы зовов о т населения;
— передача вы зовов на и спо л н ен и е;
— о перативное управление вы ездны м и бригадам и;
— обмен и н ф о р м ац и е й  с по д стан ц и я м и  по  вопросам  о п е р а т и в н о 11 

работы ;
— взаим одействие с деж урны м и служ бам и города (сельского Ра11 

она) -  м илиц ией, Г И Б Д Д , пож арной о хр ан о й, М Ч С  и т.д.; Д
— срочное ин ф о рм и ро вани е  руко во д ства ста н ц и и  о ч р е з в ы ч а й н ы 4 

к о н ф л и к тн ы х  си туа ц и я х;
— инф орм ирование о чрезвы чайны х си туац и ях и н стан ц и й , опреД6̂  

ны х государственны м и органам и управления з д р а в о о х р а н е н и е м »

— вы дача населению  и н ф о р м ац и и  сп р ав о чн о го  характера. 
Основные элементы структуры оперативного отдела:
— отдел прием а вы зовов;
— отдел нап равления;
— отдел го сп и тал и за ц и и ;
— и н ф о р м а ц и о н н о -сп р а в о чн ы й  отдел.
М о щ н о стью  ста н ц и и  ско р о й  м едицинско й  пом ощ и о п р е д е л и т0 

стр ук тур а  о п ер ати в н о го  отдела — о т е д и н стве н н о го  кр угло сут0  «
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Г ( фельдшера (медсестры) по приему и передаче вызовов от населе- 
|н,с ‘[0 крупного оперативного отдела, работа которого в течение суток 
Н»»1 1ВЛяется старшим дежурным врачом и его помощниками-врача- 
в° 3' П р и  наличии в городе нескольких стационаров создается также
Ми' . гос п и т а л и за ц и и , к о т о р ы й  в ед ет  у ч ет  к о е ч н о го  ф о н д а  и  о б е с п е -  
0̂ ; , . , .  р ав н о м ер н у ю  д о с т а в к у  б о л ь н ы х  в с т а ц и о н а р ы  в с о о тв е тств и и  
4,1 дличием с в о б о д н ы х  м ест, п р о ф и л е м  с т а ц и о н а р а  и м е с т о н а х о ж д е н и - 
1 ' п аци ен та. Д л я  о б е с п е ч е н и я  э к с т р е н н о й  го с п и т а л и з а ц и и  в во д и тся  

■ и -п о су то ч н ы й  д и с п е т ч е р с к и й  п ост, н а  к о то р о м  д е ж у р и т  ф е л ь д ш е р  
К б о  в р а ч -э в а к у а т о р  (в  з а в и с и м о с т и  о т  с л о ж н о с т и  р аб о ты ).
В д л я т о г о  что б ы  в р а в н о й  с т е п е н и  со б л ю д а л и с ь  и н т е р е с ы  п а ц и е н т о в
■  работников о п е р а т и в н о г о  отд ел а , н а  у р о в н е  и с п о л н и т е л ь н о й  и  з а к о 
н а тельной в л асти  д о л ж н ы  б ы т ь  у тв ер ж д ен ы  п р а в и л а  в ы зо в а  ск о р о й  
медицинской п о м о щ и  в го р о д е  (с е л ь с к о м  р а й о н е ) , а  р у к о в о д ст в о м  
станиии скорой  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  — д о л ж н о с т н ы е  и н с т р у к ц и и  п о  
всем разделам  о п е р а т и в н о й  р аб о ты .

П р и е м  в ы зо в о в  о с у щ еств л я ется  с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  р а б о т н и к о м , 
должностная и н с т р у к ц и я  к о т о р о го  д о л ж н а  п р ед у см атр и в ат ь  ал го р и тм  
его д е й с т в и й .
ШОсновные действия:
■  -  вы слуш ать г р а ж д а н и н а , о б р а т и в ш е го с я  п о  т е л е ф о н у  «03»;

-  р е ш и т ь  в о п р о с  о  п р и е м е  в ы зо в а  в с о о т в е тс т в и и  с и н с т р у к ц и е й ; 
f -  п р и  сл о ж н о с т и  п р и н я т и я  р е ш е н и я  — п е р е к л ю ч и т ь  т ел е ф о н н у ю  
' л и н и ю  н а  с та р ш е го  врача.
-  если п р и н я т о  р е ш е н и е  о п р и ем е  в ы зо в а , т о  ф и к с и р о в а т ь  д а н н ы е :

-  ад р ес  и  т е л е ф о н ;
-  ф а м и л и ю , и м я  и  о тч ест в о , в о зр а с т  п а ц и е н т а ;
-  ф а м и л и ю  и  т е л е ф о н  в ы зы в а ю щ е г о , о т н о ш е н и е  к  б о л ьн о м у ;
-  ч то  сл у ч и л о сь?

-  на о с н о в а н и и  п о л у ч е н н о г о  о т в е т а  с ф о р м у л и р о в а т ь  п о в о д  к  в ы з о 
ву;

-  передать  д а н н ы е  в отд ел  н а п р а в л е н и я .
Отдел направления осуществляет:
~~ п ередачу  в ы зо в о в  в ы е зд н ы м  б р и гад ам  ч е р е з  п о д с т а н ц и ю  л и б о  

н е п о с р е д с т в е н н о  п о  т е л е ф о н у  и ли  р а д и о с в я зи ;
~~ Р еш ен и е  о  п р о ф и л е  н а п р а в л я е м о й  н а  в ы зо в  б р и гад ы ;
"  с в я з ь  м еж ду  в ы е зд н о й  б р и гад о й  и  в р а ч о м  (ф е л ь д ш е р о м ) э в а к у а 

т о р о в ;

"  Г|Р и е м  о тч ето в  в ы езд н ы х  б р и гад  о  з а п о л н е н и и  в ы зо в о в ;
"  сбор  и н ф о р м а ц и и  о б  у к о м п л е к т о в а н н о с т и  и п е р с о н а л ь н о м  со с т а -  

8е в ы езд н ы х  б р и гад  и о  вы ходе а в т о т р а н с п о р т а  н а  л и н и ю ;
^  к о н тр о л ь  о п е р а т и в н о й  р аб о ты  в ы езд н ы х  б ри гад .

L  !;>висим ости  о т  в о зм о ж н о с т е й  с т а н ц и и  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о - 
I  ""Р аб о тк а  в ы зо в о в  м о ж ет  в е с ти с ь  вр у ч н у ю  и л и  н а  о с н о в е  а в т о м а т и - 

" Нанн о й  с и ст ем ы .



---------------------------------------------------------------------------------------------------Организационно-методическая работа
Н а с т а н ц и и  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  о р г а н и за ц и о н н о -м е т о л в . 
с к а я  р аб о та  п р о в о д и т с я  п о  с л ед у ю щ и м  н а п р а в л е н и я м : Че-

1) сб о р  с т а т и с т и ч е с к о й  и н ф о р м а ц и и  и а н а л и з  р аб о ты  с т а н ц и ^ В
2) с о с т а в л е н и е  п л а н а  р аб о ты  с т а н ц и и ;
3) с и с т е м а т и ч е с к о е  и зу ч ен и е  п е р е д о в о го  о п ы т а  сл уж б ы  с к о р о й !, 

м о щ и  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  и зар у б еж н ы х  ст р ан ах  и  р а з р а Л ^  
м ето д и ч еск и х  р е к о м е н д а ц и й  п о  с о в е р ш е н с т в о в а н и ю  о п е р а т и в н о - ! ^ 8 
н о с т и ч е с к о й  и л е ч е б н о й  р аб о ты ;

4) в ы р а б о т к а  п р е д л о ж е н и й  р у к о в о д ств у  с т а н ц и и  п о  соверш енство 
в а н и ю  сл уж б ы  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и ;

5) о с у щ е с т в л е н и е  м е р о п р и я т и й  п о  п о в ы ш е н и ю  к в а л и ф и к а ц и и  меди- 
ц и н с к о г о  п е р с о н а л а ;

6 ) р аб о та  с  п и с ь м а м и  и з а я в л е н и я м и  г р аж д ан , со с т а в л е н и е  проектов 
о тв ет о в , учет  и о т ч ет н о ст ь ;

7) о р г а н и за ц и я  н а у ч н о -п р а к т и ч е с к и х  к о н ф е р е н ц и й  п о  вопросам ско
р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и ;

8) у ч асти е  в с о с т а в л е н и и  п о л о ж е н и й  о  р аб о те  п о д р а зд е л е н и й , долж
н о с тн ы х  и н с т р у к ц и й  р а б о т н и к о в  с т а н ц и и  и др у ги х  н о р м а т и в н ы х  доку
м е н т о в  — п о  п о р у ч е н и ю  гл ав н о го  врача.

Д л я  в ы п о л н е н и я  э то й  р аб о ты  в з а в и с и м о с т и  о т  в о зм о ж н о стей  стан
ц и и  со зд ает ся  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к и й  о тд ел , л и б о  эти  функ
ц и и  в о зл агаю тся  н а  за м е с ти т е л я  гл а в н о го  в р ач а  п о  м е д и ц и н с к о й  части. 
В о т д е л е н и я х  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  п р и  б о л ь н и ц а х  скорой 
п о м о щ и  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к а я  р аб о та  п р о в о д и т с я  заместите
л е м  гл ав н о го  в р ач а  б о л ь н и ц ы  п о  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  (заве
д у ю щ и м  о тд е л е н и е м ).
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Повышение квалификации медицинского персонала
На станции скорой медицинской помощи применяются сл ед у ю ^  
формы повышения квалификации медицинского персонала:

1) разбор случаев оказания помощи больным и летальных 
утренних конференциях (на станции, подстанциях, в отделении скор0 
медицинской помощи);

2) разбор дефектов оказания помощи на заседаниях л е ч е б н о - * ®  

трольной комиссии; , |L.
3) лекции и семинары для медицинского персонала, п р о в о Д | Д ,1| 

старшими специалистами станции (отделения) или специали  
других лечебно-профилактических учреждений;

4) научно-практические конференции; ^
5) направление врачей и фельдшеров на курсы повышения кваЛШ 

кации не реже I раза в 5 лет (по возможности -  1 раз в 3 года). .>



я повышения квалификации медицинских работников опреде- 
_  ю пользу приносит аттестация на присвоение квалификационной 

енн> ии. В ходе подготовки к аттестации работники «освежают» свои 
£ и я  ПО специальности.
Т^овсршенствование знаний медицинской психологии в рабо-

 Г  ача, а также всех членов бригады скорой медицинской помощи
К жет осуществлять индивидуальный подход к больному, добивать- 

°'!0 |Ьщей эффективности профилактики и лечения, укреплять веру 
в скорейшее выздоровление и способствовать реализации 

Вйований врачебной этики и медицинской деонтологии.
ШПсновными показателями работы скорой помощи являются:
I -  количество бригад (среднесуточное);
I _  количество выполненных вызовов (в том числе с оказанием меди- 

I  цинской помощи);
I _  количество вызовов по поводу внезапных заболеваний (в том числе 

I  по разным нозологическим формам) и несчастных случаев;
-  количество направлений на госпитализацию;

I -  среднесуточная нагрузка;
-  время выезда бригады от момента приема вызова;
-  время прибытия бригады к месту вызова;

[ -  количество летальных исходов до прибытия и в присутствии бри- 
I  гады;

[ -  количество повторных вызовов и их исходы;
-  процент расхождения диагнозов направления и приемного покоя, 

а также некоторые другие.
Успеш ное решение проблем организации и оказания населению ско

рой м ед и ц и н ск о й  помощи возможно только в тесной увязке с вопроса
ми совершенствования работы амбулаторно-поликлинической служ
бы. Поэтому так важно выполнение мероприятий, которые проводятся 
отделениями скорой медицинской помощи поликлиник.
Г Зиданами отделений скорой медицинской помощи поликлиник являются: 
Р " оказание больным в минимально короткие сроки (не позднее 

| '5 мин после поступления вызова) экстренной врачебной квали- 
Фицированной медицинской помощи в местах их постоянного 
пли временного проживания;
вызов по показаниям в помощь специализированных бригад ско
рой помощи;
'° с п и т а л и з а ц и я , к о т о р а я  о с у щ е с тв л я е тс я  путем  п о л у ч е н и я  н ар я д а  
в бю ро  г о с п и т а л и з а ц и и  С М П ;

(
— °['еспечение преемственности с поликлиникой и стационарами; 

обеспечение взаимосвязи с центром санэпиднадзора, осуществле- 
н ие мероприятий по выполнению требований санитарно-гигие- 
Иичеек о го  и противоэпидемического режима;

"существление своевременной транспортировки больных из мест 
’’Роживания, районных поликлиник, женских консультаций в ста-
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ц и о н а р ы  п о  с о б с т в е н н ы м  н а п р а в л е н и я м  и н а п р а в л е н и я м  m V  
т е р р и т о р и а л ь н ы х  го су д ар ств ен н ы х  у ч р е ж д е н и й  здравоохранен'*6*’

— д о с т а в к а  п а ц и е н т о в  в го с у д а р с тв е н н ы е  у ч р е ж д е н и я  социальн*151' 
п р о ф и л я  п о  н а п р а в л е н и я м  в р а ч е й -т е р а п е в т о в  территориалЬ1?г° 
п о л и к л и н и к ; Ь|'

— д о с т а в к а  п а ц и е н т о в  и з м ест  п р о ж и в а н и я  д л я  п р о в е д е н и я  гемоди 
л и з а , к о н с у л ь т а ц и й  и о б с л е д о в а н и я  (п о  р а с п о р я ж е н и ю  главно3 
в р а ч а  п о л и к л и н и к и ) ;  Г(1

— о к а за н и е  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  б о л ь н ы м  и п о стр ад ав ш и м , ( J L  
т и в ш и м с я  с а м о с т о я т е л ь н о  в о т д е л е н и я ; ;1

— о к а за н и е  э к с т р е н н о й  п о м о щ и  б о л ь н ы м  и п о с т р а д а в ш и м  п ри  оста 
н о в к е  б р и гад ы  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в п ути  следования-

— в ы п о л н е н и е  а к т и в н ы х  в ы зо в о в  к  б о л ь н ы м , н у ж д аю щ и м ся  в дина
м и ч е с к о м  в р а ч е б н о м  н а б л ю д е н и и , п о  з а я в к а м  в р а ч е й  поликли
н и к ;

— е ж е д н е в н ы й  к о н т р о л ь  и у ч ет  р аб о ты  с а н и т а р н о го  автотранспорта;
— в ед ен и е  е ж е д н е в н о го  м е д и ц и н с к о г о  с т а т и с т и ч е с к о г о  учета и 

с о с т а в л е н и е  о т ч е т н о с т и  в у с т а н о в л е н н о м  п о р я д к е ;
— и зу ч ен и е  к ач ест в а , э ф ф е к т и в н о с т и  и с в о е в р е м е н н о с т и  медицин

с к о й  п о м о щ и , р а зр а б о т к а  м е р о п р и я т и й , н а п р а в л е н н ы х  на их 
с о в е р ш е н с т в о в а н и е ;

— п о в ы ш е н и е  к в а л и ф и к а ц и и  и п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  м астерства , вне
д р е н и е  п е р е д о в о го  о п ы та ;

— п р о в е д е н и е  м е р о п р и я т и й  п о  п о д го т о в к е  к  р аб о те  в чрезвычайных 
с и т у ац и ях .

В си стем у  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в х о д я т  т а к ж е  стационары 
(в  п ер в у ю  о ч ер е д ь  б о л ь н и ц ы  с к о р о й  п о м о щ и , к о т о р ы е  в р я д е  городов 

о б ъ е д и н е н ы  с С М П ) и Н И И  с к о р о й  п о м о щ и , к о т о р ы е , н а р я д у  с  лечеб

н о й  д и а г н о с т и ч е с к о й , п р о в о д я т  б о л ь ш у ю  о р г а н и з а ц и о н н о - м е т о д и ч е 

ск у ю  работу. В к р у п н ы х  го р о д ах  п р и  м у н и ц и п а л ь н ы х  о р г а н а х  управ- 

л е н и я  с о зд аю т ся  к о о р д и н а ц и о н н ы е  со в еты  п о  с к о р о й  п о м о щ и .  Так. 

в С а н к т -П е т е р б у р г е  п р и  К о м и т е т е  п о  зд р а в о о х р а н е н и ю  сущ е ств у  

к о о р д и н а ц и о н н о -э к с п е р т н ы й  с о в е т  п о  с к о р о й  п о м о щ и , которы й позво 

л я е т  и н т е г р и р о в а т ь  все  сл уж б ы  в ед и н у ю  систем у.

ОРГАНИЗАЦИЯ м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  
РАБОТНИКАМ п р о м ы ш л е н н ы х  п р е д п р и я т и й

■История о р г а н и з а ц и и  м е д и ц и н с к о и  п о м о щ и  н а  п р е д п р и я т и я х  в о сх о - 
К  к в р ем ен ам  зе м с к о й  м е д и ц и н ы . В ее зад ач и  в х о д и л о  м е д и ц и н с к о е  
обеспечение н а с е л е н и я  не т о л ь к о  п о  м есту  ж и т е л ь с т в а , н о  и  н а  з а р о 
ждающихся зав о д ах  и ф а б р и к а х . П р и  м н о ги х  и з  н и х  б ы л и  с о зд ан ы  
больничные к а с с ы , ф и н а н с и р о в а в ш и е  о к а з а н и е  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  
работающим.

С со зд ан и ем  в 1918 г. в  с т р а н е  го с у д а р с т в е н н о й  с и с т е м ы  зд р а в о 
охранения п р о м ы ш л е н н а я  м е д и ц и н а  н а ч а л а  р а зв и в а т ь с я  у с к о р е н н ы 
ми тем пам и . Р аб о ч и е  п р о м ы ш л е н н ы х  п р е д п р и я т и й  п о л у ч и л и  п р ав о  
преим ущ ественного о б с л у ж и в а н и я , к о т о р о е  о с у щ е с т в л я л о с ь  п о  м есту  
жительства и д о п о л н и т е л ь н о  — п о  м есту  р аб о т ы . Р о сл а  сет ь  в р ач еб н ы х  
и ф ельдш ерских зд р а в п у н к т о в , м е д и к о -с а н и т а р н ы х  ч а с те й , р а с ш и р я 
лась ц еховая сл у ж б а , и с п о л ь зо в а в ш а я  в о зм о ж н о с т и  с а н а т о р и е в -п р о 
филакториев, с а н а т о р н о -к у р о р т н ы х  у ч р е ж д е н и й , ц е н т р о в  зд о р о в ь я  и 
сп орти вн о-оздорови тел ьн ы х  к о м п л е к с о в , у ч р еж д ен и й  о б щ е с т в е н н о г о  
и диетического п и т а н и я . Э та  сл у ж б а  р а б о т а л а  в  т е с н о м  к о н т а к т е  с  р у к о 
водством п р е д п р и я т и й , с а н и т а р н о -э п и д е м и о л о г и ч е с к о й  с л у ж б о й  и  д р у 
гими о р г а н и за ц и я м и , за и н т е р е с о в а н н ы м и  в с о х р а н е н и и  и у к р е п л е н и и
3Д0ровья р а б о т н и к о в  п р е д п р и я т и й , п р о ф и л а к т и к е  п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  
рб олеван и й  и п р о и зв о д с т в е н н ы х  тр авм .
L  о второй  п о л о в и н е  X X  в. с л о ж и л а с ь  с т р о й н а я  с и с т е м а  м е д и к о -с а н и -  
L Рного о б с л у ж и в а н и я  р а б о т а ю щ е г о  н а с е л е н и я . К  н ач ал у  1980-х  год ов  
Но'ТРаНе Д ей ство в ал о  с в ы ш е  1000 м е д и к о -с а н и т а р н ы х  ч а с те й  р а з л и ч 
е н  ВеД о м ств ен н о й  п р и н а д л е ж н о с т и , б о л е е  1500 в р а ч е б н ы х  и 20 ты с . 
Раб;;ДШ ерских з д р а в п у н к т о в , в п р о м ы ш л е н н о м  з д р а в о о х р а н е н и и  
певттали о к о л о  80 т ы с . в р а ч е й , в то м  ч и с л е  б о л ее  10 т ы с . в р а ч е й -т е р а -  
ьК |а° и Ц еховы х в р а ч е б н ы х  у ч а с т к о в .  П р о м ы ш л е н н ы е  п р е д п р и я т и я  
те:1|; 1Ывали д о п о л н и т е л ь н о  к  б ю д ж ету  зн а ч и т е л ь н ы е  с р е д с т в а  в с т р о и -  
Ныч, 1В°  и Р е м о н т  м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й , о с н а щ е н и е  и х  с о в р е м е н 
н е й , | е ч е б н о - Д и а г н о с т и ч е с к и м  о б о р у д о в а н и е м ,  р а з в и т и е  с о ц и а л ь н о й  
fc> Hl Н а з ы в а л и  п о м о щ ь  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и м  у ч р е ж д е н и я м  

,ед р ен и и н о в ы х  м е д и ц и н с к и х  т е х н о л о г и й . О с о б е н н о  з н а ч и т е л ь 
нее КЛаД в п р о м ы ш л е н н о е  з д р а в о о х р а н е н и е  в н о с и л и  гр а д о о б р а зу ю - 

Г 1реД п ри яти я .



-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Э к о н о м и ч е с к и е  п р е о б р а зо в а н и я  п о с л е д н е го  д е с я т и л е т и я  

к росту  ч и сл а  п р е д п р и я т и й  р а зл и ч н ы х  ф о р м  с о б с т в е н н о с т и , 
в р е м я  стал о  в ы д ел я т ь ся  го р азд о  м е н ь ш е  ср ед ств  н а  у л у ч ш е н и е Щ 3,16 
в и й  труда , с о в е р ш е н с т в о в а н и е  о б о р у д о в а н и я  и т е х н о л о г и й ; при2ь!0' 
э т о го  -  у х у д ш ен и е  б ю д ж е тн о го  ф и н а н с и р о в а н и я  и о тсу тстви е  э й | 
м и ч е с к о й  за и н т е р е с о в а н н о с т и  р а б о т о д а т е л е й  в зд о р о в ь е  раб о тать !10' 
Н а м н о ги х  п р е д п р и я т и я х  н ар у ш аю тся  т р е б о в а н и я  зак о н о д ат еЛ Т *  
в ч асти  о х р ан ы  груда. П о д а н н ы м  о ф и ц и & тьн о й  с т а т и с т и к и  (воз*^ 
н о , з а н и ж е н н ы м ) , на раб о тах  с в р е д н ы м и  и о п а с н ы м и  у с л о в и я м и ^ *  
за н я т ы  о к о л о  7 м л н  ч е л о в е к , п о л о в и н а  и з  к о т о р ы х  — ж е н щ и н ы .^ ^ И ч

В се п е р е ч и с л е н н о е , н а р я д у  с  с о ц и а л ь н о й  и  э к о н о м и ч е с к о й  нест 
б и л ь н о с т ь ю  и м н о ж е с т в о м  и н ы х  с т р е с с о в ы х  ф а к т о р о в , н е г а т и в о в . "  
зы в ает ся  н а  зд о р о в ь е  к ак  н а с е л е н и я  Р о сси и  в ц е л о м , т а к  и эконоиШр^ 
с к и  а к т и в н о й  его  ч ас ти , о т  к о т о р о й  гл ав н ы м  о б р а зо м  за в и с и т  эк о Д и - 
ч ес к о е  в о зр о ж д е н и е  го су д ар ств а  и б л аго п о л у ч и е  в сего  о б щ е с т в а ,*

Ч р е з в ы ч а й н о  о с т р о  ст о и т  п р о б л е м а  с в е р х с м е р т н о с т и  трудоспособ 
н о го  н а с е л е н и я , о с о б е н н о  о т  н е е с т е с т в е н н ы х  п р и ч и н , в ч и с л о  которых 
вх о д ят  т р а в м ы  и н е с ч а с т н ы е  сл у ч аи  н а  п р о и зв о д с тв е . У ровен ь  смертно
с т и  э то го  в и д а  в Р о с с и и  с е г о д н я  т а к о й  ж е , к а к  100 л е т  н а за д ; он  шчти 
в 2,5 р а за  п р е в ы ш а е т  а н а л о г и ч н ы й  п о к а з а т е л ь  в р а зв и ты х  страж х  и 
в 1,5 р а за  -  в р а зв и в а ю щ и х с я .

З н а ч и т е л ь н у ю  ч а с ть  т р у д о п о т е р ь , с в я з а н н ы х  с з а б о л е в а н и я м и , трав
м ам и  и п р е ж д е в р е м е н н о й  см ер т ь ю , в о зм о ж н о  ч а с т и ч н о  и полностью 
п р е д о тв р а ти т ь , н о  д л я  э то го  н е о б х о д и м о  р е ш и т ь  с т о я щ и е  п еред  стра
н о й  с о ц и а л ь н о -п о л и т и ч е с к и е , э к о н о м и ч е с к и е , производственны е, 
э к о л о г и ч е с к и е  и  м е д и ц и н с к и е  п р о б л е м ы . Р е ш е н и е  эти х  п р о б л ем  дол*- 
н о  стать  о с н о в о й  г о с у д а р с т в е н н о й  п о л и т и к и  в о б л а с т и  о х р а н ы  здоровья 
н а с е л е н и я , в  т о м  ч и с л е  р а б о та ю щ е го . О д н а к о  я с н о , ч то  с его д н я  йояхо- 
д ы  к  о р г а н и за ц и и  зд р а в о о х р а н е н и я  в ц ел о м  и п р о м ы ш л е н н о й  м е д ш 1' 
н ы  в ч ас тн о ст и  не м огут  б ы ть  т а к и м и , к а к  д о  н ач ал а  р еф о р м .

У ж е к  с е р е д и н е  198 0 -х  го д о в  в п р о м ы ш л е н н о й  м е д и ц и н е , к а к  и  в o n - 
ч е с тв е н н о м  зд р а в о о х р а н е н и и  в ц ел о м , н а к о п и л о с ь  м н о ж е с т в о  п р о ®  ' 
И есл и  в у с л о в и я х  н о в о г о  х о зя й с т в е н н о г о  м е х а н и зм а  и п о зд н ее , вП ч Р  
в н е д р е н и я  м е д и ц и н с к о г о  с т р а х о в а н и я , в о п р о сы  Ф и н а н с и р о в а н и е ^  
р и т о р и а л ь н о й  а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к о й  и с т а ц и о н а р н о й  сЛУ* 
в к а к о й -т о  м ере р е ш а л и с ь  б л аго д ар я  п о я в л е н и ю  д о п о л н и т е л ь н ы х #  
б ю д ж ет н ы х  и с т о ч н и к о в  ф и н а н с и р о в а н и я , то  м ед и к о -сан и тар н ы е& jro 
бы  п р е д п р и я т и й , не у ч а с тв о в а в ш и е  в э к о н о м и ч е с к о м  э к с п е р и м е н т !  

в н е д р е н и ю  н о в о го  х о зя й с т в е н н о г о  м е х а н и зм а  и в п о с л е д с т в и и  не 
ч е н н ы е  в си стем у  о б я за т е л ь н о го  м е д и ц и н с к о г о  с т р а х о в а н и я  (за  H w j,. 
ч е н и е м  с т а ц и о н а р о в  м ед с а н ч а с т е й  и п о л и к л и н и к  м ед с а н ч а с т е й  o tW ^  
то го  т и п а ) , о к а за л и с ь  в с л о ж н о й  с и т у а ц и и . В с в я зи  с э т и м  в н аст0Д ^* 
в р ем я  м а т е р и а л ь н о -т е х н и ч е с к а я  б аза  н ек о т о р ы х  м е д и к о -с а н и т ^ ^ ы  
ч ас тей  не со о тв е тств у ет  с о в р е м е н н ы м  т р е б о в а н и я м  и н е  п о з в * ^  
к о м п л е к с н о  и к а ч е с т в е н н о  п р о в о д и т ь  п р о ф и л а к т и ч е с к и е  м е р о п Ц И
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W м п р о и зв о д с т в е н н ы х  ф а к т о р о в  и о т р и ц а т е л ь н о  в л и я ю щ и х  на 
l y 11 i)bC р аб о таю щ и х  у сл о ви й  их п р о и зв о д с т в е н н о й  д е я т е л ь н о с т и . 
И ’\ 01.езную  п р о б л ем у  п р е д с т а в л я л о  с о б о й  д у б л и р о в а н и е  м е д и ц и н -  
Щ г поМОщ и  р а б о т а ю щ и м , « р асп ы л ен и е»  л е ч е б н ы х  в о зд е й с тв и й . 
с*0" ць о к а зы в а л и  у ч а с тк о в ы е  и ц ех о вы е  в р ач и , с п е ц и а л и с т ы  м у н и - 

нЫх и ц ех о вы х  м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й . Э то  о б у сл о в л и в ал о  
111,11 кие затр аты  и  в  т о  ж е  в р е м я  н е  п о зв о л я л о  с к о н ц е н т р и р о в а т ь  всю  
|Ь“Л,цц нскую , а  т ак ж е  п р о ф е с с и о н а л ь н у ю  и с т о р и ю  п а ц и е н т а  в руках  
Е | г о  о т в етст в ен н о го  л е ч а щ е го  врача. П р е д в а р и те л ь н ы е  и п е р и о д и - 
К , (1е м е д и ц и н с к и е  о с м о т р ы  р а б о т н и к о в  п р е д п р и я т и й  н е р е д к о  п р о - 
Е я л и с ь  у ч р е ж д е н и я м и  и к о м и с с и я м и , н е  р а с п о л а га ю щ и м и  п о л н о й  
■[формацией о  п ац и ен тах . Т акая  п р а к т и к а  п р и в о д и л а  к  с н и ж е н и ю  
Eqeci ва м е д и ц и н с к о г о  к о н т р о л я , м н о г о ч и с л е н н ы м  э к с п е р т н ы м  о ш и б -  
К Г к  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  д е я т е л ь н о с т и  зач асту ю  д о п у с к а л и с ь  л и ц а , 
которым о н а  б ы л а  п р о т и в о п о к а за н а .Г Для со х р ан ен и я  и м е ю щ е го с я  п о т е н ц и а л а  о т е ч е с т в е н н о г о  п р о м ы ш 
ленного зд р а в о о х р а н е н и я  и с у щ е с т в е н н о г о  у л у ч ш ен и я  о х р ан ы  зд о р о в ь я  
работающего н а с е л е н и я  н е о б х о д и м ы  б о л ее  э ф ф е к т и в н о е  и с п о л ь зо в а 
ние и м ею щ ихся  р е с у р с о в  и  в н е д р е н и е  э к о н о м и ч е с к и х  м ето д о в  у п р а в 
ления.
[ С учетом э т о го  б ы л а  р а зр а б о т а н а  и в 1997 г. о д о б р е н а  П р а в и т е л ь с т 
вом Р осси й ской  Ф е д е р а ц и и  к о н ц е п ц и я  р а зв и т и я  м е д и ц и н с к о й  н ау к и  и 
здравоохранения. О с н о в а  к о н ц е п ц и и  — п о с т е п е н н ы й , п о э т а п н ы й  п е р е 
ход к си стем е е д и н о го  л е ч а щ е го  в р ач а , н е су щ его  о т в е т с т в е н н о с т ь  за  
все м ед и ц и н ск и е  а с п е к т ы  п р о ф и л а к т и к и , с в о е в р е м е н н о й  д и а г н о с т и к и , 
лечения и р е а б и л и та ц и и  п а ц и е н т а , а  т а к ж е  за  э к с п е р т и зу  его  п р о ф е с 
сиональной п р и го д н о с т и  и д о п у с к  к  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  д е я т е л ь н о с т и , 
р я ю н н о й  с в о зд е й с т в и е м  н е б л а г о п р и я т н ы х  ф а к т о р о в  и л и  п о в ы ш е н 
и й  оп асн остью  д л я  р а б о т н и к а  и о к р у ж аю щ и х . Т ак и м  е д и н ы м  л е ч а щ и м  
рачом  для  п а ц и е н т а  м о ж ет  б ы т ь  врач  о б щ е й  п р а к т и к и  (с е м е й н ы й  в рач ) 

уч астк овы й  т е р а п е в т  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р е ж д е н и я , 
Г р и р о м  б о л ь н ы е  п о л у ч аю т  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь  н а  п о с т о я н н о й  
Р"О ве (п о  м есту  п о с т о я н н о й  р е г и с т р а ц и и  и л и  п о  д о г о в о р у  о б я за т е л ь -  

м ед и ц и н ск о го  с т р а х о в а н и я ) , 
си 06.1994 г. в сту п и л  в д е й с т в и е  П р и к а з  М и н зд р а в м е д п р о м а  Р о с- 
п 1,1 N“ 130 «О б о р г а н и за ц и и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  р а б о т а ю щ и м  на 

ап риятиях  « р о м ы ш л е н н о с т и , т р а н с п о р т а , с в я зи  в у сл о в и я х  о б я за -  
К ^ 'о г о  м е д и ц и н с к о г о  с тр ах о в ан и я » . П р и к а з  о п р е д е л и л  п р и н ц и п ы  
vi ,|ы  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й  о б щ е л е ч е б н о й  сети  п о  
на1, " 1ИНС|<ому о б е с п е ч е н и ю  р аб о т аю щ и х , в п ер в ы е  н а м е т и л  о с н о в н ы е  
hact :"‘ 1С" ИЯ р е ф о р м и р о в а н и я  ц ех о во й  сл у ж б ы  и м е д и к о -с а н и т а р н ы х  

I V i  1 Нх и н т е г р а ц и и  в си стем у  м у н и ц и п а л ь н о го  зд р а в о о х р а н е н и я , 
| ,|(.‘1)( 1Цени я д у б л и р о в а н и я  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  р а б о т а ю щ и м  путем  
l*1*» к с и с т е м е  е д и н о го  л е ч а щ е го  в р ач а  и м е д и ц и н с к о г о  у ч р еж д е- 

°и час  п о  р е к о м е н д а ц и и  М и н и с т е р с т в а  ю с т и ц и и  о т д е л ь н ы е  п о л о -
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ж е н и я  п р и к а з а  п р и в о д я т с я  в с о о т в е тс т в и е  с п р и н я т ы м  п о з д н м л щ ^  
д а н с к и м  к о д е к с о м  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и , н о  о с н о в н ы е  е г о Д ^ К  
н и я  о стаю тся  в си л е . Р е а л и за ц и я  п р и к а за  с п о с о б с т в о в а л а  с о х р а н ■ ' 
м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й  и к ад р о в  п р о м ы ш л е н н о г о  з д р а в о о х р З И г 11') 
б о л ее  р а ц и о н а л ь н о м у  их и с п о л ь зо в а н и ю . Ия

В 1 9 9 5 -1 9 9 6  гг. М и н зд р а в о м  Р Ф  у тв ер ж д ен ы  н о в ы е  м е д и ц и н с к и  
л а м е н т ы  д о п у с к а  к п р о ф е с с и и  в с в я зи  с р а зв и т и е м  н о вы х  п р о и з в о д я !^ ' 
н ы х т е х н о л о ги й  и п р о в ед ен и я  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м е д и ц и н с к и х о с м а * ^ ' 
р а б о т н и к о в , и м е ю щ и х  к о н т а к т  с п р о и зв о д с т в е н н ы м и  ф а к т о р а м и  пи 
(П р и к а з ы  от  05 .10 .95  г. № 2 8 0 /8 8 , о т  14.03.96 г. № 9 0 ; о т  10.12.96 г.
В эти х  д о к у м е н т а х  а к т у а л и зи р о в а н ы  р егл а м ен т ы  д о п у с к а  к  п р о ф Ж *  
в с в я зи  с р а зв и т и е м  н о в ы х  п р о и зв о д с т в е н н ы х  тех н о л о г и й  и связанно 
го с э т и м  п о я в л е н и я  н о в ы х  п о в р е ж д а ю щ и х  в о зд е й с т в и й . В веден новы г 
п о р я д о к  п р о в е д е н и я  п р е д в а р и т е л ь н ы х  и п е р и о д и ч е с к и х  м едицинскт 
о с м о т р о в : о н и  д о л ж н ы  п р о в о д и т ь с я  т о л ь к о  с у ч ас ти ем  л еч ащ его  ирама 
в ы п о л н е н и е м  в сего  о б ъ ем а  о б с л е д о в а н и й , с р а с с м о т р е н и е м , п ри  необ
х о д и м о с т и , м ат е р и а л о в  к л и н и к о -э к с п е р т н о й  к о м и с с и и  соответсюукь 
щ его  у ч р е ж д е н и я  и л и  с о с в и д е т е л ь с т в о в а н и е м  п а ц и е н т а  э т о й  комисси
ей . О п р е д е л е н а  в о зм о ж н о с т ь  н а п р а в л е н и я  л и ц , д л и т е л ь н о  работаю т, 
с о т д е л ь н ы м и  п о в р е ж д а ю щ и м и  ф а к т о р а м и , н а  у гл у б л ен н о е  медицин
с к о е  о б с л е д о в а н и е  в  Ц ен т р  п р о ф п а т о л о ги и .

В с о о т в е тс т в и и  с д е й с т в у ю щ и м  за к о н о д а т е л ь с т в о м  предварительны; 
м ед о см о т р ы  п р о в о д я т с я  за  сч е т  гр аж д ан  л и б о  п о  р е ш е н и ю  работш те- 
л я , п р и н и м а ю щ е г о  н а  р аб о ту  и л и  учеб у  (то гд а  — за  его  с ч е т) , а  перио
д и ч е с к и е  — т о л ь к о  за  сч е т  ср ед ств  р а б о то д а те л я . Е сл и  работодатель не 
ф и н а н с и р у е т  эту  р аб о ту  и  д о п у с к а е т  р а б о т н и к о в  к  профессионально)! 
д е я т е л ь н о с т и , с в я з а н н о й  с  в о зд е й с т в и е м  в р е д н ы х  производственны' 
ф а к т о р о в  и л и  п о в ы ш е н н о й  о п а с н о с т ь ю  д л я  р а б о т н и к а  и окружаюш«х 
б ез  м е д и ц и н с к о г о  за к л ю ч е н и я , о н  д о л ж е н  н ести  за  э то  ответственность 
в у с т а н о в л е н н о м  за к о н о м  п о р я д к е . К о н т р о л и р у ю щ у ю  ф у н к ц и ю * ® ' 
н о м  сл учае  о су щ е с т в л я ю т  (н а р я д у  с  д р у ги м и  о р г а н и за ц и я м и )  орган 
го с у д а р с т в е н н о го  с а н и т а р н о -э п и д е м и о л о г и ч е с к о г о  н ад зо р а .

С р ед и  у ч р е ж д е н и й , о к а зы в а ю щ и х  п о м о щ ь  р а б о т н и к а м  преДРР , 
я т и й  п р о м ы ш л е н н о с т и , с т р о и те л ь с тв а , т р а н с п о р т а  и с в я зи , наИ 
с о в е р ш е н н о й  ф о р м о й  я в л я е т с я  медико-санитарная часть (М 
к о м п л е к с н о е  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о е  у ч р еж д ен и е , в к о т о р о * # * \  
зы в а е т с я  с п е ц и а л и з и р о в а н н а я  а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к а я , а . 
н а л и ч и и  с т а ц и о н а р а  -  и б о л ь н и ч н а я  м е д и ц и н с к а я  п о м о щ ь  труД Я д^ , 
ся  п р е д п р и я т и я  и п р и к р е п л е н н о м у  н а с е л е н и ю ; п р о в о д я тся  п р о Ф д ^  
т и ч е с к и е  о с м о т р ы , о с у щ еств л я ю т ся  д и с п а н с е р и з а ц и я  р а б о т а ю т 1** 
п р е д п р и я т и и  и н ео б х о д и м ы е  о зд о р о в и т е л ь н ы е  м е р о п р и я т и я . ■ ,

М С Ч  б ы в а ю т  за к р ы т о г о  и о т к р ы т о г о  т и п а . З а к р ы т а я  М С Ч  пР*дУ 
зн а ч е н а  д л я  о к а з а н и я  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  и с к л ю ч и т е л ь н о  р а® Ж го 
щ и м  н а  п р е д п р и я т и и , п р и  к о т о р о м  о н а  о р г а н и зо в а н а . М С Ч  отК рЖ ц- 
т и п а  о б е с п е ч и в а е т  т а к ж е  п о м о щ ь  ч л ен ам  сем ей  р аб о т аю щ и х  н а  Я



и и, о  и а м о ж ет  и м ет ь  в с о ст ав е  о т д е л е н и я  (у ч астк и ) д л я  о б с л у ж и - 
рР,п" населения п р и л е г а ю щ и х  м и к р о р а й о н о в . Г раф и к  р аб о т ы  М С Ч  

ся с у четом  р е ж и м а  р аб о ты  п р е д п р и я т и я , ч то б ы  м е д и ц и н с к а я  
б ы л а  д о с т у п н а  в с в о б о д н о е  о т  р аб о т ы  вр ем я .

,иЧас М С Ч  м о ж ет  б ы т ь  с а м о с т о я т е л ь н ы м  г о с у д а р с тв е н н ы м  у ч р е- 
E jir 'M (ф е д е р а л ь н о го , в е д о м с т в е н н о г о  и л и  м у н и ц и п а л ь н о г о  у р о в н я ) 

ом ю р и д и ч еск о го  л и ц а  л и б о  с т р у к ту р н ы м  п о д р а зд е л е н и е м  п р ед - 
ятия н его с у д а р с тв е н н о й  о р г а н и з а ц и о н н о -п р а в о в о й  ф о р м ы  со б с т -  

К д о с т и ;  в п о сл е д н ем  сл у ч ае  ю р и д и ч е с к и й  статус и р е к в и зи т ы  М С Ч  
В ы д е л я ю т с я  уставом  п р е д п р и я т и я .
к л 0 д ей ств у ю щ и м  н о р м а т и в н ы м  д о к у м е н т а м  (П р и к а з  № 1 3 0  от  
|3  06>W) у ч р ед и тел я м и  го су д ар ст в ен н ы х  М С Ч  я в л я ю т с я  М и н зд р а в  Р о с - 

и( другие м и н и с т е р с т в а  и в ед о м ств а , т е р р и т о р и а л ь н ы е  о р г а н ы  у п р а в 
л е н и я  зд р ав о о х р ан ен и ем  и Г о ск о м и м у щ еств о  Р о сси и  (т е р р и т о р и а л ь н ы е  
ко м и те ты  п о  у п р а в л е н и ю  и м у щ е с т в о м ). У ч р ед и тел ям и  м е д и к о -с а н и -  
Ьарны х частей  н а  п р е д п р и я т и я х  с н е го с у д а р с т в е н н ы м и  ф о р м а м и  с о б с т 
ве н н о сти  я в л я ю т с я  сам и  п р е д п р и я т и я  и Г о ск о м и м у щ ество  Р о с с и и  с его  
комитетами на м естах .
( Н езави си м о  о т  ф о р м  с о б с т в е н н о с т и  д е я т е л ь н о с т ь  М С Ч  р е г л а м е н 
тируется за к о н о д а т е л ь н ы м и  и н о р м а т и в н ы м и  д о к у м е н т а м и  п о  в о п р о 
сам охраны  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я , уставом  п р е д п р и я т и я  и д е й с т в у ю щ и м  
Положением о м е д и к о -с а н и т а р н о й  ч ас ти . В ся д е я т е л ь н о с т ь  о с у щ е с т в 
ляется в со о т в е тст в и и  с в ы д а н н о й  л и ц е н з и е й  и п о л у ч е н н ы м  с е р т и ф и 
катом

В задачи М С Ч  в х о д ят  о к а з а н и е  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  к в а л и ф и ц и 
рованной и с в о е в р е м е н н о й  м е д и к о -с а н и т а р н о й  п о м о щ и  р а б о т н и к а м  
предприятия п р и  за б о л е в а н и я х  и  т р ав м ах  с  ц ел ь ю  с н и ж е н и я  тр у д о п о тер ь  
по болезни и и н в а л и д н о с т и ; п л а н и р о в а н и е  и о с у щ е с т в л е н и е  с о в м е с т н о  
с адм ин и страци ей  п р е д п р и я т и я  и с а н э п и д с л у ж б о й  с а н и т а р н о -г и г и е -  
р ч е с к и х  и п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й  п о  о зд о р о в л е н и ю  
Условий труда, с н и ж е н и ю  о б щ е й  за б о л е в а е м о с т и , п р о и зв о д с т в е н н о г о  
В ® м ати зм а  и п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  з а б о л е в а н и й , а т а к ж е  о с у щ е с т в л е н и е  
Р р т р о л я  за с о с т о я н и е м  зд о р о в ь я  р аб о таю щ и х .
Г  С труктура М С Ч  о р га н и зу е т с я  в со о т в е т с т в и и  с за д а ч а м и  и ф у н к ц и я - 
Г  ’ в зав и си м о ст и  о т  ч и с л е н н о с т и  о б с л у ж и в а е м о го  к о н т и н г е н т а , п о  
Г Лас° н а н и ю  с у ч р ед и тел ем . В со став  М С Ч , к а к  п р а в и л о , в х о д я т  п о л и -  

пика, в р ач еб н ы е  и  ф е л ь д ш е р с к и е  зд р а в п у н к ты . В к р у п н ы х  М С Ч  
Раа 1°Тся с т а Ц И онары . В с о с т а в  М С Ч  м о гу т  в х о д и ть  т а к ж е  д р у ги е  п о д - 

-■̂ е н и я :  н о ч н ы е  с а н а т о р и и -п р о ф и л а к т о р и и  и л и  п а н с и о н а т ы , о тд е - 
фи 4 Нео т л о ж н о й  п о м о щ и , ж е н с к и е  к о н с у л ь т а ц и и , к а б и н е т ы  п с и х о - 

’’-Логической р азгр у зк и  и д р . В аж н ы м  п о д р а зд е л е н и е м  М С Ч  я в л я -  
С  °т д ел ен и е  в о с с т а н о в и т е л ь н о го  л е ч е н и я . В за и м о о т н о ш е н и я  м еж ду  

'У рны м и п о д р а зд е л е н и я м и  М С Ч  о п р е д е л я ю т с я  уставом .
Ра, , е° став  п о л и к л и н и к и  в х о д ят  т и п о в ы е  п о д р а зд е л е н и я : р еги ст р ат у - 

Р 'и>и н еты  д л я  ам б у л а то р н о го  п р и е м а  п а ц и е н т о в  ц е х о в ы м и  в р а ч а 
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м и -т е р а п е в т а м и  и  о с н о в н ы м и  с п е ц и а л и с т а м и , в  т о м  ч и сл е  каби иЛ , 
п о д р о с т к о в о г о  вр ач а , а к у ш е р а -г и н е к о л о г а . В п о л и к л и н и к а х  к р у т ^ 1' 
М С Ч  о р г а н и зу ю т с я  о т д е л е н и я  п р о ф и л а к т и к и .

С т а ц и о н а р  о т к р ы в а е т с я  о п т и м а л ь н о  н а  4 0 0 -6 0 0  к о ек ; в н ем  о р г ^  
зую тся  к а к  м и н и м у м  д в а  о т д е л е н и я : т е р а п е в т и ч е с к о е  и хирургически! 
М огут б ы т ь  и с п е ц и а л и з и р о в а н н ы е  о т д е л е н и я . Лечебно-диагностич 
ск а я  ч ас ть  я в л я е т с я  о б щ е й  д л я  п о л и к л и н и к и  и с т а ц и о н а р а , как и кабц 
н е т  м е д и ц и н с к о й  с т а т и с ти к и  и а д м и н и с т р а т и в н о -х о з я й с т в е н н а я  часть

О б ъ е д и н е н н а я  М С Ч , с о с т о я щ а я  и з п о л и к л и н и к и  и стационара 
я в л я е т с я  о п т и м а л ь н о й  ф о р м о й . Ч а щ е  п р и  п р е д п р и я т и я х  о р г а н и з у ю ^  
н е о б ъ е д и н е н н ы е  м е д и ц и н с к и е  у ч р е ж д е н и я , с о с т о я щ и е  и з о д н о й  поли
к л и н и к и .

М е д и к о -с а н и т а р н о й  ч ас ть ю  м о ж е т  н а зы в а т ь с я  и  б о л ь н и ц а , и поли
к л и н и к а , е с л и  о н и  о б с л у ж и в а ю т  в о с н о в н о м  р а б о ч и х , а  н е  т о л ь к о  насе
л е н и е . Т ак и е  м е д и ц и н с к и е  у ч р е ж д е н и я  о р г а н и зу ю т с я  п р и  п редприяти
я х  н а  о п р е д е л е н н о е  к о л и ч е с т в о  р а б о таю щ и х .

Во главе  м е д с а н ч а с т и  с т о и т  г л а в н ы й  врач  — к а к  п р а в и л о , вы сококва
л и ф и ц и р о в а н н ы й  сп е ц и а л и с т , и м е ю щ и й  о п ы т  о р г а н и за т о р с к о й  рабо
ты . П о л и к л и н и к а  в о згл ав л я ет ся  за м е с ти т е л е м  гл а в н о го  в р ач а  п о  амву- 
л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к о й  р аб о те , к о т о р ы й  и сч и т а е т с я  з а в е д у ю т !  
п о л и к л и н и к о й . В о главе  с т а ц и о н а р а  с т о и т  з а м е с т и т е л ь  гл а в н о го  врача 
п о  стац и о н ар у , к о т о р ы м  о б ы ч н о  я в л я е т с я  н ач м ед .

Д л я  о с у щ е с т в л е н и я  св о и х  зад ач  м е д с а н ч а с т ь  о р ган и зу ет  и проводат 
д е я т е л ь н о с т ь  п о  с л ед у ю щ и м  направлениям :

1. О к а з а н и е  л е ч е б н о й  п о л и к л и н и ч е с к о й  и с т а ц и о н а р н о й  медиц№ - 
с к о й  п о м о щ и  п о  о с н о в н ы м  в р а ч е б н ы м  с п е ц и а л ь н о с т я м .

2. П л а н и р о в а н и е  с о в м е с т н о  с сан и т ар н о -эп и д ем и о л о ги ч еск о й  
сл у ж б о й  и о с у щ е с т в л е н и е  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м е д и ц и н с к и х  осмотров 
тр ех  ви д ов : п р е д в а р и т е л ь н ы х  — п р и  п о с т у п л е н и и  н а  работу ; периодиче
с к и х  — д л я  р аб о ч и х  тя ж е л ы х  и в р ед н ы х  п р о ф е с с и й  и ц елевы х .

3. М е д и ц и н с к а я  э к с п е р т и з а  в р е м е н н о й  у тр аты  т р у д о с п о с о б н о с т и !
4. Д и с п а н с е р и з а ц и я  р аб о ч и х , о с о б е н н о  ч а с то  и  д л и т е л ь н о  болеюНР* 

(к  э т о й  гр у п п е  о т н о с я т  б о л е ю щ и х  4 р а за  в году  и  б о л ее  с  о б щ е й  д л и т е # ' 
н о ст ь ю  с в ы ш е  40 д н е й  п о  о д н о м у  за б о л е в а н и ю  и  б о л е в ш и х  б о л ее  6
с д л и т е л ь н о с т ь ю  б о л ее  60 д н е й  п о  р а зн ы м  за б о л е в а н и я м ).

5. К о н т р о л ь  з а  с а н и т а р н ы м  с о с т о я н и е м  и  у с л о в и я м и  труда работа!0' 
щ и х . Д л я  э т о го  ц ех о в ы е  в р а ч и -т е р а п е в т ы  п е р и о д и ч е с к и , в с о о т в е т с ^ щ  
с за р а н е е  с о с т а в л е н н ы м  г р а ф и к о м  р аб о т ы , в ы х о д я т  в  ц еха, н а  про**' 
в о д с т в е н н ы е  у ч а с тк и  и там  н е п о с р е д с т в е н н о  н а  м естах  о с у щ е с т в л я в  
о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к у ю  работу.

6 . С а н и т а р н о е  п р о с в е щ е н и е  и г и г и е н и ч е с к о е  в о с п и т а н и е  р а б о 'Я ’’ 
к о в  п р е д п р и я т и я  п о  в сем  а с п е к т а м  ф о р м и р о в а н и я  зд о р о в о г о  о б $ г  
ж и зн и .

7. С о с т а в л е н и е  и  р е а л и з а ц и я  е д и н о го  к о м п л е к с н о г о  п л а н а  о з г ,  
р о в и т е л ь н ы х  м е р о п р и я т и й  и в о о б щ е  п л а н и р о в а н и е  о зд о р о в и т е л ^ ^ В



ж ^угы  п0 всем  в о зм о ж н ы м  н а п р а в л е н и я м . М е р о п р и я т и я , тр еб у ю щ и е  
к а п и т ал ь н ы х  затрат , о б ы ч н о  о т р а ж а ю тс я  в к о л л е к т и в н ы х  

С -о в ° Р ах ’ в п л а н а х  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и , в п л а н а х  с о ц и а л ь н о г о  и 
К 0 ц о м и ч еск о го  р а зв и т и я  к о л л е к т и в о в  п р е д п р и я т и я ; о н и ,  к а к  п р а в и л о , 
Р р ^ ж д з ю т с я  д и р е к т о р о м  п р е д п р и я т и я  и о б я за т е л ь н ы  д л я  и с п о л н е н и я .
0 к о м п л ек сн о м  ж е п л а н е  м е д и к о -с а н и т а р н о й  ч ас ти  н а х о д я т  о т р а ж е н и е  
а3 |ел Ь1 о зд о р о в и т е л ь н о й  р аб о ты , тр е б у ю щ и е  м е н ь ш и х  за т р а т  и к а с а ю -

К еСя в о с н о в н о м  д е я т е л ь н о с т и  м е д и к о в . Э ти  п л а н ы  р а зр а б а т ы в а ю т с я  
^ р у д н и к а м и  м е д с а н ч а с т и  п о д  р у к о в о д с т в о м  г л а в н о го  в р а ч а , с о г л а с о 
вываются с а д м и н и с т р а ц и е й  и у тв ер ж д аю тся  д и р е к т о р о м  п р е д п р и я т и я  
на очередн ой  к а л е н д а р н ы й  год. Р аб о т а  М С Ч  п о  с н и ж е н и ю  за б о л е в а е м о 
сти и т р а в м а т и зм а  п р о в о д и т с я  в с о о т в е тс т в и и  с  э т и м  п л а н о м . К ак  п р а 
вило, в п л ан ах  о б я за т е л ь н о  о т р а ж а ю тс я  ч ет ы р е  г р у п п ы  м е р о п р и я т и й :
1) о р г а н и за ц и о н н о -м е т о д и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  (р е ш е н и е  в о п р о со в  п о  
охране зд о р о в ья  р аб о таю щ и х ; в ы с т у п л е н и я  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  
на разл и ч н ы х  п р о и зв о д с т в е н н ы х  с о в е щ а н и я х  и  с о б р а н и я х ) ;  2) с а н и 
тарн о-техни чески е м е р о п р и я т и я , с в я з а н н ы е  с а в т о м а т и з а ц и е й  п р о и з 
водственных п р о ц е с с о в , м е х а н и за ц и е й  т р у д о е м к и х  р аб о т , в н е д р е н и е м  
новых п р о и зв о д с т в е н н ы х  тех н о л о г и й  и д р .; 3) с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е -  
ские м е р о п р и я т и я , н а п р а в л е н н ы е  н а  с н и ж е н и е  с т е п е н и  в о зд е й с т в и я  
п роф есси он альн ы х в р е д н о с т е й  (з а п ы л е н н о с т и  и з а г а з о в а н н о с т и  р а б о 
чей зон ы , ш у м а, в и б р а ц и и ) , у т е п л е н и е  и о с в е щ е н и е  п р о и з в о д с т в е н н ы х  
пом ещ ений, с о в е р ш е н с т в о в а н и е  с и с т е м ы  в о д о с н а б ж е н и я , к а н а л и з а ц и и  
и Др.; 4) л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  (д и с п а н с е р и з а ц и я , 
проф осм отры , в а к ц и н а ц и я  р а б о т а ю щ и х  п р и  у гр о зе  р а с п р о с т р а н е н и я  
инф екци он ны х з а б о л е в а н и й  и д р ) .

N. М е р о п р и я т и я  п о  п р о ф и л а к т и к е  т р а в м а т и зм а : п о д г о т о в к а  с а н и т а р -  
ного ак ти в а , о б у ч е н и е  р а б о т н и к о в  п р е д п р и я т и я  с а м о -  и в з а и м о п о м о 
щи, о р г а н и за ц и я  м е д и ц и н с к и х  а п т е ч е к  н а  р аб о ч и х  м е с т а х  и др.

П о в ы ш е н и е  к в а л и ф и к а ц и и  в р ач ей  и с р е д н е г о  м е д и ц и н с к о г о  п е р -  
Г ° нала в о б л аст и  г и г и е н ы  труда , с а н и т а р н о -п р о т и в о э п и д е м и ч е с к о г о  

с о в р е м е н н ы х  м ет о д о в  д и а г н о с т и к и , л е ч е н и я  и п р о ф и л а к т и к и  
па '0л е в ан и й ; и зу ч е н и е  и р а с п р о с т р а н е н и е  п е р е д о в ы х  ф о р м  и м е т о д о в  
работы.

Заг * ' О р га н и з а ц и я  у ч ета  и м е д и ц и н с к о й  о т ч е т н о с т и  в ц е л я х  а н а л и з а  
с‘ "0,|е в аем о сти  с  в р е м е н н о й  у тр ато й  т р у д о с п о с о б н о с т и , о ц е н к и  к а ч е -  

Вс| и э ф ф е к т и в н о с т и  п р о в о д и м о й  р аб о ты .
За ! Р а зр а б о т к а  а в а р и й н о г о  п л а н а , с о зд а н и е  н е п р и к о с н о в е н н о г о  
а! аса,л е к а Р ств ен н ы х  ср ед ст в  и м е д и ц и н с к о г о  о б о р у д о в а н и я  на с л у ч а й

1 Рий и (и л и ) с т и х и й н ы х  б ед ств и й .
с, . Ся Р зб о та  п о  э т и м  и д р у ги м  н а п р а в л е н и я м  п р о в о д и т с я  м е д с а н ч а -  
ь,и ’ в т е с н о м  к о н т а к т е  с  а д м и н и с т р а ц и е й  п р е д п р и я т и я , п р о ф с о ю з н ы -  
№1я°Р Г а н и зац и я м и ’ отДе л о м  т е х н и к и  б е з о п а с н о с т и , а  т а к ж е  с о р г а н и з а -  

Ми и у ч р е ж д е н и я м и  в н е  п р е д п р и я т и я : с а н э п и д с л у ж б о й , о р г а н а м и
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и у ч р е ж д е н и я м и  з д р а в о о х р а н е н и я , п р о т и в о п о ж а р н о й  с л у ж б о й , о тдаА  
н и я м и  М Ч С  (ч р е зв ы ч а й н ы х  с и т у а ц и й ) . J е

Д е я т е л ь н о с т ь  М С Ч  с т р о и т с я  н а  о с н о в е  д о г о в о р о в  о б  о к а за и ь , 
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  с у ч р ед и тел ем , т е р р и т о р и а л ь н ы м  ф о н д о м  обя 
з а т е л ь н о го  м е д и ц и н с к о г о  с т р а х о в а н и я  и л и  с т р а х о в ы м и  м ед и ц и н ски  
м и  о р г а н и з а ц и я м и , о р га н а м и  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м . В сво|й  
д е я т е л ь н о с т и  М С Ч  и с п о л ь зу е т  п р и н ц и п ы  х о зя й с т в е н н о г о  расч ета , т? 
о с у щ е с т в л я е т  с а м о с т о я т е л ь н у ю  х о зя й с т в е н н у ю  д е я т е л ь н о с т ь  в преЖ[ 
л а х , у с т а н о в л е н н ы х  у став о м , в к о т о р о м  о п р е д е л я ю т с я  им ущ ественны е 
и и н ы е  п р а в а  и о б я з а н н о с т и  п р е д п р и я т и я . Все в за и м о р а с ч е т ы  за  ока
з а н и е  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  о с у щ е с т в л я ю т с я  в у т в е р ж д е н н о м  законом 
п о р я д к е .

Ф и н а н с и р о в а н и е  д е я т е л ь н о с т и  М С Ч  п р о и зв о д и т с я :
1) И з  ср ед ств  п р е д п р и я т и я -у ч р е д и т е л я  н а  к а п и т а л ь н о е  строитель

ст в о , с о д е р ж а н и е  п о м е щ е н и й , в к л ю ч а я  о п л ату  к о м м у н а л ь н ы х  услуг, 
р ем о н т , о с н а щ е н и е  и э к с п л у а т а ц и ю  м е д и ц и н с к о г о  о б о р у д о в ан и я  и 
т р а н с п о р т а , с о д е р ж а н и е  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а  ц ех о в ы х  врачебных 
у ч ас тк о в , в р а ч е б н ы х  и  ф е л ь д ш е р с к и х  зд р а в п у н к т о в , с в ер х ш т ат н ы х  нор
м а т и в о в , о п р е д е л е н н ы х  в и н д и в и д у а л ь н о м  п о р я д к е .

2) И з  с р е д с т в  го с у д а р с т в е н н о го  б ю д ж ета  (ф е д е р а л ь н о го , отраслевого 
и л и  м е с т н о го ) — п р и  р е а л и з а ц и и  ц ел е в ы х  т е р р и т о р и а л ь н ы х  и ф едераль
н ы х  п р о гр а м м , н а  с о д е р ж а н и е  зд р а в п у н к т о в , о р г а н и з о в а н н ы х  в  преде
л а х  р е к о м е н д о в а н н ы х  ш та тн ы х  н о р м а т и в о в .

3) И з  ср ед ств  т е р р и т о р и а л ь н ы х  ф о н д о в  о б я за т е л ь н о го  м едиц и нского  
с т р а х о в а н и я  (О М С ) и л и  стр ах о в ы х  м е д и ц и н с к и х  о р г а н и з а ц и й  в соот
в етс тв и и  с п р о г р а м м о й  О М С .

4) И з  с р ед ств , п о л у ч е н н ы х  о т  р е а л и за ц и и  д о г о в о р о в  п о  д об роволь
н о м у  м е д и ц и н с к о м у  с т р а х о в а н и ю  (Д М С ).

5) И з  с р ед ств , п о л у ч е н н ы х  п р и  о к а з а н и и  п л а т н ы х  м едиц и нски х  
услуг н а с е л е н и ю .

6 ) И з  и н ы х  и с т о ч н и к о в , н е  з а п р е щ е н н ы х  за к о н о д а т е л ь с т в о м  ВЖ 
в то м  ч и с л е  п о д с о б н ы х  п р и б о л ь н и ч н ы х  х о зя й с т в , тр у д о в ы х  м а с те р с к и х , 
б л а г о т в о р и т е л ь н ы х  в зн о с о в  и п р .

К о н т р о л ь  за  р а б о т о й  м е д с а н ч а с т и  и  ее  р у к о в о д и т е л я  в о бл асР 1 
м е д и ц и н с к о й  и ф и н а н с о в о -х о з я й с т в е н н о й  д е я т е л ь н о с т и  о с у щ е с т в л я в  
в п р ед ел ах  с в о е й  к о м п е т е н ц и и , о п р е д е л е н н о й  у став о м  и д р у ги м и  
м а т и в н ы м и  д о к у м е н т а м и , у ч р ед и тел ь , о р га н ы  у п р а в л е н и я  зд равооЙ *" 
н е н и е м , т е р р и т о р и а л ь н ы й  ф о н д  О М С , н а л о г о в а я  и н с п е к ц и я  и  ДРУ1^  
о р га н ы .

Б о л ее  р а с п р о с т р а н е н н о й  и п р и б л и ж е н н о й  к  р а б о ч и м  о р г а н и з а ц и и  
н о й  ф о р м о й  о к а за н и я  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  н а  п р о и зв о д ств е  я в л я ю И  
■здравпункты. О н и  о р ган и зу ю тся  н а  п р е д п р и я т и я х  и в учеб н ы х  з а в е д е н #  
д л я  о к а за н и я  п е р в и ч н о й  м е д и к о -с а н и т а р н о й  п о м о щ и , а  т ак ж е  д л я  ПР*| 
в ед ен и я  м е р о п р и я т и й  п о  п р ед у п р еж д ен и ю  и с н и ж е н и ю  за б о л е в а е м 0&* 
и у л у ч ш ен и ю  с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и х  усл о ви й  на п р о и зв о д ств е . *



[^гднИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ 361
С/' —-

р зд р авп у н к тах  о к а зы в а е т с я  д о в р а ч е б н а я  и п ер вая  в р а ч е б н а я  п о м о щ ь  
1 травм ах , в н е за п н ы х  за б о л е в а н и я х , о т р а в л е н и я х  (в  то м  ч и сл е  п р о - 
■j”  ,с1)о н а л ь н ы х ), о с т р о й  с е р д е ч н о -с о с у д и с т о й  и д ы х а те л ь н о й  н ед о ста - 

чности. П р и  н ео б х о д и м о с т и  зд р а в п у н к т  о р ган и зу ет  т р а н с п о р т и р о в к у  
Г 'тьн ы х и п о с т р а д а в ш и х  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и е  у ч р еж д ен и я . 
Кроме того , зд р а в п у н к т  п р о в о д и т  м е р о п р и я т и я  п о  б о р ь б е  с о б щ е й  и 

| Оф е с с и о н а л ь н о й  за б о л е в а е м о с т ь ю , п р о и зв о д с т в е н н ы м  т р а в м а т и з 
мом- по о зд о р о в л е н и ю  у сл о ви й  тр у д а  и б ы та .

Персонал зд р а в п у н к т о в  о с у щ е с т в л я е т  п л а н о в ы е  л е ч е б н о -о з д о р о 
вительные, с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и е  и п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и е  м е р о 
приятия: о р га н и зу е т  м е д и ц и н с к и е  о с м о т р ы  р аб о таю щ и х  и их д и с п а н 
серизацию; к о н т р о л и р у е т  в ы п о л н е н и е  а д м и н и с т р а ц и е й  с а н и т а р н ы х  
правил н а п р о и зв о д с т в е  и  п ер ев о д  р аб о ч и х  и сл у ж ащ и х  н а  р аб о ту  в с о о т 
ветствии с с о с т о я н и е м  их зд о р о в ь я ; п р о в о д и т  п р о ф и л а к т и ч е с к и е  п р и 
вивки; н аб л ю д ает  за  л и ц а м и , б ы в ш и м и  в к о н т а к т е  с и н ф е к ц и о н н ы м и  
больными; о б у ч ает  п р и е м а м  с а м о -  и в за и м о п о м о щ и  п р и  тр авм ах ; о су 
щ ествляет р аб о т у  с  с а н и т а р н ы м  а к т и в о м ; участвует  в р а зр а б о т к е  и  а н а 
лизе заб о л ев аем о ст и  с в р е м е н н о й  у тр ат о й  т р у д о с п о с о б н о с т и ; п р о в о д и т  
гигиеническое в о с п и т а н и е  и  п р о п а г а н д у  зд о р о в о го  о б р а з а  ж и зн и .

Зд р авп у н к ты  п о д р а зд е л я ю т  н а  в р а ч е б н ы е  и  ф е л ь д ш е р с к и е . О н и , к а к  
правило, в х о д ят  в с о с т а в  м ед с а н ч а с т е й  и ли  го р о д ск и х  (р а й о н н ы х ) б о л ь 
ниц, п о л и к л и н и к . П р и  ч и с л е н н о с т и  р а б о т н и к о в  (у ч а щ и х с я ) 1200 чел . и 
более о р ган и зу ется  в р а ч е б н ы й  зд р авп у н к т . Ф е л ь д ш е р с к и й  зд р а в п у н к т  
создается, к а к  п р а в и л о , п р и  ч и с л е н н о с т и  р а б о т н и к о в  500 ч ел . и  б о л ее ; 
в н екоторы х с л у ч ая х  — н а  ш ахтах , в гео л о го р а зв е д о ч н ы х  п а р т и я х  и  э к с 
педициях, н а  у д а л е н н ы х  у ч ас тк ах  — и  п р и  м е н ь ш е й  ч и с л е н н о с т и  р а б о т 
ников. В со став е  м е д и к о -с а н и т а р н о й  ч ас ти  н а  к р у п н о м  п р о м ы ш л е н 
ном п р е д п р и я т и и  в о т д ел ь н ы х  ц ехах  со зд а ю т с я  ц ех о в ы е  ф е л ь д ш е р с к и е  
Здравпункты.

П ерсон ал  зд р а в п у н к т о в  у с т а н а в л и в а е т с я  п о  р е к о м е н д у е м ы м  ш т а т 
а м  н о р м а ти в а м  П р и к а з а  № 1 3 0  о т  2 3 .06 .94  г.

На п р о м ы ш л е н н ы х  п р е д п р и я т и я х  Л е н и н г р а д а  уж е с  1968 г. в м есто  
вРачебных зд р а в п у н к т о в  стал и  о р г а н и зо в ы в а т ь  ф е л ь д ш е р с к и е , а врачей  
Здравпунктов п е р е в о д и т ь  в б л и ж а й ш и е  т е р р и то р и а л ь н ы е  п о л и к л и н и к и  
в качестве ц ех о вы х  т е р а п е в т о в  и о б ъ е д и н я т ь  в ц ех о вы е  о т д е л е н и я . Т ак  

г ° !н и кл а  н о в а я , б о л ее  п р о гр е с с и в н а я  ф о р м а  о р г а н и за ц и и  м е д и ц и н с к о й  
°Мощи н а  п р о м ы ш л е н н ы х  п р е д п р и я т и я х  — ц ех о вы е  о т д е л е н и я  тер - 

ь ‘,1оР и альн ы х  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й . В рач, р аб о тая  
" ° л и к л и н и к е , о су щ е с т в л я е т  ам б у л а то р н ы й  п р и е м  р а б о т н и к о в  за к р е п -  
НнЫх за  н и м  п о д р а зд е л е н и й  и  п е р и о д и ч е с к и  п о с е щ а е т  ф е л ь д ш е р с к и е  

■ Равпункты н а  п р е д п р и я т и и , где т а к ж е  п р и н и м а е т  п а ц и е н т о в , п р о в о -  
1 П р о ф и л а к т и ч е с к у ю  и о р г а н и за ц и о н н о -м е т о д и ч е с к у ю  работу. 

х п о сл е д н и е  год ы , в с в я зи  с а к ц и о н и р о в а н и е м  п р е д п р и я т и й  и п е р е - 
С ' ° м н а  м е д и ц и н с к о е  с т р а х о в а н и е , к о л и ч е с т в о  ц ех о вы х  вр ач ей  в п о л и 

т и к а х  с о к р а щ а е т с я , м н о г и е  у ч ас тк и  л и к в и д и р у ю т с я  к а к  э к о н о м и ч е -
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с к и  н е в ы го д н ы е  д л я  п р е д п р и я т и й . Т ем  не м е н е е  п р ед ст ав л я ет ся

п р е д п р и я т и й , н е  и м е ю щ и х  м е д и ц и н с к и х  п о д р а зд е л е н и й . Щ  :
Ц е н т р а л ь н о е  м есто  в с и с т е м е  п р о м ы ш л е н н о г о  здравоохран ен  

за н и м а е т  цеховой врач -  тер ап евт , о б с л у ж и в а ю щ и й  р аб о ч и х  за к р е щ у  Я 
н о го  з а  н и м  ц ех о в о го  в р а ч е б н о г о  у ч ас тк а . 1

У ч асто к  о р га н и зу е тс я  п р и  о п р е д е л е н н о й  ч и с л е н н о с т и  работающих 
ср е д н и й  н о р м а т и в  д л я  о б ы ч н ы х  о т р а с л е й  м а ш и н о с т р о и т е л ь н о й  и лег’ 
к о й  п р о м ы ш л е н н о с т и  с о с т а в л я е т  2000 ч ел . н а  о д и н  у ч а с то к , а  в тяжелых 
о тр асл я х  п р о м ы ш л е н н о с т и  (у го л ь н о й , г о р н о р у д н о й , металлургической  
х и м и ч е с к о й )  -  1500 чел . П р и  ф о р м и р о в а н и и  у ч а с тк а  н ео б х о д и м о  учи
т ы в а т ь  т р и  о с о б е н н о с т и . В о -п ер в ы х , у ч и ты в а е тс я  о д н о р о д н о с т ь  тех
н о л о г и ч е с к о г о  п р о ц е с с а , ч то б ы  в р а ч у  б ы л о  л е гч е  д о б и в а т ь с я  оздоров
л е н и я  у с л о в и й  труда . В о -в то р ы х  — т я ж е с т ь  у с л о в и й  тр у д а  и  вредность 
п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  ф а к т о р о в  н а  о т д е л ь н ы х  п р о и зв о д с т в е н н ы х  участ
к ах , т.е. ц ех а  и  п о д р а зд е л е н и я  р а с п р е д е л я ю т с я  п о  у ч а с тк а м  так, чтобы 
н а гр у зк а  н а  ц ех о в ы х  в р а ч е й  б ы л а  р а в н о м е р н о й . И , н а к о н е ц , рацио
н а л ь н о  ф о р м и р о в а т ь  у ч а с тк и  и з  б л и зк о  р а с п о л о ж е н н ы х  ц ехов , чтобы 
о н и  б ы л и  к о м п а к т н ы м и  и  н е  р а с т я н у т ы м и  п о  т е р р и т о р и и  предприятия, 
В н а с т о я щ е е  в р ем я  с о с т а в  у ч а с тк а  и  ч и с л е н н о с т ь  р аб о ч и х  н а  н ем  опре
д е л я ю т с я  у с л о в и я м и  к о н т р а к т а .

Ц ех о в о й  в р ач  о с у щ е с т в л я е т  с в о ю  р аб о ту  в с о о т в е тс т в и и  с условиями 
к о н т р а к т а , за к л ю ч е н н о г о  с а д м и н и с т р а ц и е й  п р о м ы ш л е н н о г о  предпри
я т и я  и  т е р р и т о р и а л ь н ы м и  о р г а н а м и  зд р а в о о х р а н е н и я . Г лавн ой  задачей 
его  я в л я е т с я  о к а з а н и е  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в  у сл о в и я х  лечеб н о-п ро 
ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р е ж д е н и я  с о в м е с т н о  со  с п е ц и а л и с т а м и  э то го  учре
ж д е н и я , а  т а к ж е  н а  м есте  р а б о т ы  п а ц и е н т о в . П о  с о г л а с о в а н и ю  с орга
н а м и  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  и п о  д о г о в о р у  с территориальным 
ф о н д о м  О М С  в р а ч  м о ж е т  о к а зы в а т ь  п е р в и ч н у ю  м ед ико-сан и тарную  
п о м о щ ь  и  н а  дом у, т.е. р а б о т а т ь  п о  т е р р и т о р и а л ь н о -ц е х о в о м у  прин' 
ципу. С о д е р ж а н и е  д е я т е л ь н о с т и  в р а ч а  о п р е д е л я е т с я  з а к о н о д а т е л ь н ы 

м и  н о р м а т и в н ы м и  а к т а м и  (о  д л и т е л ь н о с т и  р а б о ч е го  в р е м е н и , реЖйМ 
тр у д а  и  д р .)  п о  в о п р о с а м  о х р а н ы  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я , у став о м  прв^1' 
п р и я т и я  (у ч р е ж д е н и я ), « П о л о ж е н и е м  о  М С Ч  и го р о д с к о й  полиК^И' 
н и к е » , а  т а к ж е  « П о л о ж е н и е м  о  в р а ч е -т е р а п е в т е  ц ех о в о го  в р а ч е б н о Г 0 

уч астк а»  (П р и л о ж е н и е  № 2  к  П р и к а зу  М и н зд р а в м е д п р о м а  Р Ф  № l3 f ^ .  
26 .06 .94  г.). В св о ей  р аб о те  в р ач  п о д ч и н я е т с я  р у к о в о д и т е л ю  (главно**- 
вр ачу ) л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р е ж д е н и я , в  к о т о р о м  о н  р а б о ®  ’ 
и а д м и н и с т р а ц и и  п р е д п р и я т и я . В п о д ч и н е н и и  у н его  н ах о д и тся  pPl*, 
н и й  и м л а д ш и й  м е д и ц и н с к и й  п е р с о н а л , з а к р е п л е н н ы й  за  у ч астк о в  
к а б и н е т о м  д л я  а м б у л а то р н о г о  п р и е м а .

И сх о д я  и з  зад ач  и  в с о о тв е тс тв и и  с п о л у ч е н н ы м  с е р т и ф и к а т о м  
в о й  в р ач  д о л ж е н  в ы п о л н я т ь  с л ед у ю щ и е  ф у н к ц и и :

с о о б р а з н ы м  п р и в л е к а т ь  а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к и е  учреяЯ  
п о  д о го в о р а м  с п р е д п р и я т и я м и  и п о  д о го в о р а м  к о л л е к т и в н о г о  
в о л ь н о г о  с т р а х о в а н и я  д л я  о к а з а н и я  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  р а б о т н »



„  о к а з ы в а т ь  п ер ву ю  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь  п ри  о с тр ы х  за б о л е в а 
н и я х , п р о и зв о д с т в е н н ы х  тр ав м ах  и о т р а в л е н и я х , о р г а н и зо в ы в а т ь  
т р а н с п о р т и р о в к у  б о л ь н ы х  в Л П У ;

I _  о су щ ест в л ять  ам б у л а то р н ы й  п р и е м , л е ч е н и е  и р е а б и л и та ц и ю  
б о л ьн ы х  и и н в а л и д о в ;

_  о б е сп еч и в ать  о р г а н и за ц и ю  с в о е в р е м е н н о й  к о н с у л ь та ц и и  в ра- 
ч е й -с п е ц и а л и с т о в , г о с п и т а л и з а ц и ю  п а ц и е н т о в , н у ж д аю щ и х ся  
в с т а ц и о н а р н о м  о б с л е д о в а н и и  и л е ч е н и и ;

| _  п р о в о д и т ь  э к с п е р т и зу  в р е м е н н о й  н етр у д о с п о с о б н о с т и  и  с в о е в р е 
м ен н о  н а п р а в л я т ь  б о л ь н ы х  н а  м е д и к о -с о ц и а л ь н у ю  эк с п е р т и зу ;

_  о су щ еств л ят ь  к о о р д и н а ц и ю  и  п р о в е д е н и е  п р е д в а р и т е л ь н ы х  и 
п е р и о д и ч е с к и х  м е д и ц и н с к и х  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  о с м о т р о в ;

_  п р о в о д и ть  д и с п а н с е р и з а ц и ю  х р о н и ч е с к и х  б о л ь н ы х , в то м  чи сл е  
часто  и д л и т е л ь н о  б о л ею щ и х , с  о су щ е с тв л е н и е м  в сего  к о м п л е к с а  
мер о б щ е с т в е н н о й  п р о ф и л а к т и к и : тр у д о у стр о й ство  н у ж д аю щ и х 
ся , о т б о р  н а  с а н а т о р н о -к у р о р т н о е  л е ч е н и е , д и е т и ч е с к о е  п и т а н и е  и 
др .; к а р т о т е к а  д и с п а н с е р н ы х  б о л ь н ы х  д о л ж н а  в к л ю ч ать  д а н н ы е  н а  
1 0 0 -1 5 0  п а ц и е н то в . Д и с п а н с е р н ы е  о см о т р ы  п р о в о д я т с я  д о  3 - 4  раз 
в год, о с м о т р ы  ч а с то  и  д л и т е л ь н о  б о л ею щ и х  — 2 р а за  в  год;

-  о су щ еств л ять  д и н а м и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  за  с о с т о я н и е м  зд о р о 
вья р аб о ч и х  св о е го  у ч а с тк а  н а  о с н о в е  с в о е в р е м е н н о го  в ы я в л е н и я  
об щ и х  и п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  з а б о л е в а н и й , п о л и ц е в о г о  учета  сл у 
чаев  н е т р у д о с п о с о б н о с т и  и  а н а л и за  за б о л е в а е м о с т и  с в р е м е н н о й  
утратой  т р у д о с п о с о б н о с т и ;

-  п р о в о д и ть  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  п о  о зд о 
р о в л ен и ю  у сл о ви й  тр у д а  н а  р аб о ч и х  м естах , к о н т р о л и р о в а т ь  
в ы п о л н е н и е  м е р о п р и я т и й  к о л л е к т и в н о г о  д о г о в о р а  и к о м п л е к с 
н ого  п л ан а ;

-  п р о в о д и ть  раб о ту  п о  п о д го то в к е  с а н и т а р н о го  а к т и в а  н а  у ч астк е , 
с а н и т а р н о м у  п р о с в е щ е н и ю  и ги г и е н и ч е с к о м у  в о с п и т а н и ю  р а б о т 
н и к о в  п р е д п р и я т и я , ф о р м и р о в а н и ю  зд о р о в о го  о б р а за  ж и зн и .

Врач с о с т а в л я е т  к о м п л е к с н ы й  п л а н  р аб о ты  н а  год и п о к в а р т а л ь -  
Но на о с н о в е  д ей ств у ю щ и х  тек у щ и х  и п е р с п е к т и в н ы х  п л а н о в  р аботы  

еД санчасти. Р аб о ч и й  д е н ь  в р ач а  п л ан и р у ет ся  сл ед у ю щ и м  о б р азо м : 5 ч 
* еД невно о тв о д и тся  н а  ам б у л а то р н ы й  п р и е м  и 2,5 ч — н а  о р г а н и за ц и -  
1н° -п р о ф и л а к т и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я .

1̂ л и  м е д и к о -с а н и т а р н а я  ч а с ть  и м еет  в св о ем  со став е  п о л и к л и н и к у  и 
аН ионар, т о  в  р аб о те  в р ач ей  д ей ств у ет  с и с т е м а  ч е р е д о в а н и я : г о д -п о л - 

: Ра врач р аб о тает  в п о л и к л и н и к е , затем  н е с к о л ь к о  м е с я ц е в  — в с та - 
°Наре .

L ^Рач и м еет  п р ав о  н е  р еж е о д н о г о  р а за  в 5 л е т  п о в ы ш а т ь  к в а л и ф и к а -  
t|i '" с о тр ы в о м  о т  м еста  р аб о ты  за  сч е т  ср ед ств  п р е д п р и я т и я  и л и ч н ы х  
Н, ?ств; п р о х о д и т ь  атте с т а ц и ю  н а  в р ач еб н у ю  к а т е го р и ю  в у с т а н о в л е н - 
L  с еР о к и ; за к л ю ч а т ь  в у с т а н о в л е н н о м  п о р я д к е  д о го в о р ы  д о б р о в о л ь н о го  

А ч и н с к о г о  ст р а х о в а н и я  и п о л у ч ать  п лату  за  о к а за н и е  д о п о л н и т е л ь 
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н ы х  м е д и ц и н с к и х  услуг; р а зр а б а т ы в а т ь  и  в н о с и т ь  п р е д л о ж е н и я м и  
н и с т р а ц и и  ц ехов  п о  в о п р о с а м  о х р ан ы  зд о р о в ья  р аб о таю щ и х ; в сп о п  И 
и к о н ф л и к т н ы х  сл у ч ая х  о б р а щ а т ь с я  в о р ган ы  у п р а в л е н и я  зд р а в !В * *  
н е н и е м , л и ц е н з и о н н о -а к к р е д и т а ц и о н н у ю  к о м и с с и ю , независим?3 
э к с п е р т н у ю  к о м и с с и ю , а р б и т р а ж  и  п р а в о о х р а н и т е л ь н ы е  орган ы .

П р и к а з  № 1 3 0  ввел  в н о м е н к л а т у р у  с п е ц и а л ь н о с т ь  и д о л ж н о сть  »п
.п п л ^ п о т л п л г о  ы рлтпоп илп » /отн п и \;1А f\a о\г п т о п п т л и п т т л  Ы

0 Рвзвить 
момент

ч а -п р о ф п а т о л о г а  и со зд ал  н о р м а т и в н у ю  базу, п о зв о л я ю щ у ю

мо м е т
и зд а н и я  п р и к а за  в с т р а н е  с о зд а н о  и ф у н к ц и о н и р у е т  с в ы ш е  80 reppJL
в к аж д о м  су б ъ ек те  Ф е д е р а ц и и  сеть  ц е н т р о в  п р о ф п а т о л о ги и . С

р и а л ь н ы х  ц ен т р о в  п р о ф п а т о л о ги и . Н ач ата  п о д го т о в к а  врачей  по специ 
ал ь н о с т и  « П р о ф п а т о л о ги я »  в и н тер н ат у р е  и к л и н и ч е с к о й  ординату^ 
с о г л а с н о  у тв ер ж д ен н ы м  о б р а з о в а т е л ь н о -п р о ф е с с и о н а л ь н ы м  програщ 
м ам  п е р в и ч н о й  с п е ц и а л и з а ц и и .

Н ео б х о д и м о  п о д ч е р к н у т ь , ч то  о д н о й  и з  в а ж н е й ш и х  п р и ч и н  приори- 
т е т н о г о  р а зв и т и я  п р о м ы ш л е н н о й  м е д и ц и н ы  в сл о ж н ы х  соц иальн о-эко
н о м и ч е с к и х  у сл о в и я х  1930—1950-х год ов  б ы л о  с т р е м л е н и е  государства 
о р г а н и зо в а т ь  п р е и м у щ е с т в е н н о е  м е д и ц и н с к о е  о б с л у ж и в а н и е  работ 
н и к о в  о т р а с л е й , о б е с п е ч и в а ю щ и х  р о с т  н а ц и о н а л ь н о г о  д о х о д а  и безо 
п а с н о с т ь  с т р а н ы . Э к о н о м и ч е с к и й  ж е к р и з и с  п о с л е д н е го  десятилетия 
н ао б о р о т , п о  су ти , п р и в ел  к  с в е р т ы в а н и ю  п р о м ы ш л е н н о г о  здравоохра 
н е н и я  и  с о к р а щ е н и ю  о б ъ е м а  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о й  п о м о щ и , ока 
зы в а е м о й  п о  п р о и зв о д с т в е н н о м у  п р и н ц и п у .

Ч т о  к а с а е т с я  п р и н ц и п а  п р е и м у щ е с т в е н н о г о  м е д и ц и н с к о г о  обслу 
ж и в а н и я  п р о м ы ш л е н н ы х  р а б о ч и х , т о  о н , б е зу с л о в н о , н о с и т  временный 
х ар ак тер ; в бу д у щ ем , п р и  с о зд а н и и  р ав н ы х  д л я  всех  у сл о в и й  оказания 
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  н а д л е ж а щ е го  у р о в н я  и  к а ч е с тв а , актуальность 
э т о го  п р и н ц и п а  о тп ад ет , и о н  буд ет  и с к л ю ч е н  и з  п р а к т и к и  здравоохра
н е н и я . О с та л ь н ы е  о р г а н и з а ц и о н н ы е  ф о р м ы , п р и н ц и п ы  и м е то д ы  меди 
ц и н с к о г о  о б с л у ж и в а н и я  р а б о т н и к о в  п р о м ы ш л е н н ы х  п р ед п р и я ти й , каК 
п о к а з а л а  д л и т е л ь н а я  и с т о р и я  р а зв и т и я  э т о го  н а п р а в л е н и я  в о т е ч е с т в е н 

н о м  зд р а в о о х р а н е н и и , о к а за л и с ь  д е й с т в е н н ы м и , ж изнеспособны ми 11 
э к о н о м и ч е с к и  в ы г о д н ы м и ; в н о в ы х  с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к и х  услови
я х  о н и  за с л у ж и в а ю т  п р и з н а н и я , д а л ь н е й ш е г о  р а зв и т и я  и совершенст 
в о в а н и я .
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И бдм  о р г а н и за ц и о н н ы х  п р и н ц и п о в  с о в р е м е н н о г о  о б щ е с т в е н н о г о  
Ь т ан о о х р ан ен и я  о д н и м  и з в аж н ы х  я в л я е т с я  с о б л ю д е н и е  е д и н с т в а  и 
Преемственности м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  н а с е л е н и ю  в г о р о д с к о й  и  с е л ь 
ской м естн ости . О гр о м н а я  ч ас ть  н а с е л е н и я  м и р а  п р о ж и в а е т  в с е л ь с к и х  
районах. В Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  в с е л ь с к о й  м е с тн о с ти  п р о ж и в а е т  
немногим м ен ее  30%  н а с е л е н и я  стр ан ы .
р  М ед и ц и н ск ая  п о м о щ ь  с е л ь с к о м у  н а с е л е н и ю  с тр о и тс я  н а  о с н о в н ы х  
принципах о р г а н и за ц и и  зд р а в о о х р а н е н и я . О д н а к о  ф а к т о р ы , о п р е д е 
ляющие р а зл и ч и я  м еж ду  го р о д о м  и  д е р е в н е й , в л и я ю т  н а  о р г а н и з а ц и 
онные ф о р м ы  и м ето д ы  р аб о т ы  с е л ь с к и х  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д ен и й : 
характер р а с с е л е н и я  ж и т е л е й , ради ус  о б с л у ж и в а н и я , с е зо н н о с т ь  работ, 
воздействие п о го д н ы х  у сл о в и й  п р и  п о л ев ы х  р аб о тах , с п е ц и ф и ч е с к и е  
условия т р у д о в о го  п р о ц е с с а , н е у с т р о е н н о с т ь  х о з я й с т в е н н о -б ы т о в о й  
деятельности и б ы т о в ы х  у с л о в и й , р е г и о н а л ь н о -н а ц и о н а л ь н ы е  о с о б е н 
ности и о б ы ч а и , о б р а з о в а т е л ь н ы й  и к у л ьту р н ы й  у р о в е н ь  и др . О р г а н и 
зация м е д и к о -с о ц и а л ь н о й  п о м о щ и  н а  с е л е , ее  о б ъ ем  и  к а ч е с т в о  за в и с я т  
от ли ш ен н ости  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д ен и й  о т  м еста  ж и т е л ь с тв а  п а ц и е н 
ток. у к о м п л е к т о в а н н о с т и  к в а л и ф и ц и р о в а н н ы м и  к а д р а м и  и  о б о р у д о 
ванием, в о зм о ж н о с ти  п о л у ч е н и я  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и ц и н с к о й  
п°мощ и и р е а л и за ц и и  н о р м а т и в о в  м е д и к о -с о ц и а л ь н о г о  о б е с п е ч е н и я . 
Д  О сн о в н ы м и  о с о б е н н о с т я м и  о р г а н и з а ц и и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  
СеЛ|'Скому н а с е л е н и ю  Р о с с и и  б ы л и  и я в л я ю т с я  в н а с т о я щ е е  врем я:

I ~  этап н ость;
н ал и ч и е  с п е ц и а л ь н ы х  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й  
в струк туре  с е л ь с к о го  зд р а в о о х р а н е н и я ;
с п е ц и а л ь н ы е  о р г а н и з а ц и о н н ы е  ф о р м ы  и м етод ы  р аб о ты  м е д и ц и н -

I  с кого  п е р с о н а л а  и Л П У  в ц ел о м .
I  ^ сл овн о  в ы д ел я ю т  3 э т а п а  о к а з а н и я  в р а ч е б н о й  п о м о щ и  се л ь с к и м  

О с н о в н ы м и  о р г а н и з а ц и о н н ы м и  ф о р м а м и  м е д и ц и н с к о й
■  ° 1]1и я в л я ю т с я  с т а ц и о н а р н а я  и р а зъ е зд н а я .
L  ,сР в ы й  э т а п  — с е л ь с к и й  в р а ч е б н ы й  у ч ас то к , о х в а ты в а ю щ и й  т е р -  
Г '° Р и ю  с р ад и усом  5 - 1 0 - 1 5  км  (в  р а зн ы х  о б л аст я х  Р о с с и и ) и в к л ю - 
Г г’1Ций сл ед у ю щ и е  Л П У : сел ь с к у ю  у ч ас тк о в у ю  б о л ь н и ц у , в р ач еб н у ю  
Г  ■ 'а то р и ю , ф е л ь д ш е р с к и е  и ф е л ь д ш е р с к о -а к у ш е р с к и е  м ед п у н к ты ,
■  ||! ||У нкты, н а  п р о м ы ш л е н н ы х  и с е л ь с к о х о зя й с т в е н н ы х  п р е д п р и я т и -
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я х  я с л и -с а д ы  и  д р . Н а  э т о м  э т а п е  с е л ь с к и е  ж и т е л и  п о л у ч аю т  к й _  
ц и р о в а н н у ю  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь  (те р а п е в т и ч е с к у ю , х и р у р ги ч а  
ак у ш е р с к у ю  и  г и н е к о л о г и ч е с к у ю , с то м а т о л о ги ч е с к у ю , в р я д е  ел1 
п е д и а т р и ч е с к у ю ). Э т и  у с л о в и я  н а и б о л е е  со о т в е тст в у ю т  соблю ) 
п р и н ц и п о в  о б щ е в р а ч е б н о й  п р а к т и к и  и с е м е й н о г о  м ед и к о -со ц и ; 
о б с л у ж и в а н и я .

С е л ь с к и й  в р а ч е б н ы й  у ч а с то к  я в л я е т с я  зв е н о м  п е р в о го  ко] 
п а ц и е н т о в  в с и с т е м е  м е д и ц и н с к о г о  о б с л у ж и в а н и я . Е го  о сн о в н ая  
ч а  — о к а за н и е  н а с е л е н и ю  у ч а с тк а  д о с т у п н о й  к в а л и ф и ц и р о 1 
п р и б л и ж е н н о й  к  н а с е л е н и ю  в р а ч е б н о й  п о м о щ и  и п р о в е д е н и е  саим о 
н о -п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й . С е л ь с к и й  врач  д о л ж е н ^  
(и  п о  су щ еств у  я в л я е т с я )  в р ач о м  о б щ е й  п р а к т и к и . Ч и с л е н н о с т ь  населе 
н и я  н а  у ч ас тк е  — о т  5000 д о  7000 ч ел о в ек .

Б л и ж а й ш е е  м е д и ц и н с к о е  у ч р еж д ен и е , в к о то р о е  о б р ащ ается  сель
с к и й  ж и тел ь , -  ф е л ь д ш е р с к о -а к у ш е р с к и й  п у н к т  (Ф А П ), который 
я в л я е т с я  о д н о й  и з о с о б е н н о с т е й  с е л ь с к о го  зд р а в о о х р а н е н и я ; открытие 
и ф у н к ц и о н и р о в а н и е  Ф А П  в с о в р е м е н н ы х  у сл о в и я х  в ы зв а н ы  необхо
д и м о с т ь ю  п р и б л и зи т ь  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь  к  н а с е л е н и ю  в услови
ях б о л ь ш о г о  р ад и у са  о б с л у ж и в а н и я  с е л ь с к о й  у ч ас тк о в о й  б о л ь н и ш  и 
н е в ы с о к о й  п л о т н о с т и  н а с е л е н и я  в с е л ь с к о й  м е с т н о с т и . Ф А П  органи
зу ется  в н а с е л е н н ы х  п у н к та х  с ч и с л о м  ж и т е л е й  о т  700 и  б ол ее  при рас- 
с т о я н и и  д о  б л и ж а й ш е г о  м е д и ц и н с к о г о  у ч р еж д ен и я  не м ен ее  5 км,)апри 
у д а л е н н о с ти  б о л ее  7 км  от  б л и ж а й ш е г о  м е д и ц и н с к о г о  у ч р е ж д е н и я  ФАП 
м о ж ет  б ы т ь  о р г а н и зо в а н  в  н а с е л е н н ы х  п у н к тах  с ч и сл о м  ж и тел ей  300- 
500 ч ел о в ек .

О с н о в н ы м и  за д а ч а м и  Ф А П  я в л я ю т с я  о к а з а н и е  д о в р а ч е б н о й  помоши 
и п р о в е д е н и е  с а н и т а р н о -о зд о р о в и т е л ь н ы х  и  п р о т  и во э  п иде м ичет®х 
м е р о п р и я т и й , н а п р а в л е н н ы х  н а  п р о ф и л а к т и к у  за б о л е в а н и й , снижение 
за б о л е в а е м о с т и  и т р а в м а т и з м а , п о в ы ш е н и е  с а н и т а р н о - г и г и е н и ч е » оИ 

культуры  н а с е л е н и я . Ф е л ь д ш е р  Ф А П  о к а зы в а е т  п ер в у ю  медицинсКУ10 
п о м о щ ь  п ри  о ст р ы х  за б о л е в а н и я х  и тр ав м ах , п р о в о д и т  прививоЧД '1® 
работу, ф и з и о т е р а п е в т и ч е с к и е  м ероп ри яти я  и в полном  о бъ ем е  выпол 
н я е т  н а зн а ч е н и е  вр ач а , о р га н и зу е т  п а т р о н а ж  д ет ей  и берем енны х Л® 
щ и н , п од  р у к о в о д ств о м  врача проводит п р о ф и л а к т и ч е с к и е , пР ° н | 
э п и д е м и ч е с к и е  и с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я . ,

О с н о в н ы м  м е д и ц и н с к и м  у ч р еж д ен и ем  н а с е л ь с к о м  врачебном 
ке я в л я е т с я  у ч а с тк о в а я  б о л ь н и ц а  и л и  с а м о с т о я т е л ь н а я  врачебная 
л а т о р и я . Х а р а к те р  и о б ъ ем  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в у ч а с т к о в о й ^ Л ,  
н и ц е  в о с н о в н о м  о п р е д е л я ю т с я  ее  м о щ н о с т ь ю , о с н а щ е н и е м , н а л » ^  
в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в . З д есь  о к а зы в а е т с я  ам б у л а то р н а я  и стациоН в| 
п о м о щ ь  т е р а п е в т и ч е с к и м  и  и н ф е к ц и о н н ы м  б о л ь н ы м , пом ощ ь 
л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к а я  п о м о щ ь  д е т я м , н е о т л о ж н а я  хирурги**] 
и т р а в м а т о л о ги ч е с к а я  п о м о щ ь , о с у щ е с т в л я ю т с я  ди сп ан серн ое Щ  
д е н и е , п р о ф и л а к т и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  (п р и в и в к и , проф илакти 
о с м о т р ы , с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к а я  и п роти воэп и д ем и ческая  Рг



f ,,рНое п р о с в е щ е н и е , р а н н е е  в ы я в л е н и е  т у б ер к у л еза  и о н к о п а т о -  
с*11'1 ‘ и д р .) . В ш тате  с е л ь с к о й  у ч а с т к о в о й  б о л ь н и ц ы  в з а в и с и м о с т и  от  
Я°г1" )|Пности, ч и с л е н н о с т и  н а с е л е н и я  и р а с с т о я н и я  д о  ц е н т р а л ь н о й  

И -'о н н о й  б о л ь н и ц ы  (Ц Р Б )  м о гу т  б ы т ь  в р ач и  п о  о с н о в н ы м  с п е ц и а л ь -  
И  м (т ер ап и я , п е д и а т р и я , с т о м а т о л о г и я , а к у ш е р с т в о , г и н е к о л о г и я  и

^ О с н о в н ы м и  к р и т е р и я м и  п р и  о р г а н и за ц и и  с е л ь с к о го  в р ач еб н о го  
К - к а  я в л я ю тся  к о л и ч е с т в о  н а с е л е н и я , ради ус  о б с л у ж и в а н и я  и х а р а к -

^ Ь р р и т о р и и .
Г о  разл и ч н ы х  ст р а н а х  и м е ю т с я  с в о и  о с о б е н н о с т и  в о р г а н и за ц и и  
* ервичной м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  с е л ь с к о м у  н а с е л е н и ю . О б щ и й  п р и н -  
Г ({П их работы  с о с т о и т  в п р и б л и ж е н и и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  к  м есту  
С г е л ь с т в а  и к м есту  р аб о т ы ; о с у щ е с т в л е н и и  п ер ех о д а  к  с и ст ем е  о б щ е 
врачебной п р а к т и к и  и с е м е й н о й  м е д и ц и н е ; о к а з а н и и  а м б у л а то р н о й  
п о м о ш и  и к л и н и ч е с к и х  л а б о р а т о р н ы х  о б с л е д о в а н и й ; н а л и ч и и  в р а ч е б 
ных каби н етов  т е р а п е в т а , х и р у р га , п е д и а т р а , а к у ш е р а -г и н е к о л о г а , с т о 
матолога и др . В н а и б о л е е  о т д а л е н н ы х  м е с т н о с т я х  м о гу т  б ы ть  со зд а н ы  
маленькие с т а ц и о н а р ы  д л я  в зр о сл ы х  и  д е т е й , д л я  о к а з а н и я  п о м о щ и  п р и  
родах и др.

В ряде стр ан  п р и  о тсу тстви и  в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в  в ам б у л ато р и и  
педиатрическая и  г и н е к о л о г и ч е с к а я  п о м о щ ь  о к а зы в а е т с я  в р а м к а х  р а зъ е 
здной си стем ы  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и . П о  м н е н и ю  э к с п е р т н о г о  С о в ета  
ВОЗ, участковы е м е д и ц и н с к и е  сл у ж б ы  д о л ж н ы  р асп о л агать  н е б о л ь 
шим числом  р о д и л ьн ы х  к о е к  и п ал ат  д л я  э к с т р е н н о й  т е р а п е в т и ч е с к о й  
и хирургической п о м о щ и  (о с о б е н н о , е с л и  т р а н с п о р т и р о в к а  б о л ь н ы х  
из этой м естн о сти  затр у д н ен а ). В др у ги х  сл у ч аях  п р ед л агаетс я  р а зн о о б 
разная структура с е л ь с к и х  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д ен и й  о т  м е д и ц и н с к о г о  
чентра без к о е к  д о  в п о л н е  р а зв и т о й  с е л ь с к о й  б о л ь н и ц ы  в о тд ал ен н ы х  
Районах или б о л ь н и ц ы  с к о й к а м и  д л я  о п р е д е л е н н ы х  заб о л е в а н и й .
F _ B  н астоящ ее  в р ем я  в р я д е  р а й о н о в  Р о с с и и  п р о и с х о д и т  п р е о б р а зо в а 

т е л ь с к и х  б о л ь н и ц  в с т а ц и о н а р ы  д л я  р е а б и л и т а ц и и , в о с с т а н о в и т е л ь -  
V  л еч ен и я , с е с т р и н с к о г о  ухода  (в  т о м  ч и с л е  с с о в м е с т н ы м  ф и н а н с и 
р у е м  о р ган ам и  с о ц и а л ь н о й  за щ и т ы  н а с е л е н и я ) . К р о м е  т о го , д а л е -  
С Не Псегда ц е л е с о о б р а зн о  с у щ е с т в о в а н и е  м ал ы х  у ч ас тк о в ы х  б о л ь н и ц  
что L ж о н о м и ч е с к о й , т а к  и с м е д и ц и н с к о й  т о ч к и  зр е н и я . Д о к а за н о , 
Те и'"' более к р у п н ы х  б о л ь н и ц а х  м е н ь ш е  ф и н а н с о в ы х  ср ед ств  (в  р асч е - 

к<>йко-м есто) п р и х о д и т с я  р асх о д о в ать  н а  о т о п л е н и е , со д е р ж а н и е  
цИе -^ ч в а ю щ е г о  п е р с о н а л а , х о зя й с т в е н н о -т е х н и ч е с к и е  н у ж д ы , п и т а -  
До8.( " ||>КенеР н о -т е х н и ч е с к о е  о б у с т р о й с т в о  и  др . К р о м е  то го , ср е д н е г о -  
[2so л 3анято сть  к о й к и  м н о г и х  у ч а с тк о в ы х  б о л ь н и ц  н е  п р е в ы ш а е т  200— 

Ией. в  м а л о м о щ н ы х  б о л ь н и ц а х  т р у д н о  о р г а н и зо в а т ь  н а  с о в р е м е н -  
1 ^ .  1’"в н е  о к а за н и е  д и а г н о с т и ч е с к о й  и л е ч е б н о й  п о м о щ и . В си л у  эти х  
В к к , 'Ж ени^  сохР а н я ю т с я  л и ш ь  о т н о с и т е л ь н о  к р у п н ы е , р е н т а б е л ь н ы е  

рй<) ( Ие У частковы е б о л ь н и ц ы , а  н е б о л ь ш и е  б о л ь н и ц ы  р ео р га н и зу ю т -
Г  1|мч еб н ы е ам б у л а то р и и  и  ц е н т р ы  о б щ е в р а ч е б н о й  п р а к т и к и .
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Второй этап о б е с п е ч е н и я  с е л ь с к о го  н а с е л е н и я  м е д и ц и н с к о й  пом 
щ ью  — р а й о н н о е  зв е н о  во  главе  с ц е н т р а л ь н о й  р а й о н н о й  больн иц ^ 
(Ц Р Б ) ,  к о т о р ы е  и м е ю т с я  во  в сех  р а й о н н ы х  а д м и н и с тр а ти в н ы х  w  
р и т о р и я х . В к а ж д о м  р а й о н н о м  ц е н т р е  ф у н к ц и о н и р у е т  ф и л и а л  цент!!' 
г и г и е н ы  и  э п и д е м и о л о г и и .

В стр у к ту р е  зд р а в о о х р а н е н и я  р а й о н о в  т а к ж е  м о гу т  б ы ть  меж райоц 
н ы е  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы е  ц е н т р ы , н о м е р н ы е  б о л ь н и ц ы , д и сп ан сер у  
ц ен тр ы  зд о р о в ь я , зд р а в п у н к т ы , р а й о н н ы е  и г о р о д с к и е  б о л ь н и ц ы  и др ’ 

Р у к о в о д и т е л е м  сл у ж б ы  з д р а в о о х р а н е н и я  я в л я е т с я  г л а в н ы й  врач  pajj. 
о н а  (и л и  р а й о н н о г о  м е д и ц и н с к о г о  о б ъ е д и н е н и я ) , к о т о р ы й  возглавляети  
ц е н т р а л ь н у ю  р а й о н н у ю  б ол ьн и ц у . У  н его  и м е ю т с я  з а м е с ти т е л и  п о  орга
н и з а ц и и  м е д и ц и н с к о г о  о б с л у ж и в а н и я  н а с е л е н и я  (ем у  н епосредственно 
п о д ч и н е н  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к и й  о тдел ): п о  м е д и ц и н с к о й  части 
(к о т о р ы й  г л а в н ы м  о б р а зо м  за н и м а е т с я  в о п р о с а м и  р аб о ты  стационара 
Ц Р Б ) ,  п о  р о д о в с п о м о ж е н и ю  и  детству , м о ж е т  б ы т ь  т а к ж е  заместитель 
п о  о р г а н и за ц и и  п о л и к л и н и ч е с к о й  п о м о щ и . С а н и т а р н о -п р о т и в о эп и д е 
м и ч е с к о й  с л у ж б о й  р а й о н а  р у к о в о д и т  г л а в н ы й  г о с у д а р с т в е н н ы й  сани
т а р н ы й  в р ач  р а й о н а , я в л я ю щ и й с я  г л а в н ы м  в р а ч о м  ф и л и а л а  центра 
ги г и е н ы  и  э п и д е м и о л о г и и . В р а й о н е  и м е е т с я  т а к ж е  ш т а т  районных 
с п е ц и а л и с т о в , к а к  п р а в и л о , за в ед у ю щ и е  п р о ф и л ь н ы м и  отделениями 
Ц Р Б , в о б я з а н н о с т ь  к о т о р ы х  в х о д и т  л е ч е б н о -к о н с у л ь т а т и в н а я  и орга
н и з а ц и о н н а я  р а б о т а  п о  с п е ц и а л ь н о с т и  в р а й о н е . В р а й о н н у ю  больни
ц у  о б р а щ а ю т с я  с е л ь с к и е  ж и т е л и  п о  н а п р а в л е н и я м  м е д и ц и н с к и х  учре
ж д е н и й  с е л ь с к о го  у ч а с тк а  п р и  н е о б х о д и м о с т и  сп ец и ал и зи р о в ан н о й  
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и , ф у н к ц и о н а л ь н о г о  о б с л е д о в а н и я , консультации 
у в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в , а  т а к ж е  ж и т е л и  п р и п и с н ы х  у ч а с тк о в  и  самого 
р а й ц е н т р а . К а т е го р и и  р а й о н н ы х  б о л ь н и ц  о п р е д е л я ю т с я  численностью 
н а с е л е н и я  р а й о н а  и ч и с л о м  к о е к  ( с  у четом  с е л ь с к и х  у ч ас тк о в ы х  боль
н и ц ). В сего  в ы д е л я ю т  6 к а т е го р и й  Ц Р Б : о т  100 (VI к а т е го р и я )  до 400 
(I к а т е го р и я )  к о е к . Ш т а т н о е  р а с п и с а н и е  р а й о н н ы х  б о л ь н и ц  позволяет 
и м ет ь  в р ач ей  б о л ь ш и н с т в а  с п е ц и а л ь н о с т е й  (в  н е к о т о р ы х  густонаселен' 
н ы х  р а й о н а х , о с о б е н н о  и м е ю щ и х  м е ж р а й о н н ы е  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы  
ц е н т р ы , — д о  30). Р а й о н н о е  зв е н о  я в л я е т с я  г л а в н ы м  в здравоохраН® 
н и и  с е л ь с к о й  а д м и н и с т р а т и в н о й  т е р р и т о р и и , к о т о р о е  о с у щ е с т в л я  

с п е ц и а л и з и р о в а н н у ю  к в а л и ф и ц и р о в а н н у ю  м е д и ц и н с к у ю  п о м о ш ь  
о с н о в н ы м  ее в и д ам . К р о м е  т о го , с п е ц и а л и с т ы  Ц Р Б  о б е с п е ч и в а ю т <ЯШ 
н и за ц и о н н о -м е т о д и ч е с к о е  р у к о в о д с тв о  в сем и  м е д и ц и н с к и м и  УчРеЧ*Г 
н и я м и  р а й о н а . ,

В св о ем  с о ст ав е  Ц Р Б  и м еет  сл ед у ю щ и е  с т р у к т у р н ы е  п о д р азд еле 
с т а ц и о н а р  с  о с н о в н ы м и  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы м и  о т д е л е н и я м и , 
к л и н и к у  с  к о н с у л ь т а т и в н ы м и  п р и е м а м и  в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в  и  C4 L , 
в етс тв у ю щ и м и  л е ч е б н о -д и а г н о с т и ч е с к и м и  о т д е л е н и я м и , о р г а Н й З З  

о н н о -м е т о д и ч е с к и й  к аб и н ет , о т д е л е н и е  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п0(Лф ). 
и п р о ч и е  с т р у к ту р н ы е  п о д р а зд е л е н и я  (м орг, п и щ е б л о к , а п те к а  
Р а й о н н ы е  с п е ц и а л и с т ы  в ы езж аю т  д л я  к о н с у л ь т а ц и й , проводят Щя
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з о 
льные о п е р а ц и и , о б с л е д о в а н и е  и л е ч е н и е  б о л ь н ы х , н а п р а в л я ю т

6Р1
игады в р а ч е и -с п е ц и а л и с т о в  в м е д и ц и н с к и е  у ч р е ж д е н и я  с е л ь с к о го  
астка, за с л у ш и в а ю т  о тч еты  в р ач ей  у ч ас тк о в ы х  б о л ь н и ц , зав ед у ю щ и хуЧЯ г

■ 1льд ш е р с к о -а к у ш е р с к и м и  п у н к т а м и , а н а л и зи р у ю т  п л а н ы  работ, с т а -
Р сТи ч еск и е  о т ч ет ы , п р о в о д я т  н ау ч н ы е  к о н ф е р е н ц и и , с е м и н а р ы , п о в ы 
шение к в а л и ф и к а ц и и  н а  р а б о ч е м  м есте  и  др .

П омимо Ц Р Б , р а с п о л о ж е н н о й  в п о д а в л я ю щ е м  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а 
ев в р ай о н н о м  ц е н т р е , н а  т е р р и т о р и и  р а й о н а  м огут  б ы ть  д р у ги е  р а й о н 

ке б о л ь н и ц ы , т а к  н а зы в а е м ы е  « н о м ер н ы е»  б о л ь н и ц ы , к о т о р ы е  ч асто  
выполняю т ф у н к ц и и  ф и л и а л а  Ц Р Б  и л и  м огут  с п е ц и а л и з и р о в а т ь с я  п о  
тем или д р у ги м  в и д ам  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и .

В ц елях  л у ч ш е го  о б е с п е ч е н и я  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и ц и н с к о й  
помош ью  со зд аю т ся  м е ж р а й о н н ы е  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы е  ц ен тр ы  (о т д е 
ления), о с н а щ е н н ы е  с о в р е м е н н ы м  о б о р у д о в а н и е м . О н и  о к а зы в а ю т  
лечебную и к о н су л ь тати в н у ю  п о м о щ ь , о с у щ е с тв л я ю т  о р г а н и з а ц и о н 
н о-м етодическую  работу, п о в ы ш а ю т  к в а л и ф и к а ц и ю  м е д и ц и н с к о г о  п е р 
сонала р а й о н н ы х  и у ч а с тк о в ы х  б о л ь н и ц  и п о л и к л и н и к , а н а л и зи р у ю т  
показатели зд о р о в ь я  и  ф а к т о р ы  р и с к а , о п р е д е л я ю щ и е  за б о л е в а е м о с т ь  
по к о н к р етн о й  с п е ц и а л ь н о с т и ,
р В аж ны м  с т р у к ту р н ы м  п о д р а зд е л е н и е м  ц е н т р а л ь н о й  р а й о н н о й  б о л ь 
ницы я в л я е т с я  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к и й  к а б и н ет , р а б о т а  к о т о р о 
го н ап равлен а н а  о б е с п е ч е н и е  м е т о д и ч е с к о г о  р у к о в о д ст в а : а н а л и з  д е я 
тельности м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й , о с у щ е с т в л е н и е  м е р о п р и я т и й  п о  
повыш ению  к ач е с т в а  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т ы , п о в ы ш е н и е  
квалиф икации  с п е ц и а л и с т о в , о р г а н и з а ц и я  р аб о т ы  п о  м е д и ц и н с к о й  
статистике и о ц е н к е  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я , и зу ч ен и е  и  р а с п р о с т р а н е 
ние новы х с о в р е м е н н ы х  ф о р м  р аб о ты  п о  м е д и ц и н с к о м у  о б с л у ж и в а 
нию, п е р с п е к т и в н о е  п л а н и р о в а н и е  р а зв и т и я  з д р а в о о х р а н е н и я  р а й о н а , 
организация р а б о т ы  п о  в н е б ю д ж е т н о й  к о м м е р ч е с к о й  д е я т е л ь н о с т и  и  
м едицинскому с тр а х о в а н и ю . О р гм е т о д к а б и н е т  д о л ж е н  б ы ть  у к о м п л е к -  
Г ан н аи б о л ее  о п ы т н ы м и  в р а ч а м и -с п е ц и а л и с т а м и . Д л я  п р а в и л ь н о й  
организации р аб о т ы  и  о с у щ е с т в л е н и я  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к о г о  
* /к()водсгва к а б и н е т ы  д о л ж н ы  р а с п о л а га т ь  д а н н ы м и  о б  э к о н о м и к е  и  
L 1,тарн ом  с о с т о я н и и  р а й о н а , о  с ети  и у к о м п л е к т о в а н н о с т и  м е д и ц и н -

1Х У чреж дений к а д р а м и , об  о б е с п е ч е н н о с т и  н а с е л е н и я  р а зл и ч н ы м и  
г ^ а м и  м е д и к о -с о ц и а л ь н о г о  о б е с п е ч е н и я .

Pail,, о сн о в е  с и с т е м а т и ч е с к о го  а н а л и за  с о с т о я н и я  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я
На,

Инет
п л ан о в  р а й о н н ы х  у ч р е ж д е н и й  о р г а н и за ц и о н н о -м е т о д и ч е с к и и  
с о с т а в л я е т  к о м п л е к с н ы й  п л а н  м е р о п р и я т и й  п о  у л у ч ш ен и юЧедн"'"1 д о ст ав л яет  к о м п л е к с н ы й  п л а н  м е р о п р и я т и и  п о  улучш<

Г  р и с к о й  п о м о щ и  и  у к р е п л е н и ю  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я  р а й о н а .
| к 0 )е(Л1еч е н и е  м е т о д и ч е с к о г о  р у к о в о д ств а  у ч е т н о -с т а т и с т и ч е с к о й  

'ой  и к о н т р о л я  за  н е й  всех  у ч р е ж д е н и й  р а й о н а  я в л я е т с я  в а ж н е й ш е й  
% 10|,"Ией °Р г м е т о д к а б и н е т а . В о б я за н н о с т и  к а б и н е т о в  в х о д и т  п р и ем  
» о  Ь'Х о т ч е т о в - Н а  о с н о в а н и и  д а н н ы х  о тч е т н ы х  ф о р м  и с п е ц и а л ь -  

а,(ал и за  о р г м е т о д к а б и н е т  с о с т а в л я е т  о б зо р  о  с о с т о я н и и  зд о р о в ь я



р а зл и ч н ы х  груп п  н а с е л е н и я  и о ц е н и в а е т  п о к а за т е л и  з д р а в о о х р а щ Ш ' 
В о р г м е т о л к а б и н е т а х  д о л ж н ы  б ы т ь  с в е д е н и я  о  р а й о н н ы х  к о н ф е р е н 4 
и за н я т и я х  с в р ач ам и  и с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  п е р с о н а л о м , сем ин  * 
с у ч асти ем  р а й о н н ы х  с п е ц и а л и с т о в , с п е ц и а л и з а ц и и  и п о в ы ш ен и и  ^  
л и ф и к а ц и и  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  (к о т о р ы е  в с е л ь с к о й  местнс^! 
д о л ж н ы  п р о х о д и т ь  1 р аз  в 5 л ет ). Е ж е м е с я ч н о , е ж е к в а р т а л ь н о  каби ТИ 
в ы ч и с л я е т  о с н о в н ы е  п о к а за т е л и  р аб о ты  к аж д о го  м е д и ц и н с к о г о  у Д * 6* 
д е н и я . П р о в о д и тс я  а н а л и з  к а ч е с т в е н н ы х  п о к а за т е л е й  д ея т ел ь н о ст и *  
Ц Р Б  и п о  р а й о н у  с р а зр а б о т к о й  м е р о п р и я т и й  п о  их у л у ч ш е н и к м а  

В со став е  Ц Р Б  м огут  б ы ть  в ы е зд н ы е  в р а ч е б н ы е  б р и гад ы  (постоянн 
д е й с т в у ю щ и е  ф у н к ц и о н а л ь н ы е  п о д р а зд е л е н и я ) . К р о м е  то го , для при 
б л и ж е н и я  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  п о м о щ и  к  н а с е л е н и ю  р а й о н а  важно- 
зн а ч е н и е  и м ею т  п е р е д в и ж н ы е  в и д ы  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и : врачебньк 
а м б у л а то р и и , ф л ю о р о г р а ф и ч е с к и е  к а б и н е т ы , к л и н и к о -д и агн о сти ч е
с к и е  л а б о р а т о р и и , зу б о в р а ч е б н ы е  и зу б о п р о т е зн ы е  к а б и н еты , i  

В си стем е  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  п о м о щ и  в аж н а  т ак ж е  р о л ь  диспансе
р ов . Н а  ур о в н е  р а й о н а , к а к  п р а в и л о , ф у н к ц и о н и р у ю т  противотуберкулез
н ы й  и  к о ж н о -в е н е р о л о г и ч е с к и й  д и с п а н с е р ы  (есл и  др у ги х  диспансеров 
нет, то  со о тветств у ю щ и е  сп е ц и а л и с т ы  работаю т в п о л и к л и н и к е  ЦРБ).

Б о л ь ш о е  в н и м а н и е  у д ел я ет ся  о р г а н и з а ц и и  с к о р о й  медицинской 
п о м о щ и  в  с е л ь с к и х  р ай о н ах .

А н а л и з  д е я т е л ь н о с т и  с т а ц и о н а р а  и п о л и к л и н и к и  Ц Р Б  оценивается 
т а к и м и  ж е п о к а з а т е л я м и , к а к  в го р о д ск о й  б о л ь н и ц е  и п оли к л и н и ке .

Третий этап (у р о в е н ь ) м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  с ел ь ск о м у  населе
н и ю  -  о б л а с т н ы е  у ч р е ж д е н и я  зд р а в о о х р а н е н и я , р а с п о л о ж е н н ы е  в обла
ст н о м  ц е н т р е  (о б л а с тн а я  б о л ь н и ц а  с  к о н с у л ь т а т и в н о й  п о л и к л и н и к о й ,  

д и с п а н с е р ы , с т о м а т о л о г и ч е с к а я  п о л и к л и н и к а , ц е н т р  г и ги ен ы  и эпи
д е м и о л о г и и ) . Н а  э т о м  э т а п е  о к а зы в а е т с я  в ы с о к о к в а л и ф и ц и р о в а н н а я  

м е д и ц и н с к а я  п о м о щ ь  п р а к т и ч е с к и  п о  всем  с п е ц и а л ь н о с т я м .
О б л а с т н а я  б о л ь н и ц а  я в л я е т с я  н а у ч н о -о р г а н и з а ц и о н н ы м , метод*1' 

ч е с к и м  и у ч еб н ы м  ц е н т р о м  зд р а в о о х р а н е н и я . О с н о в н ы е  ее функии" 
о к а з а н и е  в ы с о к о к в а л и ф и ц и р о в а н н о й  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  консулу 
т а т и в н о й  ам б у л а т о р н о й  и с т а ц и о н а р н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о ш и ; <*** 
з а н и е  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к о й  п о м о щ и  л е ч е б н о - п р о ф и л а к т и ^  

с к и м  у ч р е ж д е н и я м  и э к с т р е н н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  с о в р е м е н н ы  

с р ед ст в ам и  с а н т р а н с п о р т а  в п л о ть  д о  с а н и т а р н о й  а в и а ц и и ; РУк 0В<̂ \ ,ц -  
и  к о н т р о л ь  за  с т а т и с ти ч е с к и м  у четом  и о тч е т н о с т ь ю  л еч е б н о -п р 0^  
л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й  о б л а с т и ; а н а л и з  п о к а за т е л е й  заболевз**^., 
с т и , и н в а л и д н о с т и , о б щ е й  и д е т с к о й  с м е р т н о с т и  в о б л а с т и , РазРа ч«.ц|| 
м е р о п р и я т и й , н а п р а в л е н н ы х  н а  их с н и ж е н и е ; п р о в е д е н и е  м ер о п р 11* ^  
п о  с п е ц и а л и з а ц и и  и у с о в е р ш е н с т в о в а н и ю  в р ач ей , ср е д н е го  ме^ й нля 
с к о го  п е р с о н а л а ; в н е д р е н и е  н о в ы х  т ех н о л о г и й  и м ето д о в  у п р а в Я *  
о с у щ е с т в л е н и е  э к с п е р т н ы х  ф у н к ц и й . ^ Т1-

С т р у к т у р н ы м и  п о д р а зд е л е н и я м и  о б л а с т н о й  б о л ь н и ц ы  явлЯ . д ^  
с т а ц и о н а р , к о н с у л ь т а т и в н а я  п о л и к л и н и к а , к л и н и к о -д и а г н о с т й Ч ^ И

— -—Д 1 <
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1  разд елен и я, л е ч е б н о -д и а г н о с т и ч е с к и е , о р гм ето д о т д ел  с  о тд ел ен и ем  
01’ .м и н ской  с т а т и с т и к и  (в  р я д е  б о л ь н и ц
w

Ц е н т о в ,  о б щ е ж и т и е  д л я  м е д р а б о т н и к о в . В о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и -  
Ь к о й  р аб о те  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д ен и й  о б л аст и  п р и н и м а ю т  у части е  
Р | вНые с п е ц и а л и с т ы  о б л а с т н о го  к о м и т е та  п о  зд р а в о о х р а н е н и ю  (гл а в 

о тд ел ы  к л и н и к о -э к с п е р т -  
и о р г а н и з а ц и о н н о -э к о н о м и ч е с к о й  р а б о т ы ), о т д е л е н и е  э к с т р е н -  

и п л а н о в о -к о н с у л ь т а т и в н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и , п а н с и о н а т  дл я

_ . е хирург, тер ап евт , п ед и атр ) и в н е ш т а т н ы е  о б л а с т н ы е  с п е ц и а л и с т ы  
Е щ е  всего  зав ед у ю щ и е  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы м и  о т д е л е н и я м и ).
Г, К оечная м о щ н о с т ь  о б л а с т н о й  б о л ь н и ц ы  за в и с и т  о т  ч и с л е н н о с т и  
(дп-пения о б л аст и . Н аи б о л е е  ц е л е с о о б р а зн ы  и э к о н о м и ч е с к и  р е н т а - 
^льны о б л а с т н ы е  б о л ь н и ц ы  н а  700—1000 к о ек .

Т О с н о в н ы м и  за д а ч а м и  к о н с у л ь т а т и в н о й  п о л и к л и н и к и  о б л астн о й  
(больницы я в л я ю тс я : о б е с п е ч е н и е  н а п р а в л е н н ы м  б о л ь н ы м  и з м е д и ц и н 
ских уч р еж д ен и й  у ч а с тк о в о го  и л и  р а й о н н о г о  у р о в н я  к в а л и ф и ц и р о в а н 
ной к о н су л ьтац и и  п о  у с т а н о в л е н и ю  и л и  у т о ч н е н и ю  д и а г н о з а , о п р е д е 
ление о б ъ ем а  и м ето д о в  л е ч е н и я , о п р е д е л е н и е  н у ж д аем о сти  в с т а ц и о 
нарной п о м о щ и  в о т д е л е н и я х  о б л а с т н о й  б о л ь н и ц ы  и л и  Л П У  о б л асти  

[(района) д л я  п р о в е д е н и я  д а л ь н е й ш е г о  л е ч е н и я . О б л а с т н а я  п о л и к л и н и 
ка вы п олняет н е  т о л ь к о  к о н с у л ь т а т и в н о -л е ч е б н у ю  ф у н к ц и ю , н о  и  о ц е 
нивает к ач еств о  р а б о т ы  с е л ь с к и х  в р а ч е й , р а й о н н ы х  и  у ч а с тк о в ы х  б о л ь 
ниц. В о б л астн у ю  к о н с у л ь та т и в н у ю  п о л и к л и н и к у  б о л ь н ы е  н а п р а в л я ю т 
ся, как п р ав и л о , п о сл е  п р е д в а р и т е л ь н о й  к о н с у л ь т а ц и и  и о б с л е д о в а н и я  
У районны х в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в . Д л я  р а в н о м е р н о г о  р а с п р е д е л е н и я  
потока б о л ь н ы х  о б л а с т н а я  п о л и к л и н и к а  р е г у л я р н о  с о о б щ а е т  о  н ал и ч и и  
свободных м ест  в о б щ е ж и т и и , в о т д е л е н и я х  б о л ь н и ц ы , с о гл а с о в ы в а е т  
сРоки п о сту п л ен и я  б о л ь н ы х  с у ч р е ж д е н и я м и  с е л ь с к о й  м е с т н о с т и . К о н 
сультативная п о л и к л и н и к а  с о в м е с т н о  с  о т д е л е н и е м  э к с т р е н н о й  и  п л а 
н ово-кон сультативной  п о м о щ и  о р га н и зу е т  и  п р о в о д и т  в ы е зд н ы е  к о н 

сультации в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в . Н а  к а ж д о го  б о л ь н о го  к о н с у л ь т а т и в н а я  
Р 0л и к л и н и к а  д а е т  м е д и ц и н с к о е  за к л ю ч е н и е , в к о то р о м  у к азы в аю тся  
р а г н о з  за б о л е в а н и я , п р о в е д е н н о е  л е ч е н и е  и д а л ь н е й ш и е  р е к о м е н д а - 
г Ии- П о л и к л и н и к а  с и с т е м а т и ч е с к и  а н а л и зи р у е т  сл у ч аи  р асх о ж д ен и я  
г ^ '  нозов, о ш и б к и , д о п у щ е н н ы е  в р а ч а м и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  
рР ^ ж д ен и й  р а й о н о в  п р и  о б с л е д о в а н и и  и л е ч е н и и  б о л ь н ы х  н а  м естах . 
■  ^ 'Д е л е н и е  э к с т р е н н о й  и п л а н о в о -к о н с у л ь т а т и в н о й  м е д и ц и н с к о й  
r ° UJH, и сп о л ьзу я  ср ед ств а  с а н и т а р н о й  а в и а ц и и  и л и  д р у го й  с а н и -  

L "Ый тр ан сп о р т , о к а зы в а е т  э к с т р е н н у ю  и к о н су л ь т ати в н у ю  п о м о щ ь
^  ■-^ д о м  в о т д а л е н н ы е  н а с е л е н н ы е  п у н к ты  и л и  м еста  д и с л о к а ц и и

К '" ы )  с е л ь с к и х  ж и т е л е й . О тд ел ен и е  о б е с п е ч и в а е т  т р а н с п о р т и р о в к у  
|>нЫх в м е д и ц и н с к и е  у ч р е ж д е н и я , в ы зо в ы  и з р а й о н о в  и п о д д ер ж и в а - 

Jb с б р и г а д а м и , н а п р а в л е н н ы м и  д л я  о к а з а н и я  м е д и ц и н с к о й  п о м о - 
Г '  д е л е н и е  э к с т р е н н о й  п о м о щ и  в н е о т л о ж н ы х  сл у ч ая х  о р ган и зу ет  
p i3l'*l!|<y б о л ь н ы х  в с о п р о в о ж д е н и и  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а  в с п е ц и а -  
Т  ^ в а н н ы е  у ч р е ж д е н и я  за  п р ед ел ы  о б л а с т и , ср о ч н у ю  д о с т а в к у  р а з-



л и ч н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  и ср ед ств , н ео б х о д и м ы х  д л я  
н и я  ж и з н и  б о л ь н ы х . Сс

В ся д е я т е л ь н о с т ь  о б л а с т н о й  б о л ь н и ц ы  п о  р у к о в о д ств у  сел ь ск и , 
м е д и ц и н с к и м и  у ч р е ж д е н и я м и  к о о р д и н и р у е т с я , ан а л и зи р у е т с я  и Hamfe 
л я е т с я  с п е ц и а л ь н ы м  п о д р а зд е л е н и е м  -  о т д ел о м  клинико-экспертно^8 
о р г а н и з а ц и о н н о -э к о н о м и ч е с к о й  р аб о ты . Я в л я я с ь  стр у к ту р н о й  часть 
о б л а с т н о й  б о л ь н и ц ы , отд ел  сл у ж и т  б азо й  о б л а с т н о го  у п р а в л е н и я  здра 
в о о х р а н е н и е м  п о  а н а л и зу  с о с т о я н и я  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я , о ц ен к е  дея 
т е л ь н о с т и  у ч р е ж д е н и й  з д р а в о о х р а н е н и я , лечебно-профилактическое 
о б с л у ж и в а н и я  н а с е л е н и я  о б л а с ти  в ц ел о м . С р ед и  о с н о в н ы х  направле 
н и й  р аб о т ы  и  ф у н к ц и й  районного о тд ел а  о б л а с т н о й  б о л ь н и ц ы  можно 
в ы д е л и т ь  т а к и е , к а к  о р г а н и з а ц и о н н а я , м е т о д и ч е с к а я , научно-практи
ческая, к о н с у л ь т а т и в н а я , п л а н о в о -н о р м а т и в н а я , учебн о-методическая 
м е д и к о -с т а т и с т и ч е с к а я , к а д р о в о -ш т а т н а я , э к с п е р т н а я  и др .

К  о р г а н и з а ц и о н н о й  д е я т е л ь н о с т и  о т н о с я т с я  т а к ж е  и зу ч ен и е , обоб
щ е н и е , р а с п р о с т р а н е н и е  о п ы т а  п е р е д о в ы х  у ч р е ж д е н и й  (базовы х и 
п р о ф и л ь н ы х ) , о р г а н и з а ц и я  к о м п л е к с н ы х  м е д и ц и н с к и х  обследовании 
н а с е л е н и я , п р о в е д е н и е  п л а н о в ы х  в ы е зд о в  и  к у р и р о в а н и я , составление 
и  и зд а н и е  и н с т р у к т и в н о -м е т о д и ч е с к и х  и н о р м а т и в н ы х  м атериалов.

О р г а н и з а ц и о н н ы е  ф о р м ы  н а у ч н о -п р а к т и ч е с к о й  р аб о т ы  включают 
п л а н и р о в а н и е  н ау ч н ы х  и с с л е д о в а н и й , в н е д р е н и е  р езул ьтатов  научных 
р а зр а б о т о к  в п р а к т и ч е с к у ю  р аб о ту  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д ен и й , связь 
с  к а ф е д р а м и  м е д и ц и н с к и х  в у зо в  и  о т д е л а м и  н ау ч н о -и ссл ед о вател ьск и ' 
и н ст и т у то в , о р г а н и за ц и ю  н ау ч н ы х  к о н ф е р е н ц и й  и с е м и н а р о в , участие 
в р ач ей  в р аб о те  н ау ч н ы х  о б щ е с т в , п у б л и к а ц и и  м а те р и а л о в  и  др .

П л а н о в о -н о р м а т и в н а я  ф у н к ц и я  п р е д у с м а т р и в а е т  комплексное 
п л а н и р о в а н и е  о зд о р о в и т е л ь н ы х  м е р о п р и я т и й  н а  а д м и н и с т р а т и в н ы '  

т е р р и т о р и я х  о б л а с т и , у ч ас ти е  с п е ц и а л и с т о в  м е д и ц и н с к и х  учреждении 
в э к о н о м и ч е с к о м  и  м е д и к о -с о ц и а л ь н о м  р а зв и т и и  о б л аст и . П ричем  Р  
о б е с п е ч е н и я  с и с т е м н о с т и  в р е ш е н и и  д а н н ы х  в о п р о с о в  н е о б х о д и м а ^  
с т в е н н а я  с в я зь  с а д м и н и с т р а т и в н ы м и  о р г а н а м и  о б л а с т и , а так ж е с Ра3 
л и ч н ы м и  о б щ е с т в е н н ы м и  о р г а н и за ц и я м и .

У ч е б н о -м е т о д и ч е с к о е  н а п р а в л е н и е  п р е д у с м а тр и в а е т  п лан и ровЯ Р | 
м е р о п р и я т и й  п о  п о в ы ш е н и ю  к в а л и ф и к а ц и и  с п е ц и а л и с т о в  (курсы  У .̂ 
в е р ш е н с т в о в а н и я , р а б о ч и е  м еста , с е м и н а р ы , п р е р ы в и с т ы е  курсы , 
н о -н а у ч н ы е  к о н ф е р е н ц и и , о р д и н а ту р а , а с п и р а н т у р а ) .

С п е ц и а л и с т а м и  о р гм е т о д о тд е л а  с о с т а в л я ю т с я  полож ения 
общ ественны х с о в е т о в  б о л ь н и ц , о  с о в м е с т н о й  д е я т е л ь н о с т и  с 
с к и м и  к о м и с с и я м и  п о зд р а в о о х р а н е н и ю , с р а б о т о й  о б щ еств  ^ Р аС. ча- 
К р ест а , а с с о ц и а ц и й  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  и др . В аж ны м и 
м и  я в л я ю т с я  с о в е р ш е н с т в о в а н и е  т р у д о в о й  д е я т е л ь н о с т и  медиШ* 0 
р а б о т н и к о в , п е р е с м о т р  их п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  о б я за н н о с т е й  и Д О ^ ^ Ь  
с т н ы х  и н с т р у к ц и й  п р и м е н и т е л ь н о  к  в и д ам  м е д и ц и н с к о й  д е я т е л ь » * ®  

п равовая  за щ и т а  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в .
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-j-дким о б р а зо м , о с н о в н ы м и  н а п р а в л е н и я м и  с о в е р ш е н с т в о в а н и я  
,дц и ин екой  п о м о щ и  с е л ь с к о м у  н а с е л е н и ю  н а  с о в р е м е н н о м  э т ап е

даЯ ются.
_  р азв и ти е  о б щ е в р а ч е б н о й  п р а к т и к и  (н а  у р о в н е  с е л ь с к о го  в р а ч е б 

ного у ч ас тк а  и  р а й о н н о г о  зв ен а );
_  со в е р ш е н с т в о в а н и е  в ы езд н ы х  в и д о в  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и 

ц и н ск о й  п о м о щ и ;
_  более ш и р о к о е  в н е д р е н и е  те л е м е д и ц и н ы ;
_  р е о р га н и за ц и я  с е л ь с к и х  у ч ас тк о в ы х  б о л ь н и ц ; 

разв и ти е  с т а ц и о н а р о за м е щ а ю щ и х  т е х н о л о ги й  (н а  всех  этап ах  
сел ьск о го  зд р а в о о х р а н е н и я ).



Глава 15

ОРГАНИЗАЦИЯ АКУШЕРСКО- 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

З д о р о в ь е  м атер и  и р е б е н к а  я в л я е т с я  в а ж н е й ш и м  и н д и к а т о р о м  соци 
а л ь н о -э к о н о м и ч е с к о й  с и т у а ц и и  в с т р а н е , и его  о х р а н а  -  приоритетная 
за д а ч а  о б щ е с т в а  и  го су д ар ств а .

Охрана материнства и детства — это система мер государственно
го, общественного и частного характера, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья женщин и детей, создание оптимальных условий для 
выполнения женщиной ее важнейшей социальной функции  — рождения и 
воспитания здорового ребенка. О н а  п р е д п о л а га е т  социально-правовую  
з а щ и т у  ж е н щ и н  и  д е т е й , о б е с п е ч е н н у ю  со о т в е тс т в у ю щ и м и  законами, 
а  т ак ж е  с о зд а н и е  и э ф ф е к т и в н о е  ф у н к ц и о н и р о в а н и е  с п е ц и а л ь н о й  сети 
м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й  о х р ан ы  м а т е р и н с т в а  и д етства .

У ч р еж д ен и я  с и с т е м ы  о х р ан ы  м а т е р и н с т в а  и  д е тс т в а  у сл о в н о  подраз
д е л я ю т  н а  2 гр у п п ы : 1) у ч р е ж д е н и я , о к а зы в а ю щ и е  акуш ерско-гин еко- 
л о ги ч е с к у ю  п о м о щ ь ; 2) у ч р е ж д е н и я , о к а зы в а ю щ и е  л е ч е б н о -п р о ф ш к -  
т и ч еск у ю  п о м о щ ь  д етя м .

А к у ш е р с к о -г и н е к о л о г и ч е с к а я  п о м о щ ь  н а с е л е н и ю  ок азы в ается :
— р о д и л ь н ы м и  д о м а м и  (о б щ е г о  п р о ф и л я  и  сп ец и ал и зи рован н ы м и ):
— ж е н с к и м и  к о н с у л ь т а ц и я м и  (с а м о с т о я т е л ь н ы м и , в со став е  о б ъ е Р ' 

н е н н о г о  р о д и л ь н о г о  д о м а , п о л и к л и н и к и  и л и  а м б у л а то р и и ); |
- р о д и л ь н ы м и  и г и н е к о л о г и ч е с к и м и  о т д е л е н и я м и  Н И И , вузов 

м е д и ц и н с к и х  а к а д е м и й  п о с л е д и п л о м н о г о  о б р а з о в а н и я  (клиник)'
— а к у ш е р с к о -г и н е к о л о г и ч е с к и м и  о т д е л е н и я м и  м н о г о п р о ф и л ь в ^  

г о р о д с к и х  и  п р о ч и х  б о л ь н и ц ;
— Н И И  а к у ш е р с т в а  и  г и н е к о л о г и и ;
— п е р и н а т а л ь н ы м и  ц е н т р а м и ;
— ж е н с к и м и  к о н с у л ь т а ц и я м и  и  г и н е к о л о г и ч е с к и м и  к аб и н ет®1 

м е д и к о -с а н и т а р н ы х  ч ас тей ;
— с м о т р о в ы м и  к а б и н е т а м и  п о л и к л и н и к ;
— к о н с у л ь т а ц и я м и  « Б р а к  и  сем ья» ;
— м е д и к о -г е н е т и ч е с к и м и  к о н с у л ь т а ц и я м и  (к а б и н е т а м и );
— ц е н т р а м и  п л а н и р о в а н и я  с е м ь и  и р е п р о д у к ц и и ;
— с а н а т о р и я м и  д л я  б е р е м е н н ы х  и  (11
— д р у ги м и  у ч р е ж д е н и я м и , н е  п р е д у с м о т р е н н ы м и  н о м ен к л ат у р  

у ч р е ж д е н и й  зд р а в о о х р а н е н и я .
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■ о с н о в н ы м и  у ч р е ж д е н и я м и , о к а зы в а ю щ и м и  ам б у л ато р н у ю  а к у ш е р -
■  , ин е к о л о ги ч е с к у ю  п о м о щ ь  ж е н щ и н а м , я в л я ю т с я  женские консуль- 

I С'4'
К (/1 U‘lU'

Организация работы женской консультации
И > нская к о н с у л ь т а ц и я  -  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о е  у ч р еж д ен и е  
В » сп ан сер н о го  т и п а , о к а зы в а ю щ е е  все в и д ы  ам б у л а т о р н о й  а к у ш е р - 
К р .г и н е к о л о г и ч е с к о й  п о м о щ и  н а с е л е н и ю .
[  О с н о в н ы м и  за д а ч а м и  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  я в л я ю т с я :

1 1 П р о в ед ен и е  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й , н а п р а в л е н н ы х  н а  
^ Ь д у п р е ж д е н и е  о с л о ж н е н и й  б е р е м е н н о с т и , р о д о в , п о с л е р о д о в о г о  

п е р и о д а , г и н е к о л о г и ч е с к и х  за б о л е в а н и й .
Ь 2. О к азан и е  л е ч е б н о й  а к у ш е р с к о -г и н е к о л о г и ч е с к о й  п о м о щ и  н а с е 
л ен и ю  п р и к р е п л е н н о й  т е р р и т о р и и .
ь ”3. В н ед рен и е  в п р а к т и к у  р а б о т ы  с о в р е м е н н ы х  д о с т и ж е н и й  в д и а г 
н о с т и к е  и л е ч е н и и  п а т о л о г и и  б е р е м е н н о с т и , з а б о л е в а н и й  р о д и л ь н и ц  
и ги н ек о ло ги ч еск и х  б о л ь н ы х , н о в ы х  о р г а н и з а ц и о н н ы х  ср ед ст в  р аб о т ы , 
способствую щ их с н и ж е н и ю  н е д о н а ш и в а е м о е ™  б е р е м е н н о с т и , м а т е 
ринской и п е р и н а т а л ь н о й  с м е р т н о с т и .
г 4. О б есп еч ен и е  п р е е м с т в е н н о с т и  в  о б с л е д о в а н и и  и  л е ч е н и и  б е р е 
менных, р о д и л ь н и ц  и  г и н е к о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х  с а к у ш е р с к о -г и н е -  
кологическими с т а ц и о н а р а м и  и  д р у г и м и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и м и  
учреж дениями (п о л и к л и н и к о й , д е т с к о й  п о л и к л и н и к о й , к о ж н о -в е н е р о -  

I логическим д и с п а н с е р о м , о н к о л о г и ч е с к и м  д и с п а н с е р о м  и  д р .) . 
р  5. О к азан и е  п о м о щ и  н а с е л е н и ю  п о  п л а н и р о в а н и ю  с е м ь и  (п р о ф и 
лактика а б о р то в , к о н т р а ц е п ц и я , л е ч е н и е  б е с п л о д и я ).
* 6. П р о в ед ен и е  г и г и е н и ч е с к о г о  в о с п и т а н и я  и  о б у ч е н и я  н а с е л е н и я  п о  

■Ф ормированию  зд о р о в о г о  о б р а за  ж и зн и .
В  7 О к азан и е  с о ц и а л ь н о -п р а в о в о й  п о м о щ и  ж е н щ и н а м .

* ! С труктура ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  о б у с л о в л е н а  с т о я щ и м и  п ер ед  н ей  
д а ч а м и . О с н о в н ы м и  ст р у к т у р н ы м и  п о д р а зд е л е н и я м и  к р у п н о й  с о в р е -  

Р енной ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  я в л я ю т с я : р еги с тр а ту р а , к а б и н е т ы  у ч а- 
Г * ()1‘ых а к у ш е р о в -г и н е к о л о г о в , к а б и н е т ы  п о  п р о ф и л а к т и к е  а б о р то в , 
Кии Неты  п с и х о п р о ф и л а к т и ч е с к о й  п о д го то в к и  к  р о д а м , ф и з и о т е р а п е в -  
и 1еский  к аб и н ет , м а н и п у л я ц и о н н а я , к а б и н е т ы  д л я  п р и е м а  т е р а п е в т а ,

-  1 и н ек о л о га , д е р м а т о в е н е р о л о га , с т о м а т о л о га , с о ц и а л ь н о -п р а в о -
Hali Кабинет (к а б и н е т  ю р и с т а ) , « к о м н а т а  м о л о д о й  м ат ер и » , о п е р а ц и о н -  
Г  Для п р о в е д е н и я  а м б у л а то р н ы х  о п е р а ц и й , э н д о с к о п и ч е с к и й  к а б и - 

О т о л о г и ч е с к а я  и к л и н и к о -д и а г н о с т и ч е с к а я  л а б о р а т о р и и , к а б и н е т  
^  к4 и о н а л ь н о й  д и а г н о с т и к и , р е н т г е н о в с к и й  к аб и н ет . Д л я  о б с л е д о - 
дНе | ч и л е ч е н и я  г и н е к о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х  м о гу т  б ы т ь  о р г а н и зо в а н ы  
Ч ‘Нь'е с т а ц и о н а р ы  д л я  п р о в е д е н и я  м ал ы х  г и н е к о л о г и ч е с к и х  о п е р а -  
|  и м а н и п у л я ц и й .



Ж е н с к а я  к о н с у л ь т а ц и я  с т р о и т  св о ю  р аб о ту  п о  т е р р и то р и а л ь н ы м и  
с т к о в о м у  п р и н ц и п у , т.е. к а ж д ы й  врач  а к у ш е р -г и н е к о л о г  (у ч а с т к о '^ 9' 
о б с л у ж и в а е т  о п р е д е л е н н у ю  ч ас ть  ж е н с к о г о  н а с е л е н и я , п р о ж и в а ю ^ *  
н а  з а к р е п л е н н о й  т е р р и т о р и и  (у ч астк е ) . Г()

Н е о б х о д и м о е  ч и с л о  у ч а с тк о в ы х  а к у ш е р о в -г и н е к о л о г о в  р а с с ч и т *  
ется  п о  д е й с т в у ю щ и м  н о р м а т и в а м , а  у ч а с тк о в ы х  а к у ш е р о к  -  ц0 ча Г '  
в р ач ей . Сл’

Р еж и м  р аб о ты  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  ст р о и т с я  с учетом  б езо тк а £  
го о б е с п е ч е н и я  ам б у л а то р н о й  а к у ш е р с к о -г и н е к о л о г и ч е с к о й  помощь° 
ж е н щ и н  в и х  н е р а б о ч е е  в р е м я . К)

Р еги стр ату р а  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  о б е с п е ч и в а е т  предварительную  
з а п и с ь  н а  п р и е м  к  в рачу  н а  все д н и  н ед ел и  п р и  л и ч н о м  п о сещ ен и и  или 
п о  тел еф он у .

В р еги ст р ат у р е  д о л ж н а  б ы ть  п р е д с т а в л е н а  н а гл я д н а я  информация- 
р а с п и с а н и е  п р и е м о в  у ч ас тк о в ы х  а к у ш е р о в -г и н е к о л о г о в , р аб о ты  врачей 
д р у ги х  с п е ц и а л ь н о с т е й , л е ч е б н ы х  и д и а г н о с т и ч е с к и х  к аб и н ет о в . J  

У ч аст к о в ы й  а к у ш е р -г и н е к о л о г  о с н о в н у ю  ч а с ть  р а б о ч е го  времени 
п р о в о д и т  н а  а м б у л а т о р н о м  п р и е м е , чередуя  п р и е м ы  в у т р е н н и е  и  вечер
н и е  ч ас ы , а  т а к ж е  о к а зы в а е т  п о м о щ ь  н а  д о м у  ж е н щ и н а м , которы е по 
с о с т о я н и ю  зд о р о в ь я  н е  м о гу т  с а м и  я в и т ь с я  в к о н су л ь тац и ю . П о  назна
ч е н и ю  в р а ч а  с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  п е р с о н а л о м  н а  д о м у  осущ ествляю т
ся  л е ч е б н ы е  п р о ц ед у р ы  и м а н и п у л я ц и и  д и а г н о с т и ч е с к о г о  характера.

С  ц ел ью  с о в е р ш е н с т в о в а н и я  п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  м аст ер ст в а  акуше- 
р а -г и н е к о л о г а , р а б о т а ю щ е г о  в ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и , объединенной 
с р о д и л ь н ы м  д о м о м , ц е л е с о о б р а зн а  п е р и о д и ч е с к а я  р аб о та  врача участ
к а  в о т д е л е н и и  с т а ц и о н а р а . Ч е р е д о в а н и е  р аб о т ы  в к о н с у л ь та ц и и  и ста
ц и о н а р е  сл ед ует  п р о в о д и т ь  ч е р е з  год , п р и  э то м  в а ж н о  зак р еп л ен и е  за 
о д н и м  у ч а с тк о м  д вух  в р а ч е й , н е с к о л ь к о  л е т  в за и м н о  зам ен я ю щ и х  ДРУГ 
д р у га  в к о н с у л ь т а ц и и  и в с т а ц и о н а р е , х о р о ш о  зн а ю щ и х  с в о й  участок. 
В рачи  к о н с у л ь т а ц и и  м огут  п р и в л е к а т ь с я  к  н е с е н и ю  д еж у р ств  в акушер
с к о -г и н е к о л о г и ч е с к о м  с т а ц и о н а р е .

В р аб о те  в р ач у  п о м о г а е т  а к у ш е р к а . О н а  с о с т а в л я е т  с п и с о к  проЖИ' 
в аю щ и х  н а  а к у ш е р с к о м  у ч астк е  ж е н щ и н  с та р ш е  15 лет, го т о в и т  инстрУ' 
м е н т ы , м е д и ц и н с к у ю  д о к у м е н т а ц и ю , п р о в о д и т  в зв е ш и в а н и е  беремей' 
н ы х  и и зм е р я е т  а р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е , в ы д ает  н а п р а в л е н и я  н а  анализ^ 
и  к о н с у л ь т а ц и и , п р о и зв о д и т  л е ч е б н ы е  п р о ц ед у р ы .

Основные направления работы участкового 
акушера-гинеколога
Д и с п а н с е р и за ц и я  б е р е м е н н ы х  и р о д и л ь н и ц

I . Взятие беременной под наблюдение женской консультации и опРШе, 
ление срока родов. П р о в о д и м ы е  к о н с у л ь т а ц и е й  м е р о п р и я т и я  п о  о. 
зд о р о в ь я  б е р е м е н н о й  и а н т е н а т а л ь н о й  о х р ан е  п л о д а  м огут  б ы ть  э
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Ж .  ,м и л и ш ь п р и  у с л о в и и  с в о е в р е м е н н о г о  (д о  12 н ед . б е р е м е н н о с т и ) 
т1,в'!'.'я б е р е м е н н о й  н а  у ч ет  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и е й , ч то  п о зв о л я ет : 
®зЯ,hi,ш и ть р и с к  о ш и б к и  в о п р е д е л е н и и  с р о к а  б е р е м е н н о с т и ; р е ш и т ь  
У' 11 )С о в о зм о ж н о с т и  с о х р а н е н и я  и л и  н е о б х о д и м о с т и  п р е р ы в а н и я  

-менности б е з  с у щ е с т в е н н о г о  у щ ер б а  зд о р о в ь ю  ж е н щ и н ы ; в ы я в и т ь  
^ Э к о л о г и ч е с к у ю  и  Эк с т р а ге н и т а л ь н у ю  п ат о л о ги ю  и , п р и  н е о б х о д и м о - 
Г"и пролечить б е р е м е н н у ю  щ а д я щ и м и  м ето д ам и . 
г * £  точным о п р е д е л е н и е м  с р о к а  б е р е м е н н о с т и  с в я з а н о  с в о е в р е м е н -  
L е п р ед о став л ен и е  б е р е м е н н о й  д о р о д о в о г о  о т п у ск а , п о зв о л я ю щ е го  
К и ш и н е  с п о к о й н о  п о д г о т о в и т ь с я  к  р о д ам .

В ы сокий п р о ц е н т  о ш и б о к  (р о д о р а зр е ш е н и е  р а н е е  и л и  п о зж е  у ста 
новленного с р о к а  н а  15 д н е й  и  б о л ее ) п р и  о п р е д е л е н и и  с р о к а  б е р е м е н 
ности св и д етел ьств у ет  о  н е д о с т а т о ч н о й  к в а л и ф и к а ц и и  м е д и ц и н с к о г о  
персонала и  д и а г н о с т и ч е с к о й  б азе  у ч р е ж д е н и я .

2. Оформление медицинской документации на беременную. Все д а н 
ные оп роса  и  о б с л е д о в а н и я  ж е н щ и н ы , с о в е т ы  и н а з н а ч е н и я  д о л ж н ы  
записываться в « И н д и в и д у а л ь н у ю  к а р т у  б е р е м е н н о й  и  р о д и л ь н и ц ы »  
(ф. №111 /у ) ,  к о т о р ы е  х р а н я т с я  в  к а р т о т е к е  к аж д о го  а к у ш е р а -г и н е к о л о г а  
по датам п л ан и р у ем о го  п о с е щ е н и я . Т ам  ж е  х р а н я т с я  к ар ты : р о д и в ш и х ; 
подлежащих п а т р о н а ж у  ж е н щ и н ; г о с п и т а л и з и р о в а н н ы х  б ер е м е н н ы х .

В целях и н ф о р м и р о в а н и я  а к у ш е р с к о го  с т а ц и о н а р а  о с о с т о я н и и  зд о 
ровья ж е н щ и н ы  и  о с о б е н н о с т я х  т е ч е н и я  б е р е м е н н о с т и  врач  ж е н с к о й  
консультации в ы д ает  н а  р у к и  к аж д о й  б е р е м е н н о й  (п р и  с р о к е  б е р е м е н 
ности 28 н ед .)  « О б м ен н у ю  к ар ту  р о д и л ь н о г о  д о м а , р о д и л ь н о г о  о т д е л е 
ния бол ьн и ц ы »  (ф . 1 13 /у ), и п р и  к аж д о м  п о с е щ е н и и  б е р е м е н н о й  ж е н 
ской к о н су л ьтац и и  в се  с в е д е н и я  о  резу л ьтатах  о с м о т р о в  и  и с с л е д о в а н и й  
заносятся в н ее .
| 3. Систематическое наблюдение за состоянием здоровья беременных 
(обследование, о п р е д е л е н и е  гр у п п ы  р и с к а , л е ч е н и е  с о м а т и ч е с к и х  з а б о 
леваний). З д о р о в о й  ж е н щ и н е  р е к о м е н д у е тс я  п о с е щ а т ь  к о н с у л ь т а ц и ю  
ПРИ н о р м ал ь н о м  т е ч е н и и  б е р е м е н н о с т и  в  п ер в у ю  ее  п о л о в и н у  — 1 р а з  

и к,есяц , п о сл е  20 н ед . — 2 р а за  в м е с я ц  и  п о с л е  32 н ед. б е р е м е н н о с т и  — 
г" '*  раза в м е с я ц . З а  в р е м я  б е р е м е н н о с т и  ж е н щ и н а  д о л ж н а  п о с е т и т ь  
г ° нсультацию  п р и м е р н о  15 р а з . П р и  н а л и ч и и  за б о л е в а н и й  ч ас то та  
р а с т р о в  и п о р я д о к  о б с л е д о в а н и я  о п р е д е л я ю т с я  и н д и в и д у а л ь н о .
1 Каждая б е р е м е н н а я  д о л ж н а  б ы ть  о с м о т р е н а  тер а п е в т о м  (п р и  п е р в о й  
I  ^ 11 в 32 н ед . б е р е м е н н о с т и ) , с т о м а т о л о г о м , о т о р и н о л а р и н г о л о го м . 
1ц Организация дородового патронажа беременных. П а т р о н а ж  (п о с е -  
■ ^ п,е на д о м у ) п р о и зв о д и т с я  а к у ш е р к о й  п о  н а зн а ч е н и ю  в р ач а , в  п е р - 
t  °ч ер ед ь  — к  ж е н щ и н а м , н е  я в и в ш и м с я  в н а з н а ч е н н ы й  с р о к  в к о н -  
Ж е ^ и и ю . Ц ел ь  п а т р о н а ж а : и зу ч е н и е  у с л о в и й  ж и з н и  с е м ь и  и о б у ч ен и е  

Г 51||ины  п р а в и л а м  у х о д а  за  б у д у щ и м  р е б е н к о м .
Нци Г()с'питализация беременных, н у ж д аю щ и х ся  в с т а ц и о н а р н о м  л е ч е -  
ttaT( П ри с р о к е  б е р е м е н н о с т и  д о  20 н ед . и  н а л и ч и и  э к с т р а г е н и т а л ь н о й  

J ° ги и  ж е н щ и н ы  м о гу т  б ы ть  г о с п и т а л и з и р о в а н ы  в м н о г о п р о ф и л ь -



н ы е  с т а ц и о н а р ы . В б о л ее  п о зд н и е  с р о к и  д о р о д о в а я  г о с п и т а л и за ц и я  
щ е с т в л я е т с я , к а к  п р а в и л о , в  о т д е л е н и и  п а т о л о г и и  б е р е м е н н о с ти  
ш е р с к о г о  с т а ц и о н а р а .

6 . Физическая и психопрофилактическая подготовка беременнь 
дам. Ф и з и ч е с к а я  п о д г о т о в к а  н а ч и н а е т с я  с п ер в ы х  п о с е щ е н и й  ж ен  
к о н с у л ь т а ц и и  и  п р о в о д и т с я  г р у п п о в ы м  м ето д о м . Ж е н щ и н ы  о с в а и в |ь  
с п е ц и а л ь н ы й  к о м п л е к с  у п р а ж н е н и й , к о то р ы е  р е к о м е н д у е т с я  вып0лТ 
н я т ь  д о м а  в т е ч е н и е  о п р е д е л е н н о г о  в р е м е н и . Г руп п овы е зан яти я  ц0 
п с и х о п р о ф и л а к т и ч е с к о й  п о д г о т о в к е  к  р о д ам  ц е л е с о о б р а зн о  начинать 
с 3 2 - 3 4  н ед . б е р е м е н н о с т и . П о д г о т о в к а  б е р е м е н н ы х  к  р о д ам  проводит
с я  в р а ч о м  у ч а с тк а , о д н и м  и з  в р а ч е й  к о н с у л ь т а ц и и  и л и  с п е ц и а л ь н о  под
г о т о в л е н н о й  а к у ш е р к о й .

7. Организация и проведение занятии  в  « ш к о л ах  м атер ей » . Занятия 
н а ч и н а ю т с я  с 1 5 -1 6  н ед . б е р е м е н н о с т и . Т ем ы  з а н я т и й : «О  р еж и м е  бере
м е н н о й  ж е н щ и н ы » , «О  п и т а н и и  в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и » , «О б уходе за 
б у д у щ и м  р е б е н к о м »  и  др .

8 . Изучение условий труда беременных. У сл о в и я  тр у д а  ж ен щ и н ы  во 
м н о г о м  о п р е д е л я ю т  и сх о д  б е р е м е н н о с т и . Е сл и  о н и  н е  с о о т в е т с Л ь т  
« Г и ги ен и ч еск и м  р е к о м е н д а ц и я м  к  р а ц и о н а л ь н о м у  трудоустройству 
б е р е м е н н ы х  ж е н щ и н » , а к у ш е р -г и н е к о л о г  д а е т  « В р ач еб н о е  заключе
н и е  о  п ер ев о д е  б е р е м е н н о й  н а  другую  работу»  (ф . № 0 8 4 /у ) . П р и  необ
х о д и м о с т и  в ы д а е т  л и с т о к  н е т р у д о с п о с о б н о с т и , к о т о р ы й  оформляется 
в со о т в е т с т в и и  с  д е й с т в у ю щ е й  и н с т р у к ц и е й  и  р е ги с тр и р у е т с я  в «Книге 
р е г и с т р а ц и и  л и с т к о в  н е т р у д о с п о с о б н о с т и »  (ф . № 0 3 6 /у ) .

9. Лечебно-профилактическая помощь родильницам. П ер в о е  послеро
д о в о е  п о с е щ е н и е  к о н с у л ь т а ц и и  ж е н щ и н а  д о л ж н а  сд ел ат ь  н е  позж е, чем 
ч е р е з  10—12 д н е й  п о с л е  в ы п и с к и  и з  а к у ш е р с к о го  с т а ц и о н а р а . Это ей 
сл ед ует  р а з ъ я с н и т ь  е щ е  д о  р о д о в . П р и  н о р м а л ь н о м  т е ч е н и и  послеродо- 
во го  п е р и о д а  ж е н щ и н а  о с м а т р и в а е т с я  а к у ш е р о м -г и н е к о л о г о м  вторич
н о  ч ер е з  5 - 6  н ед . п о с л е  р о д о в .

П а т р о н а ж у  п о д л е ж а т  р о д и л ь н и ц ы :
— н е  я в и в ш и е с я  в  к о н с у л ь т а ц и ю  ч е р е з  10—12 д н е й  п о с л е  вы писки  

р о д и л ь н о г о  д о м а ;
— п о  у к а за н и ю  а к у ш е р с к о го  с т а ц и о н а р а  (т е л е ф о н н о е  и л и  письМ* 

н о е  и зв е щ е н и е ) ;
— п р и  о с л о ж н е н н о м  т е ч е н и и  п о с л е р о д о в о г о  п ер и о д а ;
— н е  я в и в ш и е с я  п о в т о р н о  в у с т а н о в л е н н ы й  с р о к .

Г и н е ко л о ги ч еская  п о м о щ ь

1. Активное выявление гинекологических заболеваний. В озм ож ны  
в ы я в л ен и я  п атологи и : п о  тек ущ ей  об р ащ аем о сти  (н а  п р и ем е  и  н а Я ^ И  
п р и  п р о в ед ен и и  п р о ф и л ак ти ч еск и х  м ед и ц и н ск и х  о см о т р о в  ( а к т и в н ^ ^  

К а ж д а я  ж е н щ и н а  д о л ж н а  о с м а т р и в а т ь с я  а к у ш е р о м -г и н е к  
1 р а з  в год  с  п р и м е н е н и е м  ц и т о л о г и ч е с к о го  и  к о л ь п о с к о п и ч

Г 0;,ов о б с л е д о в а н и я . Н а  ж е н щ и н , п о д л е ж а щ и х  п р о ф и л а к т и ч е с к о м у  
мотРУ, со с т а в л я е т с я  « С п и с о к  л и ц , п о д л еж ащ и х  ц е л е в о м у  м е д и ц и н -  

Е м У  осм отру»  (ф . № 0 4 8 /у ) , н а  о с м о т р е н н ы х  -  « К ар та  п р о ф и л а к т и ч е -  
!с* осм о тр ен н о го »  (ф . № 0 7 4 /у ) .
и  2 . Обследование и лечение гинекологических больных. Н а  к аж д у ю  ж е н -  
I иИу, п е р в и ч н о  о б р а т и в ш у ю с я  в ж е н с к у ю  к о н с у л ь т а ц и ю , за в о д и тс я  
^М ед иц и нская  к аРта  ам б у л а то р н о г о  б о л ь н о го »  (ф . № 0 2 5 /у ) .

Лечение г и н е к о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х  о с у щ е с т в л я е т с я  г л а в н ы м  о б р а 
зом в ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и , н о  м о ж ет  б ы ть  о р г а н и з о в а н о  и  в  зд р а в 

пунктах (п о  м есту  р а б о т ы ), д и с п а н с е р а х , т е р р и т о р и а л ь н ы х  и  в ед о м ст - 
веНных п о л и к л и н и к а х  (с м о т р о в ы е  а к у ш е р с к о -г и н е к о л о г и ч е с к и е  к а б и 
неты). а т ак ж е  н а  д о м у  (п о  н а зн а ч е н и ю  в р ач а). В сл у ч ае  н ео б х о д и м о ст и  
лсеншина м о ж ет  б ы т ь  н а п р а в л е н а  н а  к о н с у л ь т а ц и ю  к  с п е ц и а л и с т а м  д р у 
гих ЛПУ. В к р у п н ы х  ж е н с к и х  к о н с у л ь т а ц и я х  м о гу т  б ы ть  о р г а н и зо в а н ы  
сп еци ализированн ы е п р и е м ы  п о  г и н е к о л о г и ч е с к о й  э н д о к р и н о л о г и и , 
бесплодию, н е в ы н а ш и в а н и ю  б е р е м е н н о с т и  и т.д.
Г  3. Госпитализация женщин с гинекологической патологией. В сл у ч аях , 
когда ж е н щ и н а  с г и н е к о л о г и ч е с к и м  за б о л е в а н и е м  н у ж д ается  в с т а ц и о 
нарном л е ч е н и и , а к у ш е р -г и н е к о л о г  о ф о р м л я е т  н а п р а в л е н и е  н а  г о с п и 
тализацию, а к у ш е р к а  п р о в е р я е т  ф а к т  п о с т у п л е н и я  б о л ь н о й  в с т а ц и о 
нар и д елает  со о тв е тс тв у ю щ и е  за п и с и  в м е д и ц и н с к о й  к ар те .

После зав ер ш ен и я  с т а ц и о н а р н о го  л е ч е н и я  ж е н щ и н а  в о звр ащ ается  п о д  
наблюдение к он сул ьтац и и  с «вы п и ск ой »  с т ац и о н ар а , св ед ен и я  и з к о то р о й  
заносятся в карту ам б у л ато р н о го  б ол ьн ого . П р и  н ео б х о д и м о сти  ж е н щ и н а  
продолжает леч ен и е  в  ам б у л ато р н ы х  у сл о ви ях  ж е н с к о й  к он сул ьтац и и .

4. Экспертиза трудоспособности при гинекологических заболеваниях 
осущ ествляется н а  о б щ и х  о с н о в а н и я х .
I Диспансеризация г и н е к о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х  и ж е н щ и н  с н е б л а го - 
пРиятным а к у ш е р с к и м  а н а м н е зо м .
I  в ы дел яю т три группы женщин, подлежащих диспансеризации в ж е н - 
Ирй кон сул ьтац и и :

' 1 груп п а -  зд о р о в ы е  и б е р е м е н н ы е ;
К "  П групп а — а к у ш е р с к а я : ж е н щ и н ы  с н е б л а г о п р и я т н ы м  а к у ш е р 

ским  а н а м н е зо м  (о с л о ж н е н и я  в п р ед ы д у щ и х  р о д ах , н е д о н а ш и в а 
ние и н е в ы н а ш и в а н и е , м е р т в о р о ж д е н и е , р о ж д е н и е  д е т е й  с а н о м а -  

■  Л иями, п е р е н е с ш и е  к е с а р е в о  с е ч е н и е ) .
* гр у п п а  — г и н е к о л о г и ч е с к а я : ж е н щ и н ы  с о п р е д е л е н н ы м и  г и н е -  

к о л о ги ч еск и м и  за б о л е в а н и я м и  (э р о з и я  ш е й к и  м а тк и , п о л и п ы  
Ц ерви кальн ого  к а н а л а , ф и б р о м и о м а  м а тк и , о п у х о л и  я и ч н и к о в , 
" С ы р н ы й  за н о с , х о р и о н э п и т е л и о м а , л е й к о п л а к и я , в о с п а л и т е л ь -  

1 |||,1е п р о ц е с с ы  п р и д а т к о в  м атк и  с ч а с т ы м и  р е ц и д и в а м и , м а то ч н ы е  
'Н еф у н к ц и о н ал ь н ы е  к р о в о т е ч е н и я , з л о к а ч е с т в е н н ы е  н о в о о б р а зо -  

| ъ  '" " и я ,  б е с п л о д и е  и  д р .) .
, КажДУю ж ен щ и н у , п о д л еж ащ у ю  д и с п а н с е р и з а ц и и , з а п о л н я е т с я  

Г Р °л ь н ая  к а р т а  д и с п а н с е р н о г о  н а б л ю д е н и я »  (ф . № 0 3 0 /у ) .
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П р о ф и л а кти ка  аб о р то в , к о н тр а ц е п ц и я

И с к у с с т в е н н о е  п р е р ы в а н и е  б е р е м е н н о с т и  я в л я е т с я  п р и ч и н о й  
гих  ги н е к о л о г и ч е с к и х  за б о л е в а н и й , в т о р и ч н о г о  ж е н с к о г о  беспло 
о д н о й  и з  п е р в ы х  п р и ч и н  м а т е р и н с к о й  с м е р т н о с т и . Э то  я в л е н и е  ; 
с о ц и а л ь н о -м е д и ц и н с к и й  х ар а к т е р , т а к  к а к  с в я з а н о  н е  т о л ь к о  с 
н ем  и с п о л ь зо в а н и я  п р о т и в о за ч а т о ч н ы х  с р ед ств , н о  и с эк о н о м и ч е  
п о л о ж е н и е м  о б щ ест в а .

Направление на операцию искусственного прерывания беременное^ 
д а е т  у ч а с т к о в ы й  а к у ш е р -г и н е к о л о г , в р ач  о б щ е й  п р а к т и к и  (с е \ 
в р ач ), а  в с е л ь с к о й  м е с т н о с т и  — а к у ш е р -г и н е к о л о г  р а й о н н о й  ил 
с т к о в о й  б о л ь н и ц ы .

А борт п р о и зв о д и т с я  т о л ь к о  в у сл о в и я х  с т а ц и о н а р а . В амбулаторных 
у с л о в и я х  р а зр е ш а е т с я  п р о в о д и т ь  л и ш ь :

-  в а к у у м -а с п и р а ц и ю  (м и н и -а б о р т )  в р а н н и е  с р о к и  берем енн о 
п р и  зад е р ж к е  м е н с т р у а ц и й  д о  20 д н е й ;

— ж е н щ и н а м  б е з  о т я г о щ е н н о г о  а к у ш е р с к о го  а н а м н е з а  при  
б е р е м е н н о с т и  д о  12 н ед . в с т а ц и о н а р е  д н е в н о г о  п ребы ван и  
б азе  п р о ф и л ь н ы х  Н И И , к л и н и ч е с к и х  м н о г о п р о ф и л ь н ы х  
с к и х  и  о б л а с т н ы х  б о л ь н и ц .

В п р е д у п р е ж д е н и и  а б о р т о в  в аж н у ю  р о л ь  и м ею т  реком ен д  
и н д и в и д у а л ь н ы й  п о д б о р  и  о б у ч ен и е  ж е н щ и н  и с п о л ь зо в а н и ю  
в о за ч а т о ч н ы х  ср ед ств . Д л я  э т о го  в к о н с у л ь т а ц и и  ж е л а т е л ь н о  
зо в а т ь  в ы став к у  и п р о д аж у  п р о т и в о за ч а т о ч н ы х  с р ед ст в , л и тер ат  
п р е д о х р а н е н и ю  о т  н е ж е л а т е л ь н о й  б е р е м е н н о с т и , м е р о п р и я т и я  до 
с о п р о в о ж д а т ь с я  н а гл я д н ы м  р а з ъ я с н е н и е м  о п а с н о с т и  и в ред а  
И д ея  п р о ф и л а к т и к и  а б о р т о в  д о л ж н а  а к т и в н о  п р о в о д и т ь с я  в са 
н о -п р о с в е т и т е л ь н о й  р аб о те  ж е н с к о й  к о н с у л ь та ц и и .

Работа по ф о р м и р о в а н и ю  зд о р о в о го  о б р а за  ж и з н и

П р о п а г а н д а  зд о р о в о г о  о б р а за  ж и зн и  -  о д н а  и з  гл ав н ы х  зад ач  сан 
н о -п р о с в е т и т е л ь н о й  д е я т е л ь н о с т и , к о т о р а я  п р о в о д и т с я  каж д ы м  
ц и н с к и м  р а б о т н и к о м , я в л я е т с я  его  ф у н к ц и о н а л ь н о й  обязанно 
о п л а ч и в а е т с я  н а  о б щ и х  о с н о в а н и я х  и ф и к с и р у е т с я  в «Ж урнале | 
с а н и т а р н о -п р о с в е т и т е л ь н о й  р аб о ты »  (ф . № 0 3 8 -0 /у ) .

У че т и отчетн о сть

В к а ж д о м  м е д и ц и н с к о м  у ч р е ж д е н и и  и м е е т с я  п е р е ч е н ь  у ч етн ы х  J 
м е н т о в , у т в е р ж д е н н ы х  М З и С Р  Р Ф , к о т о р ы е  з а п о л н я ю т с я  
ц и н с к и м и  р а б о т н и к а м и  п о  м ер е  н а д о б н о с т и  и сл у ж а т  основ 
д л я  с о с т а в л е н и я  д о к у м е н т а ц и и . С в е д е н и я , п о л у ч е н н ы е  и з 
и с п о л ь зу ю т с я  д л я  р а с ч е т а  п о к а з а т е л е й  и  а н а л и з а  д е я т е л ь н о с т и  ]



Ш
I ,я (! ц е л о м , о т д е л ь н о г о  п о д р а з д е л е н и я  и л и  к о н к р е т н о г о  м е д и ц и н -  

С о  р а б о т н и к а .
1ПЯ а н а л и за  р аб о ты  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  р а с с ч и т ы в а е т с я  р я д  

К  , тар н ы х  т о л ь к о  д л я  д а н н о г о  у ч р е ж д е н и я  п о к а за т е л е й . И хотя  н е к о -  
*afl,ie из н и х  и с к л ю ч е н ы  и з  го с у д а р с т в е н н о й  с т а т и с т и к и , д л я  о тд ел ь - 
К 0 ю ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р еж д ен и я  о н и  и м ею т  н е с о м н е н н о е  
Е очен ие. Э то  сл ед у ю щ и е  п о к азател и :
™  С в о е в р е м е н н о с т ь  в зя т и я  б е р е м е н н ы х  п о д  н а б л ю д е н и е  ж е н с к о й
консультации.

I. Р ан н ее  п о сту п л ен и е :

П о сту п и л о  п о д  н а б л ю д е н и е  ж е н щ и н  со  с р о к о м  
б е р е м е н н о с т и  д о  12 н ед .___________________________  ^

П о сту п и л о  п о д  н а б л ю д е н и е  в сего  б е р е м е н н ы х  

В  1.2. П о зд н ее  п о сту п л ен и е :

П о сту п и л о  п о д  н а б л ю д е н и е  ж е н щ и н  со  с р о к о м
б е р е м е н н о с т и  28 н ед . и б о л ее
  * 100%.
П о сту п и л о  п о д  н а б л ю д е н и е  в сего  б е р е м е н н ы х

■  2. Ч астота  о ш и б о к  в о п р е д е л е н и и  с р о к о в  р одов .
Я 2.1. П р о ц е н т  ж е н щ и н , р о д и в ш и х  р а н е е  у с т а н о в л е н н о г о  с р о к а  н а
15 дней и более:

I  Ч исло ж е н щ и н , р о д и в ш и х  р а н е е  у ст а н о в л е н н о г о  
I  кон сул ьтац и ей  с р о к а  н а  15 д н е й  и б о л ее  100?"

I  Ч исло р о д и в ш и х  ж е н щ и н , и м е в ш и х  д о р о д о в ы й  о т п у ск

j, 2.2. П р о ц е н т  ж е н щ и н , р о д и в ш и х  п о зж е  у с т а н о в л е н н о г о  с р о к а  н а
Ш дней и более:

I Ч исло ж е н щ и н , р о д и в ш и х  п о зж е  у с т а н о в л е н н о г о
I  кон сул ьтац и ей  с р о к а  н а  15 д н е й  и б о л ее

   * 100%.
Ч исло р о д и в ш и х  ж е н щ и н , и м е в ш и х  д о р о д о в ы й  о тп у ск

3- Удельный вес  б е р е м е н н ы х , к о т о р ы е  б ы л и  о с м о т р е н ы  тер ап ев то м :

[^исло  б е р е м е н н ы х , к о т о р ы е  б ы л и  о с м о т р е н ы  т е р а п е в т о м  ^^

р и с л о  ж е н щ и н , за к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д ам и  +
С о р там и  +  в ы к и д ы ш а м и

4 Частота о с л о ж н е н и й  б е р е м е н н о с т и :

Число б е р е м е н н ы х , с т р а д а в ш и х  т о к с и к о з а м и  
! 1 !^Р 0й  п о л о в и н ы  б е р е м е н н о с т и __________________________  Ю 0%

1 пело ж е н щ и н , з а к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д ам и  +
‘'б о р там и  4- в ы к и д ы ш а м и
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5. Ч а с т о т а  а б о р то в .
5 .1. Ч асто та  а б о р т о в  р а с с ч и т ы в а е т с я  н а  ч и с л о  ж е н щ и н  ф ертилг 

во зр аста :

Ч и с л о  б е р е м е н н ы х , за к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  а б о р т а м и , 
и з  ч и с л а  с о с т о я щ и х  н а  учете  в  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и

Ч и с л о  ж е н щ и н  ф е р т и л ь н о го  в о зр аста , с о с т о я щ и х  н а  учете 
в ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и

5.2. Ч аст о т а  а б о р т о в  р а с с ч и т ы в а е т с я  н а  ч и с л о  р о д о в  (соотнош ение)
Ч и с л о  аб о р т о в  

Ч и с л о  р о д о в

6 . Ч аст о т а  и с п о л ь з о в а н и я  м ето д о в  к о н т р а ц е п ц и и  (н а  1000 женщин 
ф е р т и л ь н о г о  в о зр аст а ):

Ч а с т о т а  Ч и с л о  ж е н щ и н , п р и м е н я ю щ и х  В М С
1000.и с п о л ь зо в а н и я  Ч и с л о  ж е н щ и н  ф е р т и л ь н о г о  в о зр аста

А н а л о г и ч н о  р а с с ч и т ы в а ю т с я  п о к а за т е л и  п о  к аж д о м у  м етод у  контра
ц е п ц и и .

7. С тр у к ту р а  и сх о д о в  б е р е м е н н о с т и :
а) у д ел ьн ы й  вес з а к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д ам и  в срок :

Ч и с л о  ж е н щ и н , з а к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д а м и  в с р о к

Ч и с л о  ж е н щ и н , з а к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д а м и  +  
а б о р там и  +  в ы к и д ы ш а м и

б) у д ел ь н ы й  вес  п р е ж д е в р е м е н н ы х  р одов :

Ч и с л о  ж е н щ и н , за к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  
п р е ж д е в р е м е н н ы м и  р о д ам и

Ч и с л о  ж е н щ и н , за к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д ам и  +  
аб о р т а м и  +  в ы к и д ы ш а м и

в) у д е л ь н ы й  вес  аб о р то в :

Ч и с л о  ж е н щ и н , за к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  а б о р там и

Ч и с л о  ж е н щ и н , з а к о н ч и в ш и х  б е р е м е н н о с т ь  р о д а м и  +  
а б о р т а м и  +  в ы к и д ы ш а м и

8. А н т е н а т а л ь н а я  с м ер тн о сть :

Ч и с л о  у м ер ш и х  д етей  в а н т е н а т а л ь н о м  п ер и о д е  р а зв и т и я
(28 н ед . б е р е м е н н о с т и  и б о л ее ) д о  н а ч а л а  р о д о в о й  д е я т е л ь н о с т и  |00^

100%.

100%.

О б щ ее  ч и с л о  р о д и в ш и х с я  ж и в ы м и  и м ер тв ы м и
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-анизация стационарной 
гаерско-гинекологической помощи
■ _ еГ1 сетью  у ч р е ж д е н и й , о к а зы в а ю щ и х  с т а ц и о н а р н у ю  а к у ш е р с к о -  
К е к о л о г и ч е с к у ю  п о м о щ ь , с т о я т  с л ед у ю щ и е  зад ач и : о к а з а н и е  с та - 
Е н а р н о й  к в а л и ф и ц и р о в а н н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  ж е н щ и н а м  
Г дериод б е р е м е н н о с т и , в р од ах , в п о с л е р о д о в о м  п е р и о д е , п р и  г и н е к о -  
Впгических за б о л е в а н и я х , а  т ак ж е  о к а з а н и е  к в а л и ф и ц и р о в а н н о й  м ед и - 

^ К ц СКОй п о м о щ и  и уход за  н о в о р о ж д е н н ы м  во вр ем я  п р е б ы в а н и я  их 
К а к \  ш ерском  с т а ц и о н а р е .

Г Основным у ч р еж д ен и ем , о к а зы в а ю щ и м  с т а ц и о н а р н у ю  а к у ш е р с к о -  
I  гинекологическую п о м о щ ь , я в л я е т с я  родильный дом.

I Различаю т самостоятельные р о д и л ь н ы е  д о м а  и объединенные (и м ею т  
в св о е м  со став е  ж е н с к у ю  к о н с у л ь т а ц и ю ), а  т а к ж е  специализированные 

«обслуж и ваю т ж е н щ и н  с о т д е л ь н ы м и  в и д а м и  э к с т р а г е н и т а л ь н о й  п а т о -  
[ логи и ).

[ Р оди льны й  д о м  р а б о т а е т  в  о с н о в н о м  п о  т е р р и т о р и а л ь н о м у  п р и н ц и -  
|  пу, но при ж е л а н и и  ж е н щ и н а  и м е е т  п р а в о  с а м а  в ы б р а т ь  р о д о в с п о м о га -  
I  тельное уч р еж д ен и е .

К С таци он ар  р о д и л ь н о г о  д о м а , р о д и л ь н о г о  о т д е л е н и я  б о л ь н и ц ы  и м еет  
следующие о с н о в н ы е  о тд ел ен и я :
I  1) п р и е м н о -с м о т р о в о й  б л о к  (д л я  к а ж д о го  о т д е л е н и я );
I 2) ф и зи о л о г и ч е с к о е  а к у ш е р с к о е  о т д е л е н и е  (п е р в о е ) ;
I  3) о б с е р в а ц и о н н о е  а к у ш е р с к о е  о т д е л е н и е  (в то р о е );
|  4) о тд ел ен и е  (п а л а т ы ) п а т о л о г и и  б е р е м е н н о с т и ;
I 5) палаты  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х  в с о став е  к аж д о го  а к у ш е р с к о го  о т д е - 

; ления и о тд ел ен и я  п а т о л о г и и  б е р е м е н н о с т и ;
Шр) ги н ек о л о ги ч еск о е  о тд е л е н и е ;
И 7 ) л а б о р а т о р н о -д и а г н о с т и ч е с к о е  о тд ел ен и е .

^ « • Ь а н и р о в к а  п о м е щ е н и й  р о д и л ь н о г о  д о м а  д о л ж н а  о б е с п е ч и в а т ь  
вдую и зо л я ц и ю  зд о р о в ы х  ж е н щ и н , п о с т у п и в ш и х  д л я  р о д о р а з р е ш е - 

МаГп°' б о л ь н ы х > с тр о го е  с о б л ю д е н и е  с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к о г о  р е ж и - 
быт рвое и в то р о е  а к у ш е р с к о е  и г и н е к о л о г и ч е с к о е  о т д е л е н и я  д о л ж н ы

■  ь Ра ю б щ ен ы .
; n0l, апР ав лен и е  ж е н щ и н  в р о д и л ь н ы й  д о м  д л я  о к а з а н и я  н е о т л о ж н о й  
[ ®°Мг ЦИ о с Ут с с т в л я е т с я  с т а н ц и е й  (о т д е л е н и е м ) с к о р о й  и  н ео т л о ж н о й  

Ии11;| J'1 и ’ а  т ак ж е  в р а ч о м  а к у ш е р о м -г и н е к о л о г о м , в р а ч а м и  д р у ги х  с п е -  
Н ;  н осгей  и с р е д н и м и  м е д и ц и н с к и м и  р а б о т н и к а м и .

° Ме то г° ,  ж е н щ и н а  м о ж е т  с а м о с т о я т е л ь н о  о б р а т и т ь с я  в р о д и л ь -  
■ГесТ[' 1Х|' П л а н о в а я  г о с п и т а л и з а ц и я  б е р е м е н н ы х  в  р о д и л ь н ы й  д о м  о су - 
■ ty ih ,, Ястся  в р ач о м  а к у ш е р о м -г и н е к о л о г о м , а  п р и  е го  о т су т ст в и и  —
■  Рк° й .
Н о б ^  ; Х 1 С | 1 Н Ы С  с э к с т р а г е н и т а л ь н ы м и  за б о л е в а н и я м и , н у ж д аю щ и еся  

е:10ван и и  и л е ч е н и и , н а п р а в л я ю т с я  в с т а ц и о н а р ы  п о  п р о ф и л ю
■ ■  ' и и.
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паспорт
N o ii3/ y);

П о д л е ж а т  г о с п и т а л и з а ц и и  в р о д и л ь н ы й  д о м  б е р е м е н н ы е  ( п р ц ^  
ч и и  м е д и ц и н с к и х  п о к а з а н и й ) , р о ж е н и ц ы , р о д и л ь н и ц ы  в р а н н е м  iJ f ' 
р о д о в о м  п е р и о д е  (в  т е ч е н и е  24 ч п о с л е  р о д о в ) в сл у ч ае  р о д о в  вне л 
н о го  у ч р е ж д е н и я . Чеб-

Д л я  г о с п и т а л и з а ц и и  в о т д е л е н и е  п а т о л о г и и  б ер ем ен н ы х  £  
с к о й  к о н с у л ь т а ц и е й  (и л и  д р у ги м  у ч р е ж д е н и е м ) в ы д аю тся  наппа 6Н' 
н и е , в ы п и с к а  и з « И н д и в и д у а л ь н о й  к ар ты  б е р е м е н н о й  и р о д и л ь н Е '  
(ф . № 1 1 1/у ) и « О б м е н н а я  к ар та  р о д и л ь н о г о  д о м а , р о д и л ь н о го  щШ** 
н и я  б о л ь н и ц ы »  (ф . №  1 13/у) п о сл е  28 н ед . б е р е м е н н о с т и . Ле'

П р и  п о с т у п л е н и и  в р о д и л ь н ы й  д о м  р о ж е н и ц а  и л и  родильв*. 
н а п р а в л я е т с я  в п р и е м н о -с м о т р о в о й  б л о к , где п р е д ъ я в л я е т  
н а п р а в л е н и е  н а  г о с п и т а л и з а ц и ю  и « О б м ен н у ю  карту...»  (ф  
е с л и  о н а  уж е в ы д ан а . ________

Н а  к аж д у ю  ж ен щ и н у , п о сту п и в ш у ю  в р о д и л ь н ы й  д о м , в п А ь .  
н о -с м о т р о в о м  б л о к е  о ф о р м л я ю т : « И с то р и ю  родов»  (ф . № 0 9 6 /у ) , произ
в о д я т  з а п и с ь  в  «Ж урн ал е  учета  п р и е м а  б е р е м е н н ы х , р о ж е н и ц  и  родиль
н и ц »  (ф . № 002/у )  и  в а л ф а в и т н о й  к н и г е .

П р и е м  ж е н щ и н  в п р и е м н о -с м о т р о в о м  б л о к е  в ед ет  врач  (в дневные 
ч ас ы  -  в р ач и  о т д е л е н и й , затем  -  д е ж у р н ы е  в р ач и ) и л и  ак у ш ер к а , кото
р а я  п р и  н е о б х о д и м о с т и  в ы зы в а е т  вр ач а .

В п р и е м н о -с м о т р о в о м  б л о к е  ц е л е с о о б р а зн о  и м е т ь  о д н у  комна- 
т у -ф и л ь т р  и  2 с м о т р о в ы е  к о м н а т ы .

О д н а  с м о т р о в а я  к о м н а т а  п р ед у см о т р ен а  д л я  п р и е м а  женщин 
в ф и з и о л о г и ч е с к о е  а к у ш е р с к о е  о т д е л е н и е , д р у гая  — в обсервационное.

В рач (и л и  а к у ш е р к а )  о ц е н и в а е т  о б щ ее  с о с т о я н и е  п осту п аю щ ей , зна
к о м и т с я  с  о б м е н н о й  к а р т о й , в ы я с н я е т  п е р е н е с е н н ы е  и н ф е к ц и о н н ы е  и 
в о с п а л и т е л ь н ы е  за б о л е в а н и я  ж е н щ и н ы  д о  и во  в р ем я  беременности, 
о б р а щ а я  о со б о е  в н и м а н и е  н а  за б о л е в а н и я , п е р е н е с е н н ы е  н е п о с р е д с т 

в е н н о  п ер ед  п о с т у п л е н и е м  в р о д и л ь н ы й  д о м , н а л и ч и е  х р о н и ч е с к и х  вос
п ал и т ел ь н ы х  за б о л е в а н и й , д л и т е л ь н о с т ь  б е зв о д н о г о  п р о м е ж у т к а .1*

В р езу л ьтате  с б о р а  а н а м н е за , о с м о т р а , зн а к о м с т в а  с документами 
в к о м н а т е -ф и л ь т р е  б е р е м е н н ы х  р а зд е л я ю т  н а  д в а  п о то к а : с нормальны' 
т е ч е н и е м  б е р е м е н н о с т и  (н а п р а в л я ю т с я  в п ер в о е  а к у ш е р с к о е  отделени 
и п р е д с т а в л я ю щ и е  э п и д е м и о л о г и ч е с к у ю  о п а с н о с т ь  д л я  о к р у ж а к ® ^  
(н а п р а в л я ю т с я  в о б с е р в а ц и о н н о е  о т д е л е н и е ) . .

Г о сп и тал и зац и и  в о б с е р в а ц и о н н о е  о т д е л е н и е  п о д л еж ат  беремеНй 
и  р о ж е н и ц ы , и м е ю щ и е :

— о с тр ы е  в о с п а л и т е л ь н ы е  и и н ф е к ц и о н н ы е  за б о л е в а н и я  (0 *Ж ^ 
гр и п п , а н г и н а , п и ел и т , ц и сти т , п и е л о н е ф р и т , и н ф е к ц и я  Р0% 
п у тей , т о к с о п л а з м о з , л и с т е р и о з ) ;

— л и х о р а д о ч н о е  с о с т о я н и е ;
— д и а р е ю ;
— к о ж н ы е  и  в е н е р и ч е с к и е  за б о л е в а н и я ;
— д л и т е л ь н ы й  б е зв о д н ы й  п е р и о д ;
— в н у тр и у тр о б н у ю  ги б ел ь  п лод а ;
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отсутствие « О б м е н н о й  к ар т ы  р о д и л ь н о г о  д о м а , р о д и л ь н о г о  о т д е - 
I  "  1еНия б о л ь н и ц ы »  (ф . № 1 13/у );

1 родильницы в р а н н е м  п о с л е р о д о в о м  п ер и о д е  в сл у ч ае  р о д о в  вне 
Щ ' лечебного у ч р еж д ен и я .
I  В смотровых ф и з и о л о г и ч е с к о г о  и  о б с е р в а ц и о н н о г о  о т д е л е н и й  п р о - 

о б ъ ек ти в н о е  о б с л е д о в а н и е  ж е н щ и н ы , ее с а н и т а р н у ю  о браб отку , 
К и ю т  к о м п л е к т  с т е р и л ь н о г о  б е л ь я , б ер у т  н а  а н а л и зы  к р о в ь  и мочу.
В И * см о тр о в о й  в с о п р о в о ж д е н и и  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а  ж е н щ и н а  

^Е е х о д и т  в р о д о в о й  б л о к  и л и  о т д е л е н и е  п а т о л о г и и  б е р е м е н н ы х , а  п р и  
■ ^ х о д и м о с т и  ее т р а н с п о р т и р у ю т  на к а т а л к е  о б я за т е л ь н о  в  с о п р о в о ж 

дении врача и л и  а к у ш е р к и .
I  родовой б л о к  вк л ю ч ает : п р е д р о д о в ы е  п а л а ты , р о д о в ы е  п а л а т ы , п а л а 

т у  и нтенсивной  т е р а п и и , д е т ск у ю  ком н ату , м ал ую  и б о л ь ш у ю  о п е р а ц и 
онны е, с а н и т а р н ы е  п о м е щ е н и я .

В п р ед р о д о в о й  п ал а те  ж е н щ и н ы  п р о в о д я т  в есь  п е р в ы й  п е р и о д  
родов. Д еж у р н ая  а к у ш е р к а  и л и  врач  п о с т о я н н о  н а б л ю д а е т  за  с о с т о я 
нием ро ж ен и ц ы . В к о н ц е  п е р в о г о  п е р и о д а  р о д о в  ж е н щ и н а  п е р е в о д и т с я  
в родовую п ал а ту  (р о д и л ь н ы й  зал ).
! При н ал и ч и и  дв у х  р о д и л ь н ы х  за л о в  п р и е м  р о д о в  в  н и х  о с у щ е с т в л я 
ется п оочередно . К а ж д ы й  р о д и л ь н ы й  зал  р а б о т а е т  в т е ч е н и е  1—2 сут., 
затем в нем  п р о в о д я т  г е н е р а л ь н у ю  уборку . П р и  н а л и ч и и  о д н о г о  р о д и л ь 
ного зала п р и е м  р о д о в  п р о в о д я т  п о о ч е р е д н о  н а  р а зл и ч н ы х  к р о ватя х . 
Два раза в н ед ел ю  п р о в о д я т  ген е р а л ь н у ю  у б о р к у  р о д и л ь н о г о  зал а . Н о р 
мально п р о т е к а ю щ и е  р о д ы  п р и н и м а е т  а к у ш е р к а .

После р о ж д ен и я  р е б е н к а  а к у ш е р к а  п о к а з ы в а е т  его  м а т е р и , о б р ащ ая  
внимание н а  его  п о л  и  н а л и ч и е  в р о ж д е н н ы х  а н о м а л и й  р а зв и т и я  (есл и  

; ^ковые и м ею тся ). Д ал ее  р е б е н к а  п е р е н о с я т  в д етск у ю  ком н ату , 
г  Роди льни ц а д о л ж н а  н а х о д и т ь с я  в р о д о в о м  о т д е л е н и и  п о д  н а б л ю д е 
нием ак уш ерк и  н е  м ен ее  2 ч.
Р Ь с л е  в ы д ел ен и я  п о с л е д а  а к у ш е р к а  п р о х о д и т  в д ет ск у ю  ком н ату .

Г -  “  детской  к о м н а те  а к у ш е р к а  п о сл е  м ы ть я  р у к  п о д  п р о т о ч н о й  водой  
обраб отки  п р о в о д и т  в т о р и ч н у ю  о б р а б о т к у  п у п о в и н ы , п ер в и ч н у ю  

^ Р а б о т к у  к о ж н ы х  п о к р о в о в , в зв е ш и в а н и е  р е б е н к а , и зм е р е н и е  д л и н ы  
6Da' 0кРУ ж ностей груди  и го л о в ы . К  р у к ам  р е б е н к а  п р и в я зы в а ю т с я  

И ^ е т к и ,  а п о сл е  п е л е н а н и я  п о в ер х  о д е я л а  -  м е д а л ь о н . Н а  н и х  у к а - 
ЖГ®К)тся: ф а м и л и я , и м я , о т ч ест в о , н о м е р  и с т о р и и  р о д о в  м а т е р и , п ол  
^ ^ | Нка, м асса , рост, ч ас  и д ата  его  р о ж д е н и я .

■  *>сле о к о н ч а н и я  о б р а б о т к и  н о в о р о ж д е н н о г о  а к у ш е р к а  (в р ач ) 
ГовпЛНяет н е о б х о д и м ы е  гр а ф ы  в « И с т о р и и  род о в »  и  « И с то р и и  р а зв и т и я  

Е й  0 Ж д е  н  Н О Г О » .
И  tip ег° р и ю  р а зв и т и я  н о в о р о ж д е н н о г о »  з а п о л н я е т  д е ж у р н ы й  п ед и ат р , 
М с.|()ег°  о тсу тств и и  — д е ж у р н ы й  ак у ш е р -ги н е к о л о г . П р и  о ф о р м л е н и и  

Ч , ; ; Р ,,и Р азв и ти я  н о в о р о ж д е н н о г о »  ее н о м е р  д о л ж е н  с о о тв е тс т в о в а т ь  
К ,Н|и родов»  м атер и .



П р и  н о р м а л ь н о м  т е ч е н и и  п о с л е р о д о в о г о  п е р и о д а  сп у стя  2 ч ц0 
р о д о в  ж е н щ и н а  п е р е в о д и т с я  н а  к а т а л к е  в м есте  с р е б е н к о м  в после "1е 
д о в о е  о т д ел ен и е .

П р и  з а п о л н е н и и  п ал а т  п о с л е р о д о в о г о  о т д е л е н и я  н е о б х о д и м о  собл 
д а т ь  стр о гу ю  цикличность, о д н у  п ал а ту  р а зр е ш а е т с я  за п о л н я т ь  рожен 
ц а м и  н е  б о л ее  3 сут.

Ц и к л и ч н о с т ь  з а п о л н е н и я  м а т е р и н с к и х  п а л а т  д о л ж н а  со о т в е т у ^ . 
в ать  ц и к л и ч н о с т и  за п о л н е н и я  п а л а т  н о в о р о ж д е н н ы х , ч т о  позволяет 
зд о р о в ы х  д ет ей  в ы п и с ы в а т ь  с м а т е р я м и  в о д н о  и  то  ж е  в р ем я .

П р и  п о я в л е н и и  у  р о ж е н и ц  и л и  н о в о р о ж д е н н ы х  п ер в ы х  признаков 
за б о л е в а н и я  и х  п е р е в о д я т  во  в то р о е  а к у ш е р с к о е  (о б с е р в а ц и о н н о е  отде. 
л е н и е )  и л и  в д р у го е  с п е ц и а л и з и р о в а н н о е  у ч р еж д ен и е .

В о б с е р в а ц и о н н о е  о т д е л е н и е  ж е н щ и н ы  п о с т у п а ю т  к а к  ч ер е з  прием
н о -с м о т р о в о й  б л о к  а к у ш е р с к и х  о т д е л е н и й , т а к  и  и з  физиологического 
а к у ш е р с к о го  о т д е л е н и я .

В о б с е р в а ц и о н н о е  о т д е л е н и е  п о м ещ аю т : б о л ь н ы х  ж е н щ и н , имею
щ и х  зд о р о в о го  р е б е н к а ; зд о р о в ы х  ж е н щ и н , и м е ю щ и х  б о л ь н о го  ребен
к а ; б о л ь н ы х  ж е н щ и н , и м е ю щ и х  б о л ь н о го  р е б е н к а .

П а л а т ы  д л я  б е р е м е н н ы х  и  р о д и л ь н и ц  в о б с е р в а ц и о н н о м  отделении 
п о  в о зм о ж н о с т и  д о л ж н ы  б ы т ь  п р о ф и л и р о в а н ы . Н е д о п у с т и м о  разме
щ е н и е  б е р е м е н н ы х  и  р о д и л ь н и ц  в о д н о й  п ал а те . П о с л е р о д о в ы е  палаты 
д о л ж н ы  б ы ть  м а л о м е с т н ы м и .

П ал ат ы  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х  в ы д е л я ю т с я  в ф и зи о л о ги ч еско м  и 
о б с е р в а ц и о н н о м  о тд ел ен и я х .

В с о в р е м е н н о м  р о д и л ь н о м  д о м е  н е  м е н е е  70%  к о е к  физиологиче
с к о го  п о с л е р о д о в о г о  о т д е л е н и я  д о л ж н о  б ы ть  в ы д ел ен о  д л я  совмест
н о го  п р е б ы в а н и я  м а т е р и  и  р е б е н к а . Т ако е  с о в м е с т н о е  пребывание 
з н а ч и т е л ь н о  с н и ж а е т  ч асто ту  за б о л е в а н и й  р о д и л ь н и ц  в послеродовой 
п ер и о д е  и  ч ас то ту  за б о л е в а н и й  н о в о р о ж д е н н ы х  д етей . О сн о в н о й  осо
б е н н о с т ь ю  т а к и х  р о д и л ь н ы х  д о м о в  и л и  а к у ш е р с к и х  о т д е л е н и й  являете* 
а к т и в н о е  у ч асти е  м атер и  в уходе за  н о в о р о ж д е н н ы м  р е б е н к о м . (ЩЩ. 
с т н о е  п р е б ы в а н и е  м а т е р и  и  р е б е н к а  о г р а н и ч и в а е т  к о н т а к т  новороЖДеН 
н о го  с м е д и ц и н с к и м  п е р с о н а л о м  а к у ш е р с к о го  о т д е л е н и я , сн и ж ав* ®  
м о ж н о с т ь  и н ф и ц и р о в а н и я  р е б е н к а  и с о зд ает  б л а г о п р и я т н ы е  УсЛ°  ( 
д л я  з а с е л е н и я  о р г а н и з м а  н о в о р о ж д е н н о г о  м и к р о ф л о р о й  м а т » й - * , 
т а к о м  р е ж и м е  о б е с п е ч и в а е т с я  р а н н е е  п р и к л а д ы в а н и е  новорож ден**
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к  груди , п р о и с х о д и т  а к т и в н о е  о б у ч ен и е  м а те р и  н а в ы к а м  п р а к т и з д В ^  
у х а ж и в а н и я  и  у х о д а  за  н о в о р о ж д е н н ы м . (1

П р и  с о в м е с т н о м  п р е б ы в а н и и  м ат ер и  и н о в о р о ж д е н н о г о  о н и  Щ  
щ а ю т с я  в б о к с а х  и л и  п о л у б о к с а х  (н а  1—2 к р о в а т и ) . , е ||к

В н ед р ен и е  м ет о д а  с о в м е с т н о г о  п р е б ы в а н и я  м атер и  и  Ре ^  
в р о д и л ь н о м  д о м е  тр еб у ет  с т р о ж а й ш е г о  с о б л ю д е н и я  п р о т и в о э * $ И  
ч е с к о г о  р е ж и м а . (ll i

С  ц ел ь ю  с н и ж е н и я  п е р и н а т а л ь н о й  с м е р т н о с т и , о р г а н и за ц и й  
я н н о г о  н а б л ю д е н и я  за  с о с т о я н и е м  ж и з н е н н о  в аж н ы х  ф у н к ц и й



f n n b i x  и с в о е в р е м е н н о го  п р о в е д е н и я  к о р р и г и р у ю щ и х  и  д и а г н о с т и -  
щ  <v м е р о п р и я т и й  в р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  у ч р еж д ен и я х  со зд аю тся  
Ч1>, шальные п ал аты  р е а н и м а ц и и  и и н т е н с и в н о й  т е р а п и и  н о в о р о ж д е н -

HbP|? р е а н и м а ц и о н н у ю  п ал ату  п е р е в о д я т с я  н о в о р о ж д е н н ы е  с т я ж е л ы - 
К  п0р а ж е н и я м и  ж и з н е н н о  в а ж н ы х  о р г а н о в  и с и с т е м , н у ж д аю щ и еся  
П р о в е д е н и и  р е а н и м а ц и о н н ы х  м е р о п р и я т и й . В п ал а ты  и н т е н с и в н о й  
Е а п и и  п ер ев о д я тся  н о в о р о ж д е н н ы е  и з груп п ы  в ы с о к о го  р и с к а  р а зв и -  
Е  наруш ений а д а п т а ц и и  в р а н н е м  н е о н а т а л ь н о м  п е р и о д е . Д л я  р аботы  
Е п а т а х  р е а н и м а ц и и  и  и н т е н с и в н о й  т е р а п и и  в ы д е л я ю т с я  к в а л и ф и ц и 
рованные м е д и ц и н с к и е  с ест р ы , п р о ш е д ш и е  с п е ц и а л ь н у ю  п одготовку .
[ О смотр д етей , д и а г н о с т и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  и  п р о в е д е н и е  д и а г н о 
стических и  л е ч е б н ы х  м а н и п у л я ц и й  о с у щ е с т в л я е т  к в а л и ф и ц и р о в а н 
ный в р а ч -н е о н а то л о г  с о б я за т е л ь н ы м  р е г у л я р н ы м  к о н с у л ь т а т и в н ы м  
о с м о т р о м  зав ед у ю щ его  о т д е л е н и е м  н о в о р о ж д е н н ы х .
L О сн овн ы м и  к р и т е р и я м и  д л я  в ы п и с к и  ж е н щ и н ы  и з  р о д и л ь н о г о  д о м а  
являются у д о в л е т в о р и т е л ь н о е  о б щ ее  с о с т о я н и е , н о р м а л ь н ы е : т е м п е р а 
тура, частота п у л ьса , а р т е р и а л ь н о е  д а в л е н и е , с о с т о я н и е  ж ел ез , и н в о л ю 
ция матки, р езул ьтаты  л а б о р а т о р н ы х  и с с л е д о в а н и й .
| При о б о с т р е н и и  э к с т р а г е н и т а л ь н ы х  за б о л е в а н и й  р о д и л ь н и ц ы  м огут  
быть п еревед ен ы  в с о о т в е тс т в у ю щ и й  с т а ц и о н а р , а п р и  в о з н и к н о в е н и и  
осложнений п о с л е р о д о в о го  п ер и о д а  -  в о б с е р в а ц и о н н о е  о тд ел ен и е , 
к При н е о с л о ж н е н н о м  т е ч е н и и  п о с л е р о д о в о г о  п е р и о д а  у р о д и л ь н и 
цы и ран н его  н е о н а т а л ь н о го  п е р и о д а  у н о в о р о ж д е н н о г о , п р и  о т п а в ш е й  
пуповине и х о р о ш ем  с о с т о я н и и  п у п о ч н о й  р а н к и , п о л о ж и т е л ь н о й  д и н а 
мике массы  т ел а  м ать  с р е б е н к о м  м огут б ы ть  в ы п и с а н ы  н а  5—6-е  су тк и  
после родов.
[ В ы писка о с у щ е с т в л я е тс я  ч ер е з  с п е ц и а л ь н ы е  в ы п и с н ы е  к о м н а т ы , 
Раздельные д л я  р о д и л ь н и ц  и з  ф и з и о л о г и ч е с к о г о  и  о б с е р в а ц и о н н о г о  
щ ел ен и й . Э ти  к о м н а т ы  сл едует  р а зм е щ а т ь  с м е ж н о  с п о м е щ е н и е м  д л я  
Р е т и т е л е й .
t  В ы писны е к о м н а т ы  д о л ж н ы  и м е ть  2 д в ер и : и з  п о с л е р о д о в о г о  о тд ел е - 
L® и из п о м е щ е н и я  д л я  п о с е ти те л е й . Н ел ь зя  и с п о л ь зо в а т ь  д л я  в ы п и с -  
в * ° Д и л ь н и ц  п р и е м н ы е  п о м е щ е н и я .
В  еРед в ы п и с к о й  п ед и атр  в к аж д о й  п ал а те  п р о в о д и т  бесед у  с р о д и л ь - 
■ T dMtl об  уходе и в с к а р м л и в а н и и  р е б е н к а  в д о м а ш н и х  усл о ви ях . М ед и - 

сестра в п алате  д о л ж н а  д о п о л н и т е л ь н о  о б р а б о т а ть  и п е р е п е л е -
Н г  Ребенка.

"Ь 'п исн ой  к о м н ат е  м е д и ц и н с к а я  сест р а  о тд ел ен и я  н о в о р о ж д ен н ы х  
^Ин 1ет Р еб ен к а  в п р и н е с е н н о е  д о м а ш н е е  б ел ь е , о б у ч ает  м ать  п ел е н а - 
Ч  , (Н'р ащ ает  ее в н и м а н и е  н а  за п и с ь  ф а м и л и и , и м е н и  и о тч еств а  н а  
и ,  С| *■ \ Ках и м ед ал ьо н е , с о с т о я н и е  к о ж н ы х  п о к р о в о в  и сл и зи с т ы х  р еб ен - 

й „ и  Раз Р асск азы в ает  об  о с о б е н н о с т я х  ухода в д о м а ш н и х  услови ях . 
Р и л  ,С гоРии р а зв и т и я  н о в о р о ж д е н н о г о »  м е д и ц и н с к а я  се с т р а  о тм еч ает  

в ы п и ск и  и з р о д и л ь н о г о  д о м а  и с о с т о я н и е  к о ж н ы х  п о к р о в о в ,
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с л и зи с т ы х ; з н а к о м и т  м ать  с за п и с ь ю . З а п и с ь  у д о с то в е р я е тс я  п о п е  
м и  м е д и ц и н с к о й  сестр ы  и м атер и . М е д и ц и н с к а я  сестр а  в ы д а е т ^ ^ -  
ри  « М е д и ц и н с к о е  св и д етел ьст в о  о  р о ж д ен и и »  (ф . 103/у) и «Обме***^' 
к ар ту  р о д и л ь н о г о  д о м а , р о д и л ь н о г о  о тд е л е н и я  б о л ь н и ц ы »  (ф . Ц з / 7 ^  

В р а ч -п е д и а т р  о б я за н  о т м е т и ть  в « О б м ен н о й  к арте ...»  о с н о в н ы е * ’ 
д е н и я  о  м а т е р и  и н о в о р о ж д е н н о м . С|;'-

В д е н ь  в ы п и с к и  р е б е н к а  с т а р ш а я  сест р а  о т д е л е н и я  н о в о р о ж д е н ^  

б ы с т р о е  п р о в е д е н и е  п ер в о го  п а т р о н а ж а  н а  дому. С т ар ш ая  сестра ф , ее

с о о б щ а е т  п о  т е л е ф о н у  в д етск у ю  п о л и к л и н и к у  п о  м есту  проживал** 
о с н о в н ы е  с в е д е н и я  о  в ы п и с а н н о м  р е б ен к е . Э то  о б есп еч и в ает  боле**

ч ае т  в ж у р н ал е  д ату  в ы п и с к и  м атер и  и  р е б е н к а  и за п и с ы в а е т  Фамм ц , '  
с о т р у д н и к а  п о л и к л и н и к и , п р и н я в ш е г о  тел еф о н о гр ам м у .

В ы п и с к у  ж е л а т е л ь н о  о с у щ е с т в л я т ь  в т о р ж е с т в е н н о й  обстановке 
ц е л е с о о б р а зн о  о б е с п е ч и т ь  м ол о д у ю  м ать  б р о ш ю р а м и  и  рекомендация
м и п о  уходу, в с к а р м л и в а н и ю  и в о с п и т а н и ю  н о в о р о ж д е н н о г о  ребенка 

Отделение патологии беременных о р га н и зу е тс я  в к р у п н ы х  родильных 
д о м а х  с м о щ н о с т ь ю  100 к о е к  и  бол ее .

В о т д е л е н и е  п ат о л о ги и  б е р е м е н н ы х  го сп и тал и зи р у ю т : женщин 
с э к с т р а г е н и т а л ь н ы м и  з а б о л е в а н и я м и , о с л о ж н е н и я м и  беременности 
(т я ж е л ы е  т о к с и к о з ы , у гр о за  п р е р ы в а н и я  и  т .д .), н е п р а в и л ь н ы м  поло
ж е н и е м  п л о д а , о т я го щ е н н ы м  а к у ш е р с к и м  а н а м н е зо м .

П л а н и р о в к а  о т д е л е н и я  п а т о л о г и и  б е р е м е н н ы х  д о л ж н а  предусмат
р и в а т ь  п о л н у ю  и зо л я ц и ю  его  о т  а к у ш е р с к и х  о т д е л е н и й , возможность 
т р а н с п о р т и р о в к и  б е р е м е н н ы х  в р о д о в о е  ф и з и о л о г и ч е с к о е  и обсерваци
о н н о е  о т д е л е н и я  (м и н у я  д р у ги е  о т д е л е н и я ), а  т а к ж е  вы х о д  д л я  беремен
н ы х  и з  о т д е л е н и я  н а  улицу.

Ж е л а т е л ь н о  ч то б ы  п ал а ты  б ы л и  н е б о л ь ш и м и  -  н а  1 - 2  женщ ины  
В о т д е л е н и и  н е о б х о д и м о  и м еть: к а б и н е т  ф у н к ц и о н а л ь н о й  диагностики 
с с о в р е м е н н ы м  о б о р у д о в а н и е м  (в о с н о в н о м  к а р д и о л о ги ч е с к и м ), смот
ровую , м алую  о п е р а ц и о н н у ю , к а б и н е т  ф изиопсихопроф илактическо»
п о д го т о в к и  к  р о д а м , к р ы т ы е  в ер ан д ы  и л и  зал ы  д л я  п р о гу л о к  беремен 
ны х. От д е л е н и е  д о л ж н о  б е з о т к а з н о  сн аб ж ать ся  к и сл о р о д о м .

В п о с л е д н и е  годы  стал и  о р г а н и зо в ы в а т ь с я  о тд е л е н и я  патоЛ° 
гии  б е р е м е н н ы х  с п о л у са н ато р н ы м  р е ж и м о м , и м ею щ и е  тесную  
с с а н а т о р и я м и  д л я  б е р е м е н н ы х , где з а к р е п л я ю т  р езу л ьтаты  лечеЮ1 
п о л у ч е н н ы е  в  р о д и л ь н о м  д о м е . „

И з о тд е л е н и я  п ато л о ги и  б е р е м е н н ы х  ж е н щ и н  м огут пере 
в с в я зи  с у л у ч ш ен и ем  с о с т о я н и я  — п о д  н а б л ю д е н и е  ж е н с к о й  консул 
и и и  или  в с а н а т о р и й  д л я  б е р е м е н н ы х , дл я  р о д о р а зр е ш е н и я  — в Ф  
л о ги ч е с к о е  и л и  о б с е р в а ц и о н н о е  о т д ел ен и е . П ер ев о д  ж е н щ и н  в  е, 
н ое  о т д ел ен и е  о с у щ еств л я ется  о б я за т е л ь н о  ч ер е з  п р и е м н о е  от Л ^Ш ^  
где ей  п р о в о д я т  п о л н у ю  с а н и т а р н у ю  обраб отку . П ри  н ал и ч и и  УсЯШр- 
д л я  с а н и т а р н о й  о б р а б о т к и  в о т д е л е н и и  п ат о л о ги и  б е р е м е н н ы х ^ ®  
и зв о д я т  н е п о с р е д с т в е н н о  в о т д ел ен и и .
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(гинекологические отделения р о д и л ь н ы х  д о м о в  б ы в а ю т  тр ех  п р о ф и -

Е ) для го с п и т а л и з а ц и и  б о л ь н ы х , н у ж д аю щ и х ся  в о п е р а т и в н о м  л е ч е -

Н1"б) для б о л ь н ы х , н у ж д аю щ и х ся  в к о н с е р в а т и в н о м  л е ч е н и и ;
К )  для п р е р ы в а н и я  б е р е м е н н о с т и  (а б о р тн о е ) .
L  структуру о т д е л е н и я  д о л ж н ы  входи ть: св о е  п р и е м н о е  о т д ел ен и е , 
Н > вя зо ч н ая , м а н и п у л я ц и о н н а я , м ал ая  и б о л ь ш а я  о п е р а ц и о н н ы е , 
К р и о тер ап ев ти ч еск и й  к аб и н ет , к о м н а т а  д л я  в ы п и с к и , п а л а та  и н т е н - 
Е р Ной т ер ап и и . К р о м е  т о г о , д л я  д и а г н о с т и к и  и л е ч е н и я  г и н е к о л о г и -  
Е ских б о л ьн ы х  и сп о л ь зу ю т  д р у ги е  п о д р а зд е л е н и я  р о д и л ь н о г о  дом а: 
Т и п и ч еск у ю  л а б о р а т о р и ю , р е н т г е н о в с к и й  к а б и н е т  и т.д.
Г В п оследн и е  годы  о т д е л е н и е  для прерывания беременности с т а р а ю т 
ся выводить и з  а к у ш е р с к и х  с т а ц и о н а р о в  с с о зд а н и е м  сам о с т о я т е л ь н ы х  
отделений. О р га н и зу ю тс я  с а м о с т о я т е л ь н ы е  г и н е к о л о г и ч е с к и е  б о л ь н и 
цы, дн евны е с т а ц и о н а р ы . О тд е л е н и я  д л я  о н к о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х , к а к  
правило, р а зм е щ а ю т с я  в со о т в е тст в у ю щ и х  с т ац и о н ар ах .
Г  О сновной  о с о б е н н о с т ь ю  р о д о в с п о м о га т е л ь н ы х  у ч р е ж д е н и й  я в л я е т 
ся постоян ное п р е б ы в а н и е  в н и х  в ы с о к о ч у в с т в и т е л ь н ы х  к  и н ф е к ц и я м  
новорожденных д е т е й  и ж е н щ и н  в п о с л е р о д о в о м  п ер и о д е . П о это м у  
в родовсп ом огател ьн ом  у ч р е ж д е н и и  д о л ж е н  б ы т ь  о р г а н и зо в а н  и п р о 
водиться с п е ц и а л ь н ы й  к о м п л е к с  с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и х  м е р о п р и я 
тий. Этот к о м п л е к с  в к л ю ч ает :

- с в о е в р е м е н н о е  в ы я в л е н и е  и и з о л я ц и ю  р о ж е н и ц , р о д и л ь н и ц  и 
н о во р о ж д ен н ы х  с г н о й н о -с е п т и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и ;

-  св о ев р ем ен н о е  в ы я в л е н и е  н о с и т е л е й  и н ф е к ц и и  и  и х  с а н а ц и ю ;
-  п р и м ен ен и е  в ы с о к о э ф ф е к т и в н ы х  м ето д о в  о б е з за р а ж и в а н и я  рук  

м ед и ц и н ск о го  п е р с о н а л а  и к о ж и  о п е р а ц и о н н о г о  п о л я , п е р е в я зо ч 
ного м ате р и а л а , и н с т р у м е н т о в , ш п р и ц е в ;
и сп о л ь зо в ан и е  м е т о д о в  и  ср ед ст в  д е з и н ф е к ц и и  д л я  о б р а б о т к и  р а з 
лич н ы х о б ъ ек т о в  в н е ш н е й  ср ед ы  (п о с т е л ь н ы е  п р и н а д л е ж н о с т и , 
одеж да, о б у в ь , п о су д а  и д р .) . 

заведую щ ие о т д е л е н и я м и  вм есте  со  с т а р ш и м и  а к у ш е р к а м и  (сестр а - 
( г ' отД елений  о р г а н и зу ю т  и к о н т р о л и р у ю т  эту  работу. С т а р ш а я  а к у ш ер - 
■  П естра).
«Эла |
>Ра in

| о т д е л е н и я  п р о в о д и т  и н с т р у к т а ж  с р е д н е го  и м л а д ш е го  п е р с о - 
по в ы п о л н е н и ю  с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й  н е  реж е 

r в м есяц . П е р с о н а л , п о с ту п а ю щ и й  н а  р аб оту  в р о д и л ь н ы й  д о м , 
■ | р 0Дит п о л н ы й  м е д и ц и н с к и й  о с м о т р  и  и н с т р у к т а ж  п о  п р о в ед ен и ю  
1]с " |цР н о -г и г и е н и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й  н а  п о р у ч е н н о м  у ч ас тк е  работы . 

Е : 1, "ер со н ал  р о д и л ь н о г о  д о м а  д о л ж е н  н ах о д и т ь ся  п о д  д и с п а н с е р н ы м  
V ^1К)Д ением  д л я  с в о е в р е м е н н о г о  в ы я в л е н и я  о ч аго в  и н ф е к ц и и .
Ни,1'11', о тд ел ен и ем  о д и н  р а з  в к вар тал  о р га н и зу е т  о см о т р  и о б с л е д о в а - 

||0 Р сон ала  н а  н о с и т е л ь с т в о  зо л о т и с т о го  с т а ф и л о к о к к а . П е р с о н а л  
К о \ " евно  п еРеД в ы х о д о м  н а  с м е н у  п р и н и м а е т  г и г и е н и ч е с к и й  душ  и 
Г  "Дит в р ач еб н ы й  о с м о т р  (т е р м о м е т р и я , о см о т р  зев а  и к о ж и ). Р аб о т-
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н и к и  р о д и л ь н о г о  д о м а  о б е с п е ч и в а ю т с я  и н д и в и д у а л ь н ы м и  ш к а ф ч и ,,^  
д л я  о д еж д ы , и н д и в и д у а л ь н ы м и  п о л о т е н ц а м и . С а н о д е ж д у  м ен яю т  » ^  
д н е в н о ; п р и  в о з н и к н о в е н и и  в н у т р и б о л ь н и ч н ы х  и н ф е к ц и й  в обсеп 
ц и о н н о м  о т д е л е н и и  4 -с л о й н ы е  м а р к и р о в а н н ы е  м а с к и  м е н я ю т  
4 часа . А к у ш е р ск и е  с т а ц и о н а р ы  за к р ы в а ю т  д л я  п о л н о й  д е з и н ф е к ц и и ^  
р еж е  1 р а за  в  год . 1,1

П ри  в о з н и к н о в е н и и  в р о д и л ь н о м  д о м е  в н у т р и б о л ь н и ч н ы х  инфе 
ц и й  п р и ем  р о ж е н и ц  п р е к р а щ а е т с я , п р о в о д я т с я  д е та л ь н о е  эпидем иоло 
ги ч еск о е  о б с л е д о в а н и е  и к о м п л е к с  п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и х  меропрця 
т и й .

О к о л о  5% к о е к  р о д и л ь н о г о  д о м а  в ы д е л я ю т  п о д  и зо л я то р ы . В круп 
н ы х  р о д и л ь н ы х  д о м ах  о р г а н и зу ю т  с п е ц и а л ь н ы е  с е п т и ч е с к и е  отделе
н и я .

О тв е т с т в е н н о с т ь  з а  п р о в е д е н и е  к о м п л е к с а  сан и тарн о-ги ги ен и ческ и х  
м е р о п р и я т и й  п о  б о р ьб е  с в н у т р и б о л ь н и ч н ы м и  и н ф е к ц и я м и  в родиль
н о м  д о м е  в о зл а га е тс я  н а  гл а в н о го  вр ач а .

К о н т р о л ь  за  с о б л ю д е н и е м  с а н и т а р н о -э п и д е м и о л о г и ч е с к о г о  режима 
в р о д и л ь н о м  д о м е  о су щ е с т в л я е т  т е р р и т о р и а л ь н ы й  ц е н т р  санэпиднад- 
зо р а .

Д л я  а н а л и за  д е я т е л ь н о с т и  с т а ц и о н а р а  р о д и л ь н о г о  д о м а , помимо 
о б щ е п р и н я т ы х  д л я  л ю б о го  с т а ц и о н а р а  п о к а з а т е л е й , целесообразно 
р а ссч и ты в ать :

1. П о к а за т е л и , х а р а к т е р и зу ю щ и е  а к т и в н о с т ь  м е д и ц и н с к о й  помощи:
а) ч ас то та  о б е з б о л и в а н и я  р о д о в  (%  м е д и к а м е н т о зн о го  обезболива

н и я  р о д о в ):

Ч и с л о  р о д о в  с п р и м е н е н и е м  о б е з б о л и в а н и я
— —     100%.
О б щ ее  ч и с л о  п р и н я т ы х  р о д о в

б ) ч а с то та  к е с а р е в ы х  се ч е н и й :

Ч и с л о  к е с а р е в ы х  с е ч е н и й

О б щ ее  ч и с л о  п р и н я т ы х  р о д о в

в) % Б Ц Ж и р о в а н и я  н о в о р о ж д е н н ы х :

Ч и с л о  с д е л а н н ы х  п р о т и в о т у б е р к у л е зн ы х  п р и в и в о к

100%.

• 100% .
Ч и с л о  д е т е й , р о д и в ш и х с я  ж и в ы м и  _________

2. П о к а за те л и , х а р а к т е р и зу ю щ и е  зд о р о в ь е  м атер и : |Я
а) ч ас то та  о с л о ж н е н и й  р о д о в  (р а зр ы в ы  п р о м е ж н о с т и , к р о в о т е ч Я И  

п р е -  и  э к л а м п с и и ) :

Ч а с т о т а  Ч и с л о  сл у ч аев  э к л а м п с и й  
э к л а м п с и й ”

T W L J I U  1 Ш И Н М 1 Ы Л  L J U i l i J M

ю* “1
Ч и с л о  п р и н я т ы х  р о д о в

А н а л о г и ч н о  р а с с ч и т ы в а ю т с я  п о к а за т е л и  п о  к аж д о м у  и з  осД 
н и й .
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1000.

Г  ^  частота  п о с л е р о д о в ы х  з а б о л е в а н и й  у р о д и л ь н и ц :

Ч и с л о  п о с л е р о д о в ы х  з а б о л е в а н и й
    1000.
Ч и с л о  р о д о в

I  Б) м а т ер и н ск ая  см ер т н о сть :
Ч и с л о  ж е н щ и н , у м е р ш и х  о т  о с л о ж н е н и й
б е р е м е н н о с т и , р о д о в  и  п о с л е р о д о в о г о  п е р и о д а

О б щ ее ч и с л о  п р и н я т ы х  р о д о в  

F 3 П о к азател и , х а р а к т е р и зу ю щ и е  зд о р о в ь е  н о в о р о ж д е н н о г о :
I а) заб о л ев аем о сть  н о в о р о ж д е н н ы х :

Ч и с л о  сл у ч аев  за б о л е в а н и й  н о в о р о ж д е н н ы х  
д о н о ш е н н ы х  и  н е д о н о ш е н н ы х   ̂^

Ч и с л о  р о д и в ш и х с я  ж и в ы м и  

А н ал оги ч н о  р а с с ч и т ы в а ю т с я  п о к а з а т е л и  о тд е л ь н о  д л я  д о н о ш е н н ы х  
и н едон ош ен ны х н о в о р о ж д е н н ы х .
' б) % н о в о р о ж д е н н ы х  с н и з к о й  м а с с о й  т е л а  (д о  2500 г):

Р о д и л о с ь  с  м а с с о й  т ел а  д о  2500 г

Ч и с л о  р о д и в ш и х с я  ж и в ы м и  

в) см ер тн о сть  н о в о р о ж д е н н ы х :

Ч и с л о  у м е р ш и х  н о в о р о ж д е н н ы х , в сего

■ 1000

1000.
Ч и с л о  р о д и в ш и х с я  ж и в ы м и  

А налогично  р а с с ч и т ы в а ю т с я  п о к а з а т е л и  о тд е л ь н о  д л я  д о н о ш е н н ы х  
и н едон ош ен ны х н о в о р о ж д е н н ы х :
К г) п е р и н ат ал ь н ая  с м ер тн о сть :

Число н о в о р о ж д е н н ы х , у м е р ш и х  в в о зр а с т е  0—6 сут. +
I число р о д и в ш и х ся  м е р т в ы м и

Число р о д и в ш и х ся  ж и в ы м и  +  ч и с л о  р о д и в ш и х с я  м е р тв ы м и  

■  Д) ран н я я  н е о н а т а л ь н а я  см ер тн о сть :

Ч исло  н о в о р о ж д е н н ы х , у м е р ш и х  в в о зр асте  0 - 6  сут. 

Всего р о д и л о с ь  ж и в ы м и  

К  е) м ер тв о р о ж д аем о сть :

Р о д и л о сь  м е р т в ы м и  в о т ч е т н о м  году

1000.

1000.

Р о д и л о сь  ж и в ы м и  +  м е р т в ы м и  в о т ч е т н о м  году
1 0 0 0 .



Глава 16

ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ ДЕТЯМ

О с н о в ы  за к о н о д а т е л ь с т в а  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  «О б о х р ан е  здоровщ 
граж д ан »  в ст. 24 о п р е д е л я ю т  п р ав а  н е с о в е р ш е н н о л е т н и х  в интереса; 
о х р ан ы  их зд о р о в ь я .

Э ти  п р а в а  о б е с п е ч и в а ю т с я  ш и р о к о й  сеть ю  лечеб н о-п роф и лакти че
с к и х  у ч р е ж д е н и й  д л я  д е т е й , к  к о т о р ы м  о т н о с я т с я : д е т с к и е  городские 
б о л ь н и ц ы , д е т с к и е  б о л ь н и ц ы  н а  ж е л е з н о д о р о ж н о м  тр ан сп о р те , дет
с к и е  о б л а с т н ы е  (к р а е в ы е ), о к р у ж н ы е  б о л ь н и ц ы , специализированны е 
д е т с к и е  б о л ь н и ц ы  (и н ф е к ц и о н н ы е , п с и х и а т р и ч е с к и е  и д р .) , дневные 
с т а ц и о н а р ы , д е т с к и е  к о н с у л ь т а т и в н о -д и а г н о с т и ч е с к и е  ц ен тр ы , пери
н а т а л ь н ы е  ц е н т р ы , д и с п а н с е р ы , д е т с к и е  го р о д с к и е  п о л и к л и н и к и , дет
с к и е  с т о м а т о л о г и ч е с к и е  п о л и к л и н и к и , д о м а  р е б е н к а , р о д и л ьн ы е  дома, 
д е т с к и е  б а л ь н е о л о ги ч е с к и е  и  г р я зе л е ч е б н и ц ы , д е т с к и е  сан ато р и и , спе
ц и а л и з и р о в а н н ы е  с а н а т о р н ы е  л а ге р я  к р у гл о го д и ч н о го  д ей ств и я , дет
с к и е  о т д е л е н и я  с т а ц и о н а р о в  и п о л и к л и н и к  о б щ е го  п р о ф и л я , детские 
к л и н и к и  Н И И , в у зо в  и  др .

О с н о в н о й  о б ъ ем  п е р в и ч н о й  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о й  помоши 
д е т я м  в ы п о л н я ю т  д е т с к и е  г о р о д с к и е  п о л и к л и н и к и .

Организация работы детской поликлиники
Д ет ск ая  п о л и к л и н и к а  — л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о е  учреж ден и е  по ока 

зан и ю  в н еб о л ь н и ч н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  д етя м  от  р о ж д ен и я  ДО Ш* 
и у ч ащ и м ся  о б р азо в ател ьн ы х  уч р еж д ен и й  н е за в и с и м о  от  в о з р а с т а .Я _  

Д е т с к и е  п о л и к л и н и к и  м о гу т  б ы ть  с а м о с т о я т е л ь н ы м и  и л и  явлЯ®!0|) 
с тр у к т у р н ы м и  п о д р а зд е л е н и я м и  д е т с к о й  б о л ь н и ц ы , к р у п н о й  города* 
п о л и к л и н и к и , Ц Р Б  и  др .

Главное направление деятельности детской поликлиники — ° ^ еу!ир. 
н и е  н ео б х о д и м ы х  усл о ви й  дл я  р а зв и ти я  и в о с п и т а н и я  здорового Pet* f  nli 
п р о в ед ен и е  п ер в и ч н о й  п р о ф и л а к т и к и  за б о л е в а н и й , о к а з а н и е  л е ч е ^ ,  
п о м о щ и  б о л ь н ы м  д е т я м , о р г а н и за ц и я  л е ч е б н о -о зд о р о в и т е л ь н о й  p H  
с д е ть м и , и м е ю щ и м и  о т к л о н е н и я  в р а зв и т и и  и с о с т о я н и и  з д о р о в ь ^ Ь  

В н а с т о я щ е е  в р ем я  детская городская поликлиника обеспе^т  
в районе своей деятельности: ер,

1) о р г а н и за ц и ю  и п р о в е д е н и е  к о м п л е к с а  профилактически* *1 
приятий ср ед и  д е т с к о г о  н а с е л е н и я  путем :
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н а б л ю д е н и я  з а  н о в о р о ж д е н н ы м и ,  п р о в е д е н и я  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  
о с м о т р о в  и  д и с п а н с е р и з а ц и и  д е т е й ;
п р о вед ен и я  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  п р и в и в о к  в у с т а н о в л е н н ы е  М и н и 
стерством  зд р а в о о х р а н е н и я  и с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  Р Ф  с р о к и ; 
п р о вед ен и я  л е к ц и й , б есед , к о н ф е р е н ц и й  д л я  р о д и т е л е й , з а н я т и й  
в ш к о л е  м ат ер ей  и д р .;

2) учебно-консультативную помощь д е т я м  н а  д о м у  и  в  п о л и к л и н и к е ,  
I м ч и с л е  к в а л и ф и ц и р о в а н н у ю  с п е ц и а л и з и р о в а н н у ю  м е д и ц и н с к у ю  

J ^ o u i b ;  н а п р а в л е н и е  д е т е й  н а  л е ч е н и е  в  с т а ц и о н а р ы ,  н а  в о с с т а н о в и -  
И д у н о е  л е ч е н и е  в  с а н а т о р и и ;  о т б о р  д е т е й  в  о з д о р о в и т е л ь н ы е  у ч р е ж д е -

щ  з) противоэпидемические мероприятия (с о в м е с т н о  с ц е н т р о м  с а н и 
тар н о -эп и д ем и о л о ги ч еск о го  н ад зо р а ) ;
■ 4) лечебно-профилактическую работу в  д е т с к и х  о р г а н и з о в а н н ы х  к о л 

лективах.
Г  Структура д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  с т р о и т с я  в  с о о т в е т с т в и и  с  п о с т а в 
ленными п е р е д  н е й  з а д а ч а м и  и  в к л ю ч а е т :
I  -  ф и л ь т р  с  о т д е л ь н ы м  в х о д о м  и  и з о л я т о р ы  с  б о к с а м и ;
I  -  к а б и н е т ы  в р а ч е й - п е д и а т р о в  и  в р а ч е й  у з к и х  с п е ц и а л ь н о с т е й ;
|  -  к а б и н е т  п о  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т е  с  д е т ь м и  ( к а б и н е т  з д о р о в о г о  

Г  р е б е н к а ) ;
I  -  о т д е л е н и е  в о с с т а н о в и т е л ь н о г о  л е ч е н и я ;
к - л е ч е б н о - д и а г н о с т и ч е с к и е  к а б и н е т ы  ( р е н т г е н о в с к и й ,  ф и з и о т е р а -  

' п е в т и ч е с к и й ,  л е ч е б н о й  ф и з к у л ь т у р ы  и  д р . ) ;
|  -  п р и в и в о ч н ы й  к а б и н е т ;
I  - р е г и с т р а т у р у ,  г а р д е р о б  и  д р у г и е  в с п о м о г а т е л ь н ы е  п о м е щ е н и я ,  

I  х о л л ы  д л я  о ж и д а н и я ;
I -  а д м и н и с т р а т и в н о - х о з я й с т в е н н у ю  ч а с т ь  ( в  с а м о с т о я т е л ь н ы х  п о л и -  

к л и н и к а х ) .
V  с о в р е м е н н ы х  у с л о в и я х  в  г о р о д а х  о р г а н и з у ю т с я  и  с т р о я т с я  п р е -  

Р ^ Ш е с т в е н н о  к р у п н ы е  д е т с к и е  п о л и к л и н и к и  н а  6 0 0 —8 0 0  п о с е щ е н и й  
Р  смену, и м е ю щ и е  в с е  у с л о в и я  д л я  п р а в и л ь н о й  о р г а н и з а ц и и  л е ч е б -  

. 'П р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т ы :  н е о б х о д и м ы й  н а б о р  п о м е щ е н и й  д л я  
Г * И и а л и з и р о в а н н ы х  к а б и н е т о в ,  з а л ы  л е ч е б н о й  ф и з к у л ь т у р ы ,  б а с с е й -  
Е Для п л а в а н и я ,  в о д о -  и  г р я з е л е ч е б н и ц ы ,  к а б и н е т ы  д л я  с в е т о -  и  э л е к -  
ль е ч е н и я ,  п е р е д в и ж н ы е  ф и з и о т е р а п е в т и ч е с к и е  к а б и н е т ы  д л я  д о ш к о -  
К 1х и ш к о л ь н ы х  у ч р е ж д е н и й .

« С ДУЩ ей Ф и г У РО й в  о р г а н и з а ц и и  в н е б о л ь н и ч н о й  п о м о щ и  д е т я м  
%  , Гся У ч а с т к о в ы й  в р а ч - п е д и а т р  д е т с к о й  г о р о д с к о й  п о л и к л и н и к и .  
( Ц ^ У Ш е с т ш т я е т  д и н а м и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  з а  с о с т о я н и е м  з д о р о в ь я ,  

p i n ; , 1 е с к и м  и  н е р в н о - п с и х и ч е с к и м  р а з в и т и е м  д е т е й ;  з а н и м а е т с я  п р о -  
р о ^ ^ и к о й  з а б о л е в а н и й  и  т р а в м а т и з м а  с р е д и  д е т е й ;  о б е с п е ч и в а е т  

P P f i  1>еменн у ю  и  к а ч е с т в е н н у ю  д и а г н о с т и к у  с  ц е л ь ю  в ы я в л е н и я  п р е -  
f c r ei( Лмbix с о с т о я н и й  и  р а н н и х  ф о р м  з а б о л е в а н и й ;  л е ч е н и е  б о л ь н ы х  

1! п о л и к л и н и к е  и  н а  д о м у ;  о т б о р  д е т е й ,  н у ж д а ю щ и х с я  в  л е ч е н и и



у в р ач ей  у зк и х  с п е ц и а л ь н о с т е й , г о с п и т а л и з а ц и и , с а н а т о р н о -к у р д й Ш  
л е ч е н и и ; п р о в о д и т  п р о ф и л а к ти ч е с к у ю  и л е ч е б н у ю  р аб о ту  в дет<; 
о р г а н и зо в а н н ы х  к о л л е к т и в а х . k 11

В ся  д е я тел ь н о сть  у ч астк о в о го  в р а ч а -п ед и ат р а  стр о и тс я  в соответхл* 
с зад ач ам и  д ет ск о й  п о л и к л и н и к и  в четы рех  о с н о в н ы х  направлениях-

-  п р о ф и л а к т и ч е с к а я  р аб о та ;
— л е ч е б н а я  р аб о та ;
— п р о т и в о э п и д е м и ч е с к а я  р аб о та ;
-  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к а я  р аб о та  в д е т с к и х  о р га н и зо в а н н ы х  кол 

л ек т и в ах .

П р о ф и л а кти ч е с ка я  раб о та

Г лавн ой  ц е л ь ю  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  д е я т е л ь н о с т и  у ч а с тк о в о го  педиат
р а  я в л я ю т с я  п р о в е д е н и е  м е р о п р и я т и й , с п о с о б с т в у ю щ и х  п р а в и л ь н е е  
ф и з и ч е с к о м у  и  н е р в н о -п с и х и ч е с к о м у  р а зв и т и ю  д е т е й , ш и р о к о е  вне
д р е н и е  г и г и е н и ч е с к и х  т р е б о в а н и й  в п о в с е д н е в н у ю  ж и з н ь  сем ьи . );

О с н о в н ы м  м ет о д о м  в п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р аб о те  я в л я е т с я  диспансер
ный метод — м ето д  а к т и в н о г о  д и н а м и ч е с к о г о  н а б л ю д е н и я  н е  только за 
б о л ь н ы м и , н о  и  з а  зд о р о в ы м и  д етьм и .

О р г а н и з а ц и я  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й , н ап р ав л ен н ы х  на 
о х р ан у  зд о р о в ь я  р е б е н к а , ф а к т и ч е с к и  н а ч и н а е т с я  ещ е  д о  его  рожде
н и я . Н а б л ю д е н и е  з а  зд о р о в ь е м  б е р е м е н н о й  ж е н щ и н ы  осущ ествляется 
с о в м е с т н о  в р ач ам и  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  и  д е т с к о й  поликлиники 
С  м о м е н т а  в зя т и я  б е р е м е н н о й  ж е н щ и н ы  н а  у ч ет  у ч а с тк о в ы й  педиатр 
о р га н и зу е т  п р о в е д е н и е  п а т р о н а ж а  б е р е м е н н о й , с о в м е с т н о  с акушера- 
м и -г и н е к о л о г а м и  ж е н с к о й  к о н с у л ь т а ц и и  п р о в о д и т  з а н я т и я  «школы 
м о л о д ы х  м атер ей » .

Б е р е м е н н а я  ж е н щ и н а  д о л ж н а  п о с е т и т ь  к а б и н е т  зд о р о в о го  ребенка 
у ч а с тк о в ы й  п е д и а т р  и  м е д и ц и н с к а я  с е с тр а  п р о в о д я т  и н д и в и д у а л ь н ы е  и 
г р у п п о в ы е  б е сед ы , зн а к о м я т  буд ущ ую  м ать  с н а гл я д н ы м и  пособиями >* 
п р е д м е т а м и  ухода з а  н о в о р о ж д е н н ы м .

С о гл а с н о  с у щ еств у ю щ ем у  п о л о ж е н и ю  в р а ч -п е д и а т р  и медицине® * 
се с т р а  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  п о с е щ а ю т  н о в о р о ж д е н н о г о  в п ервы е 3 0 * 
п о с л е  в ы п и с к и  и з  р о д и л ь н о г о  д о м а . Е сл и  в сем ь е  р о д и л с я  п ер в ы й  Ре0 
н о к , д в о й н я  и л и  у м атер и  н ет  м о л о к а , п а т р о н а ж н о е  п о сещ ен и е  ре* 
м ен д у ется  сд ел ат ь  в п е р в ы й  ж е д е н ь  п о с л е  в ы п и с к и . В д а л ь н е й ш е м  У4 
с т к о в а я  м ед сестр а  п о с е щ а е т  р е б е н к а  н а  д о м у  ч ер ез  1-2  д н я  в течеН 
п ер в о й  н ед ел и  и е ж е н е д е л ь н о  -  в т е ч е н и е  п е р в о го  м е с я ц а  ж и зн и ;1

У ч астк о в ы й  врач  п о в т о р н о  п о с е щ а е т  р е б е н к а  н а  д о м у  н а  1 4 -й , э* 1* 
н а  21 -й  д е н ь  ж и зн и .

П о д  о с о б ы м  н аб л ю д ен и ем  у ч ас тк о в о го  в р ач а  н ах о д я тся  ДеТ* 
г р у п п ы  р и ск а :

— д е т и  и з  д в о й н и ;
— н е д о н о ш е н н ы е ;
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[ „  р о д и в ш и е с я  с б о л ь ш о й  м а с с о й  тел а ; 
к „  с р о д о в о й  т р а в м о й ;
I „  р о д и в ш и еся  у м а те р е й  с  п а т о л о ги е й  б е р е м е н н о с т и , р о д о в  и ли  

п ер ен есш и х  и н ф е к ц и о н н о е  за б о л е в а н и е  во в р е м я  б е р е м е н н о с т и ; 
I  _  в ы п и с а н н ы е  и з  о т д е л е н и я  п а т о л о г и и  н о в о р о ж д е н н ы х ;
I  ^  дети в н е б л а г о п р и я т н ы х  с о ц и а л ь н о -б ы т о в ы х  у сл о ви ях .
Г р[ри п а т р о н а ж н о м  п о с е щ е н и и  н а  4 -й  н ед ел е  ж и з н и  н о в о р о ж д е н н о -  
, участковая м е д и ц и н с к а я  с е с тр а  п р и г л а ш а е т  м ать  н а  п ер в ы й  п р и ем  
П о л и к л и н и к у .
Г у ч астк о в ы й  п ед и атр  н аб л ю д ает  зд о р о в о го  р е б е н к а  н а  п ер во м  году 
L . |HH 1 р а з  в м е с я ц , ж е л а т е л ь н о  в у сл о ви я х  п о л и к л и н и к и . Во врем я  
приема врач о с у щ еств л я ет  к о н т р о л ь  за  п р а в и л ь н ы м  ф и з и ч е с к и м  и н е р в 
но-психическим  р а зв и т и е м  р е б е н к а , д а е т  н ео б х о д и м ы е  р е к о м е н д а ц и и  
матери п о  в с к а р м л и в а н и ю , о р г а н и за ц и и  р е ж и м а  д н я , за к а л и в а н и ю , 
физическому в о с п и т а н и ю , п р о ф и л а к т и к е  р ах и та  и п о  д р у ги м  во п р о сам .

П р о гр есси вн о й  ф о р м о й  г и г и е н и ч е с к о г о  в о с п и т а н и я  р о д и тел ей  
с детьми п ер в о го  год а  ж и з н и  я в л я ю т с я  г р у п п о в ы е  п р о ф и л а к т и ч е с к и е  
приемы, к о т о р ы е  п р ед у см атр и в аю т  не т о л ь к о  о б с л е д о в а н и я , н о  и  т щ а 
тельный о п р о с  м атер ей  о т н о с и т е л ь н о  р е ж и м а  ж и зн и  р е б е н к а , в с к а р м 
ливания и ухода з а  н и м .

У частковая  м е д и ц и н с к а я  с е с тр а  п о с е щ а е т  н а  д о м у  зд о р о в о г о  р е б е н 
ка первого год а  ж и з н и  н е  р еж е  о д н о г о  р а за  в м еся ц .

М ед и ц и н ск о е  н а б л ю д е н и е  за  р а зв и т и е м  д етей  э то й  в о зр а с т н о й  гр у п 
пы долж но в ест и сь  с у ч ето м  к а к  и н д и в и д у а л ь н ы х  о с о б е н н о с т е й  р е б е н 
ка, так и н аи б о л ее  о т в е т с т в е н н ы х  п е р и о д о в  в ж и зн и  д е те й  п е р в о го  года 
■мини: в ы п и с к а  и з  р о д и л ь н о г о  д о м а ; н а ч а л о  с п е ц и ф и ч е с к о й  п р о ф и -  

| лактики рахи та ; в в е д е н и е  д о к о р м а , п р и к о р м а ; п р о в е д е н и е  п р о ф и л а к т и 
ческих п р и в и в о к ; п р е к р а щ е н и е  гр у д н о го  в с к а р м л и в а н и я ; о ф о р м л е н и е  
Ребенка в д е т с к о е  у ч р еж д ен и е  и др .

В в озрасте  3, 6 , 9 , 12 м ес . (д е к р е т и р о в а н н ы е  в о зр а с т ы ) у ч а с тк о в ы й  
4>ач на о с н о в а н и и  т щ а т е л ь н о го  о с м о т р а  р е б е н к а , а н т р о п о м е т р и ч е -  
СКих и зм е р е н и й , б есед ы  с м атер ь ю  с о с т а в л я е т  п о д р о б н ы й  э п и к р и з , 
_ Котором д а е т  о ц е н к у  с о с т о я н и я  зд о р о в ь я  р е б е н к а , е го  ф и з и ч е с к о г о  
■ Щ ерен о-п си хи ческого  р а зв и т и я  в  д и н а м и к е , а т а к ж е  с о с т а в л я е т  п л ан  

Л|о д ен и я  и  о зд о р о в и т е л ь н ы х  м е р о п р и я т и й , е с л и  в э т о м  есть  н е о б х о - 
P "NK>cTb, н а  п о с л е д у ю щ и й  п ер и о д .
L У частковы й в р а ч -п е д и а т р  н а б л ю д а е т  р е б е н к а  2 -г о  года ж и зн и  о д и н  

1! к вар тал  (с  п р о в е д е н и е м  а н т р о п о м е т р и ч е с к и х  и з м е р е н и й ) , п р и  
L, V| он д ает  п о д р о б н о е  з а к л ю ч е н и е  о  с о с т о я н и и  его  зд о р о в ь я , о ц е н и в а 
ем ̂ " з и ч е с к о е  и н е р в н о -п с и х и ч е с к о е  р а зв и т и е . Э то  за к л ю ч е н и е  н ео б х о - 
в н 10 Д овести д о  с в е д е н и я  р о д и т е л е й , о б р а щ а я  в н и м а н и е  н а  н ед о стат к и  
д . 4-'питании р е б е н к а , в ы п о л н е н и е  тех и л и  и н ы х  н а з н а ч е н и й , р е к о м е н -  
Г  " о  д а л ь н е й ш е м у  в о с п и т а н и ю  и  о зд о р о в л е н и ю  р е б е н к а .
На , Ди Ни н е к а я  се с т р а  д о л ж н а  п о с е щ а т ь  р е б е н к а  п е р в ы е  2 года  ж и зн и  
Г  ° МУ н е  р еж е 1 р а за  в к в ар тал .



Н а 3 -м  году  ж и зн и  р е б е н к а  о с м а т р и в а ю т  п е д и а т р  (1 р а з  в подго 
с п р о ф и л а к т и ч е с к о й  ц ел ью  и п а т р о н а ж н а я  сестр а  (1 р а з  в п о л г о ^  
О с н о в н о е  в н и м а н и е  п ри  п р о в е д е н и и  о с м о т р о в  д етей  д а н н о й  в о з ^  
гн ой  груп п ы  у д ел я ю т  о р г а н и за ц и и  р е ж и м а , п р о в е д е н и ю  з а к а л и в а н и й ' 
м е р о п р и я т и й , ф и з и ч е с к о м у  в о с п и т а н и ю , р а ц и о н а л ь н о м у  питаний* 
р а зв и т и ю  д в и ж е н и й , н е р в н о -п с и х и ч е с к о м у  и ф и з и ч е с к о м у  развити° 
р е б е н к а . Д в а  р а за  в год  р е б е н к у  п р о в о д я т с я  а н т р о п о м е т р и ч е с к и е  изм 
р е н и я . В к о н ц е  3 -го  года ж и зн и , к о гд а  за к а н ч и в а е т с я  н аи б о л ее  важ ны ' 
п е р и о д  р а зв и т и я  р е б е н к а  -  п е р и о д  р а н н е г о  в о зр а с та , врач  подводцИ 
и то ги  тр ех л ет н ей  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р аб о ты  с р е б е н к о м , оценивае 
с о с т о я н и е  зд о р о в ь я , д и н а м и к у  ф и з и ч е с к о г о  и н ервн о-п сихи ческого  
р а з в и т и я , с о с т а в л я е т  п л ан  о зд о р о в и т е л ь н ы х  м е р о п р и я т и й  н а  последую, 
щ и й  п е р и о д , а  п р и  н ео б х о д и м о с т и  и  п л а н  л е ч е н и я .

У ч аст к о в ы й  в р а ч -п е д и а т р  о б е с п е ч и в а е т  п р о ф и л а к т и ч е с к о е  наблю
д е н и е  за  н е о р га н и зо в а н н ы м и *  д е ть м и  в в о зр асте  о т  3 д о  7 лет. За  этот 
п е р и о д  в р ач  о с м а т р и в а е т  д е т е й  н е  р еж е  1 р а за  в  год  с заклю чительной 
д и с п а н с е р и з а ц и е й  п ер ед  п о с т у п л е н и е м  в ш колу. А н тр о п о м е т р и ю  про
в о д я т  у д етей  в в о зр асте  5 л е т  и 6—7 лет. О со б о е  в н и м а н и е  в э то т  период 
о б р а щ а ю т  н а  о р г а н и за ц и ю  р е ж и м а , н е р в н о -п с и х и ч е с к о е  и  физическое 
р а зв и т и е  р е б е н к а , г о т о в н о с т ь  д е т е й  к  ш к о л е .

Д л я  о с у щ е с т в л е н и я  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т ы  с о  зд о р о в ы м и  детьми 
р а н н е г о  в о зр а с т а  в со став е  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  о р г а н и зу е т с я  кабинет 
профилактической работы с детьми (к а б и н е т  зд о р о в о го  р еб ен к а ).

О с н о в н ы м и  за д а ч а м и  к а б и н е т а  зд о р о в о го  р е б е н к а  я в л я ю т ся : I
— п р о п а г а н д а  зд о р о в о го  о б р а за  ж и з н и  в сем ье ;
— о б у ч ен и е  р о д и т е л е й  о с н о в н ы м  п р а в и л а м  в о с п и т а н и я  здорового 

р е б е н к а  (р е ж и м , п и т а н и е , ф и з и ч е с к о е  в о с п и т а н и е , закаливание, 
уход и  д р .) ;

— с а н и т а р н о е  п р о с в е щ е н и е  р о д и т е л е й  п о  в о п р о с а м  г и г и е н и ч е с к о 
го  в о с п и т а н и я  д е т е й , п р о ф и л а к т и к и  за б о л е в а н и й  и  отклонении 
в р а зв и т и и  р е б е н к а ;

— г и г и е н и ч е с к о е  о б у ч ен и е  и в о с п и т а н и е  р е б е н к а .
М е д и ц и н с к и й  п е р с о н а л  к а б и н е т а  зд о р о в о го  р еб ен к а :
— о к а зы в а е т  п о м о щ ь  у ч а с т к о в ы м  в р а ч а м -п е д и а т р а м  в  проведей0 

з а н я т и й  « ш к о л  м о л о д ы х  м а т е р е й , о тц о в» ; (
— п р о в о д и т  и н д и в и д у а л ь н ы е  и к о л л е к т и в н ы е  б есед ы  с родитеЛ^* 

д етей  р а н н е г о  в о зр аста , в ы д ает  им п а м я т к и  и м ето д и ч еск у ю  Л1Г̂  
ратуру  п о  в о п р о с а м  о х р ан ы  зд о р о в ь я  р е б е н к а ; м;

— о б у ч ает  р о д и т ел ей  м ето д и к е  ухода за  д е т ь м и , о р г а н и за ц и и  
д н я , в о зр а с т н ы м  к о м п л е к с а м  м а с с а ж а , г и м н а с т и к и , проведе 
з а к а л и в а ю щ и х  п р о ц ед у р , т ех н о л о г и и  п р и г о т о в л е н и я  ДеТС 
п и т а н и я , п р а в и л а м  в в е д е н и я  д о к о р м а  и п р и к о р м а ;

— п р о в о д и т  р аб о т у  п о  п р о ф и л а к т и к е  р ах и та  у  д етей ;

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

* Не посещающие организованные коллективы (дошкольные учреждения).
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_  с о в м е с т н о  с у ч ас тк о в ы м  п е д и а т р о м  и у ч а с тк о в о й  м е д и ц и н с к о й  
с е с т р о й  п р о в о д и т  и н д и в и д у ал ь н у ю  п о д го т о в к у  д е т е й  к  п о с т у п л е 
н ию  в д е т с к о е  д о ш к о л ь н о е  у ч р еж д ен и е ;

_  обучает  у ч ас тк о в ы х  м е д и ц и н с к и х  сест ер  в о п р о с а м  п р о ф и л а к т и ч е 
с к о й  р аб о ты  с д е т ь м и , м ето д и к е  м а ссаж а , г и м н а с т и к и , з а к а л и в а ю 
щ их п р о ц ед у р  и  д р .;

_  о су щ еств л яет  с в я зь  с  ц е н т р о м  зд о р о в ь я  д л я  и зу ч е н и я  и р а с п р о 
с т р а н е н и я  н о в ы х  м а т е р и а л о в , о ф о р м л е н и я  к а б и н е т а  п о  в о п р о с а м  
р азв и ти я  и в о с п и т а н и я  зд о р о в о го  р еб ен к а ;

-  ведет н ео б х о д и м у ю  р аб о ч у ю  д о к у м е н т а ц и ю  и у ч ет  и н с т р у к т и в 
н о -м е т о д и ч е с к и х  м атер и ал о в  п о  р а зв и т и ю  и в о с п и т а н и ю  д етей  
р ан н его  в о зр аста .

! К аби нет  зд о р о в о го  р е б е н к а  д о л ж е н  б ы ть  о б е с п е ч е н  м е т о д и ч е с к и м и  
материалами и н а гл я д н ы м и  п о с о б и я м и  п о  о с н о в н ы м  в о п р о с а м  р а з в и 
тия и в о сп и тан и я  зд о р о в о го  р е б е н к а , п р о ф и л а к т и к е  за б о л е в а н и й .
■  Диспансеризация я в л я е т с я  о с н о в н о й  ф о р м о й  р аб о т ы  д е т с к и х  п о л и 
клиник и п р о в о д и т с я , в о -п е р в ы х , п о  в о зр а с тн о м у  п р и зн а к у  в н е  з а в и с и 
мости от с о с т о я н и я  р е б е н к а , в о -в т о р ы х , в з а в и с и м о с т и  о т  и м е ю щ е го с я  
заболевания.
в В аж н ей ш и м  зв е н о м  д и с п а н с е р и з а ц и и  д е т с к о го  н а с е л е н и я  я в л я е т 
ся о р ган и зац и я  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  о см о т р о в . В ы д ел яю т сл ед у ю щ и е  
вилы п р о ф и л а к ти ч е с к и х  о см о тр о в : п р о ф и л а к т и ч е с к и й  о с м о т р , к о т о 
рый п р о во д и т  в р ач , о б с л у ж и в а ю щ и й  р е б е н к а  п о  м есту  ж и т е л ь с т в а  и л и  
в детском  у ч р еж д ен и и ; у гл у б л ен н ы й  п р о ф и л а к т и ч е с к и й  о см о т р , п р и  
котором о с м о тр у  п р ед ш еств у ет  п р о в е д е н и е  о п р е д е л е н н ы х  ф у н к ц и о 
н альн о -д и агн о сти ч ески х  и с с л е д о в а н и й ; к о м п л е к с н ы е  п р о ф и л а к т и ч е 
ские о см о тр ы , п р и  к о то р ы х  зд о р о в ь е  р е б е н к а  о ц е н и в а е т с я  б р и гад о й  
|Р ач ей -сп ец и ал и сто в .

В п о л и к л и н и к а х  в ы д е л я ю т  3 гр у п п ы  д е т е й , п о д л е ж а щ и х  п р о ф и л а к -  
™ '|еским о см о тр ам :

-  дети д о  7 -л е т н е го  в о зр аст а , н е  п о с е щ а ю щ и е  д е т с к и е  д о ш к о л ь н ы е  
уч р еж д ен и я;

~  Дети, п о с е щ а ю щ и е  д е т с к и е  д о ш к о л ь н ы е  у ч р еж д ен и я ;
■ "  ш к о л ь н и к и .

I  Для п ер во й  гр у п п ы  д етей  н аи б о л ее  ц е л е с о о б р а зн ы м  я в л я е т с я  в ы д е- 
Р н ие в п о л и к л и н и к а х  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  д н е й , к о гд а  все  с п е ц и а л и с т ы  
И 1̂ ол и кл и н и к ах  п р и н и м а ю т  т о л ь к о  зд о р о в ы х  д етей . Ч и с л о  т ак и х  д н ей  
■  ()1Ь| во м н о го м  за в и с и т  о т  м о щ н о с т и  п о л и к л и н и к и .
„ |; |к, в к р у п н ы х  г о р о д ск и х  п о л и к л и н и к а х  в ы д е л я ю т  2 д н я  в н ед ел ю , 
'РЧчем

Ра,

п о л и к л и н и к а  о т к р ы т а  д л я  зд о р о в ы х  и д л я  н а х о д я щ и х с я  п од  
,Ь|се р н ы м  н а б л ю д е н и е м  д етей  всех  в о зр асто в . Д л я  у п о р я д о ч е н и я

t  4)1 Ь| м атерям  вр у ч аю т п а м я т к у  о  т о м , к а к и м и  с п е ц и а л и с т а м и  д о л ж ен  
g ь о см о тр ен  р е б е н о к  в р а зл и ч н ы е  в о зр а с т н ы е  п е р и о д ы  его  ж и зн и . 

х г и бю ле в ы в е ш и в а е т с я  х о р о ш о  о ф о р м л е н н а я  с п р а в к а  а н а л о г и ч н о -
■  д е р ж а н и я .



Ч а с т о т а  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  о с м о т р о в  в р а ч а м и - с п е ц и а л и с т а м и л Л '' 
с м о т р е н а  так , ч то б ы  с в о е в р е м е н н о  в ы я в и т ь  о т к л о н е н и я  в состо 
зд о р о вья  д етей  и о р г а н и зо в а т ь  н е о б х о д и м ы е  л е ч е б н ы е  и оздоровит!!*1111 
н ы е  м е р о п р и я т и я . ЁЛ|

В н а с т о я щ е е  в р ем я  п р о ф и л а к т и ч е с к и е  о с м о т р ы  д етей , п о сещ ай » , 
о б р а зо в а т е л ь н ы е  у ч р е ж д е н и я , п р о в о д я тс я  в вид е о б я зат ел ь н ы х  
ленных о б с л е д о в а н и й  в со о т в е тст в и и  с « д е к р е т и р о в а н н ы м и  в о з р а с т ^  
м и  гр у п п ам и » : 1,1

1) п ер ед  п о с т у п л е н и е м  в д о ш к о л ь н о е  у ч р еж д ен и е ;
2) за  год  д о  п о с т у п л е н и я  в ш к о л у ;
3) п ер ед  п о с т у п л е н и е м  в ш к о л у ;
4 ) к о н е ц  п е р в о го  года о б у ч ен и я ;
5) п ер ех о д  к  п р е д м е т н о м у  о б у ч ен и ю ;
6 ) п у б е р та т н ы й  п е р и о д  (1 4 —15 л ет );
7) п ер ед  о к о н ч а н и е м  о б щ е о б р а зо в а т е л ь н о г о  у ч р е ж д е н и я  -  1 0 -1 1-й 

к л а с с  (15—17 л ет ).
П о  за в е р ш е н и и  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  о с м о т р о в  п р о в о д и т с я  комплекс 

н а я  о ц е н к а  зд о р о в ь я  д етей . Н а  к аж д о го  р е б е н к а  с в ы я в л е н н ы м и  забо
л е в а н и я м и , п о д л е ж а щ и м и  д и с п а н с е р н о м у  н а б л ю д е н и ю , заводится 
« К о н т р о л ь н а я  к а р т а  д и с п а н с е р н о г о  б о л ьн о го »  (ф . 0 3 0 /у ) . «Контрольная 
карта»  н ар я д у  с в ы п о л н е н и е м  с и гн а л ь н ы х  ф у н к ц и й  (к о н т р о л ь  за дис
п а н с е р н ы м и  п о с е щ е н и я м и )  о т р а ж а е т  т а к и е  д а н н ы е  о  б о л ь н о м , которые 
п о м о га ю т  врачу  в п р о в е д е н и и  д и с п а н с е р н о г о  н а б л ю д е н и я .

К аж д о м у  б ол ьн ом у , в зя т о м у  н а  учет, д о л ж н о  б ы т ь  о б е с п е ч е н о  тща 
т е л ь н о е  н а б л ю д е н и е  и  а к т и в н о е  л е ч е н и е . С о д е р ж а н и е  диспансерной 
р аб о т ы  д о л ж н о  б ы т ь  о т р а ж е н о  в и н д и в и д у а л ь н ы х  п л ан ах  диспансерно
го н а б л ю д е н и я , к о т о р ы е  р а зр а б а ты в а ю т с я  в р ач ам и  к о н к р е т н о  дл я  каж
д о г о  б о л ь н о го  и в н о с я т с я  в « И с то р и ю  р а зв и т и я  р еб ен к а» .

В к о н ц е  го д а  в р ач и  с о с т а в л я ю т  н а  к аж д о го  с о с т о я щ е го  н а  учете б у  
н о го  э т а п н ы й  э п и к р и з , в к о т о р о м  д ается  о ц е н к а  с о с т о я н и я  здоровья11 
э ф ф е к т и в н о с т и  п р о в е д е н и я  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  мероприятии 
К р и т е р и я м и  о ц е н к и  р езу л ьтато в  п р о в о д и м о й  д и с п а н с е р и з а ц и и  ■ЯВлЯ' 
ю тся : в ы зд о р о в л е н и е , у л у ч ш ен и е , с о с т о я н и е  б ез  п е р е м е н , ухудшеЯИ£ 
Э та  о б щ а я  о ц е н к а  д е л а е т с я  н а  о с н о в а н и и  д а н н ы х  за п и с е й  «ИстоР**1 
р а зв и т и я » , ж а л о б , о б ъ е к т и в н о го  с о с т о я н и я .

Е сл и  р е б е н о к  н е  с н и м а е т с я  с д и с п а н с е р н о г о  у ч ета , т о  одновреФ** 
н о  с о с т а в л я е т с я  п л ан  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м ероприятий*"1̂  
сл ед у ю щ и й  год. П о с л е  о ф о р м л е н и я  э п и к р и з о в  н а  всех  д е т е й , в з Я ^  
п од  д и с п а н с е р н о е  н а б л ю д е н и е , у ч а с т к о в ы й  п е д и а т р  п р о в о д и т  а й в *  
д и с п а н с е р и з а ц и и  п о  о т д е л ь н ы м  н о зо л о г и ч е с к и м  гр у п п ам  за  истеК®*\| 
год  и его  р езу л ьтат  п р е д с т а в л я е т  зав ед у ю щ ем у  о т д е л е н и е м , к о т  
с о с т а в л я е т  с в о д н ы й  о т ч е т  об  и тогах  д и с п а н с е р н о й  р аб о ты  за  п ро  
ш и й  год. П о с л е  а н а л и з а  п р о в е д е н н о й  р аб о т ы  п л а н и р у ю т с я  м ероП рУ , 
т и я , н а п р а в л е н н ы е  н а  п о в ы ш е н и е  к ач ест в а  д и с п а н с е р н о г о  о б с л у э ^ И  
н и я  д етей .
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ЩГ г)11Сп а н с е р н ы й  м ето д  р аб о ты  п о зв о л я е т  н аи б о л ее  п о л н о  р е а л и зо в а т ь  
I  1 Ц » в а ж н е й ш и х  п о л о ж е н и й  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р а б о т ы  — н е  т о л ь к о  

о-1'1; ,нять , н о  и у л у ч ш ать  зд о р о в ье  зд о р о вы х .
■рОХР‘

■лечебная работа

К и е б н а я  р а б о т а  у ч а с тк о в о го  п е д и а т р а  в к л ю ч а е т  в себ я :
л еч ен и е  н а  д о м у  д е т е й  с  о с т р ы м и  за б о л е в а н и я м и  и  о б о с т р е н и я м и  
х р о н и ч еск о й  п а т о л о г и и  д о  п о л н о г о  к л и н и ч е с к о г о  в ы зд о р о в л е -

I ния;
Г  _  п ри ем  в д е т с к о й  п о л и к л и н и к е  р е к о н в а л е с ц е н т о в  о с т р ы х  за б о л е в а 

н ий , н е  п р е д с т а в л я ю щ и х  о п а с н о с т и  д л я  о к р у ж аю щ и х ;
К -  а к ти в н о е  в ы я в л е н и е  б о л ь н ы х  с х р о н и ч е с к и м и  ф о р м а м и  за б о л е 

в ан и й  н а  р а н н и х  ст ад и я х , п о с т а н о в к у  и х  н а  учет, с в о е в р е м е н н о е  
I л еч ен и е  и о зд о р о в л е н и е ;

Ш -  п р о вед ен и е  к о м п л е к с н о г о  э т и о п а т о ге н е т и ч е с к о го  л е ч е н и я  з а б о 
л ев ан и й  с  и с п о л ь з о в а н и е м  ср ед ст в  в о с с т а н о в и т е л ь н о го  л е ч е н и я  
(ф и зи о т е р а п е в т и ч е с к и х  м ето д о в , л е ч е б н о й  ф и зк у л ь ту р ы , в о д о л е 
ч ен и я);

К  -  осу щ еств л ен и е  п р е е м с т в е н н о с т и  в л е ч е н и и  б о л ь н ы х  д етей  с д е т с к и 
ми д о ш к о л ь н ы м и  у ч р е ж д е н и я м и , с т а ц и о н а р а м и , с а н а т о р и я м и ;

Ь  -  э к сп ер ти зу  в р е м е н н о й  н е т р у д о с п о с о б н о с т и ;
В  -  о р г а н и за ц и ю  г о с п и т а л и з а ц и и .
■ О р ган и зац и я  п р и е м а  д е т е й  в  п о л и к л и н и к е  д о л ж н а  о б е с п е ч и в а т ь  
им к в а л и ф и ц и р о в а н н у ю  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь  в в о зм о ж н о  к о р о т к и е
сроки.
► О со б ен н о сть  р аб о т ы  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  за к л ю ч а е т с я  в т о м , что  
все бол ьн ы е д е ти  с  о с т р ы м и  за б о л е в а н и я м и  н а б л ю д а ю т с я  у ч а с тк о в ы м  
вРачом н а  дому. В п о л и к л и н и к е  п р о в о д и т с я  п р и е м  в о с н о в н о м  зд о р о 
вых детей , а  т ак ж е  с т р ад аю щ и х  х р о н и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и , п о в т о р - 
Hb|v: бо л ьн ы х  с и н ф е к ц и о н н ы м и  з а б о л е в а н и я м и  б ез  о с тр ы х  я в л е н и й  и 

р к о н в а л е с ц е н т о в  п о сл е  о с тр ы х  за б о л е в а н и й .
Г У частковы й  п е д и а т р  а к т и в н о  (б е з  в ы зо в а )  п о с е щ а е т  б о л ь н ы х  д етей  

На Дому д о  п о л н о г о  в ы зд о р о в л е н и я  и л и  г о с п и т а л и з а ц и и .
Е ж едневн ое н а б л ю д е н и е  в р ач а  и  м е д и ц и н с к о й  се с т р ы  в п л о т ь  д о  

Р ^ Д о р о в л е н и я  в в о зр аст е  д о  1 года  с л ю б ы м  за б о л е в а н и е м , о с т а в -  
L  НнЬ1М д л я  л е ч е н и я  н а  дом у, д о л ж н о  б ы т ь  п р а в и л о м  р аб о т ы  д е т с к и х  
[^ • 'Н к л и н и к . В с р е д н е м  о т н о ш е н и е  а к т и в н ы х  п о с е щ е н и й  к  п е р в и ч н ы м  
Р 1 ‘‘"'Дм с о с т а в л я е т  2 : 1.
'л  Ч;|ст к о в а я  м е д и ц и н с к а я  се с т р а  в ы п о л н я е т  н а з н а ч е н и я  в р ач а  п о  

‘еНию б о л ь н о го  р е б е н к а  н а  дом у, к о н т р о л и р у е т  в ы п о л н е н и е  р о д и т е 
л и  в р ач еб н ы х  р е к о м е н д а ц и й  п о  л е ч е н и ю , п и т а н и ю , р еж и м у  и уходу 

Р  ‘‘Д ьны м р е б е н к о м .
чи 0 за я в к е  л е ч а щ е го  в р ач а  д е т с к а я  г о р о д с к а я  п о л и к л и н и к а  о б е с п е -  

Наст б о л ь н о м у  р е б е н к у  п р о в е д е н и е  н а  д о м у  н е о б х о д и м ы х  л а б о р а -



т о р н ы х , ф у н к ц и о н а л ь н ы х  и с с л е д о в а н и й  и к о н с у л ь т а ц и й  врачей  
с п е ц и а л ь н о с т е й . и '

З ав ед у ю щ и й  о т д е л е н и е м  д е т с к о й  г о р о д с к о й  п о л и к л и н и к и  о с у щ ^  
в л я ет  к о н т р о л ь  за  о р г а н и за ц и е й  л е ч е н и я  б о л ь н ы х  д етей  на дом у, в нем?' 
хо д и м ы х  сл у ч ая х  о к а зы в а е т  к о н су л ь т ат и в н у ю  п о м о щ ь .

У ч астк о в ы й  врач  в сл учае  н е о б х о д и м о с ти  о р ган и зу ет  госпитали, 
цию  р е б е н к а  и п р о д о л ж ает  н а б л ю д е н и е  за  его  зд о р о в ь ем  п о сл е  выписк 
р е б е н к а  и з с т а ц и о н а р а , у д ел я ет  о со б о е  в н и м а н и е  н у ж д аю щ и м ся  в доле 
ч и в а н и и  -  с и с т е м а т и ч е с к о м  н а б л ю д е н и и  в д о м а ш н е й  о б стан о в к е . Ппй 
н а п р а в л е н и и  р е б е н к а  в с т а ц и о н а р  л е ч а щ и й  в р ач  п о д р о б н о  указы*!! 
ет  д и а г н о з  з а б о л е в а н и я , т я ж е с т ь  с о с т о я н и я , д л и т е л ь н о с т ь  и течение 
за б о л е в а н и я , п р о в е д е н н о е  л е ч е н и е  и о б с л е д о в а н и я , индивидуальны е 
о с о б е н н о с т и  р е б е н к а , п е р е н е с е н н ы е  и н ф е к ц и о н н ы е  за б о л е в а н и я , све
д е н и я  об  о тсу тств и и  к о н т а к т а  р е б е н к а  с и н ф е к ц и о н н ы м и  больными 
д о м а , в д е т с к и х  у ч р е ж д е н и я х  и л и  в ш к о л е . П р и  н е в о зм о ж н о с т и  госпи
т а л и з и р о в а т ь  р е б е н к а  (о т к а з  р о д и т е л е й , о тсу тств и е  м еста  в стационаре, 
к а р а н т и н  и д р .)  о р га н и зу е т с я  стационар на дому. П р и  это м  р еб ен к у  обес
п е ч и в а е тс я  весь  к о м п л е к с  н е о б х о д и м ы х  л е ч е б н ы х  и диагностических 
м е р о п р и я т и й , л а б о р а т о р н ы х  о б с л е д о в а н и й  в с о о т в е тс т в и и  с тяжестью 
и х ар ак т ер о м  за б о л е в а н и я , п о с т  м е д и ц и н с к о й  сест р ы  и л и  ее регуляр
н о е  п о с е щ е н и е  н е с к о л ь к о  р а з  в  д е н ь . Н о ч ь ю  р е б е н к у  о к а зы в а е т  помощь 
в р а ч -п е д и а т р  н е о т л о ж н о й  и ли  с к о р о й  п о м о щ и , а  у ч а с тк о в ы й  врач еже
д н е в н о  п о с е щ а е т  р е б е н к а  д о  п о л н о г о  в ы зд о р о в л е н и я . Р е б е н о к  должен 
б ы ть  о с м о т р е н  за в е д у ю щ и м  о тд е л е н и е м .

П р и  в ы я в л е н и и  х р о н и ч е с к о й  п а т о л о г и и  у  р е б е н к а  его  следует  взять 
п о д  д и с п а н с е р н о е  н а б л ю д е н и е  л и б о  у ч а с тк о в о го  п ед и ат р а , л и б о  врача 
с о о т в е тс тв у ю щ е го  п р о ф и л я .

В а ж н ы м  э л е м е н т о м  р аб о т ы  у ч а с тк о в о го  п е д и а т р а  сл едует  считать 
э к с п е р т и зу  в р е м е н н о й  н е т р у д о с п о с о б н о с т и  о д н о г о  и з  ч л е н о в  семьи 
в с в я зи  с за б о л е в а н и е м  р е б е н к а . П р и  в ы дач е  л и с т к о в  нетрудоспособно
сти  у ч ас тк о в ы й  врач  р у к о во д ству ется  д е й с т в у ю щ и м и  инструкциями*:!

4 0 0  J H

П р о ти в о эп и д е м и ч е с ка я  рабо та

С тр у к ту р а  и о р г а н и з а ц и я  р аб о ты  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  предусматр*1' 
в аю т э л е м е н т ы  п р о т и в о э п и д е м и ч е с к о г о  р еж и м а : о к а за н и е  п о м о ш и Я 
д о м у  о ст р о  за б о л е в ш и м , в ы д е л е н и е  д н е й  д л я  п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  Пр1Р 
м а , р а зд е л е н и е  п о  э т а ж а м  к а б и н е т о в  у ч а с тк о в ы х  в р а ч е й  и  в р ач ей  УзК^ 
с п е ц и а л ь н о с т е й .

Р е б е н о к , п р и в е д е н н ы й  (п р и н е с е н н ы й )  м атер ь ю  н а  п р и е м , п р е<я, 
в а р и т е л ь н о  в  ф и л ь т р е  д о л ж е н  о с м а т р и в а т ь с я  м е д и ц и н с к о й  сес 
с ц ел ью  в ы я в л е н и я  с и м п т о м о в  и н ф е к ц и о н н о г о  за б о л е в а н и я . В с 
в ы я в л е н и я  т а к о в о г о  и л и  п о д о з р е н и я  н а  н е го  р е б е н о к  д о л ж е н  на) 
л я т ь с я  в б о к с , н е п о с р е д с т в е н н о  п р и м ы к а ю щ и й  к  ф и л ь тр у  и имею  
о т д е л ь н ы й  вход , где  е го  п р и н и м а е т  врач .
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■  О д н а к о  в н а с т о я щ е е  в р е м я  б о л ь ш и н с т в о  п о л и к л и н и к  о г р а н и ч и в а е т -  
г  д е л е н и е м  входов  д л я  б о л ь н ы х  и зд о р о в ы х  д е т е й  с о т д е л ь н ы м  в ы х о -

из п о л и к л и н и к и , 
д ея тел ьн о сти  у ч ас тк о в ы х  п ед и атр о в  б о р ьб а  с и н ф е к ц и о н н ы м и  

I «п леван иям и , о б е с п е ч е н и е  э п и д е м и о л о г и ч е с к о го  б л аго п о л у ч и я  з а н и -  
32 н)Т ви дн ое  м есто . Э то т  в и д  д е я т е л ь н о с т и  у ч ас тк о в ы х  вр ач ей  о су щ еств - 

£  ется под р у к о во д ство м  и  к о н т р о л е м  ц е н т р а  ги ги е н ы  и эп и д е м и о л о г и и . 
•Основными зад ач ам и  э то й  р аб о ты  я в л я ю т с я : р а н н е е  в ы я в л е н и е  и  г о с п и 
тализаци я и н ф е к ц и о н н ы х  б о л ьн ы х , н а б л ю д е н и е  за  в о зм о ж н ы м  о чагом  
I ф ек ц и о н н о го  за б о л е в а н и я , к о н т а к т н ы м и  л и ц а м и , р е к о н в а л е с ц е н т а -  
ми и б а ц и л л о н о с и т е л я м и . В р ач и  н есу т  о тв е т с т в е н н о с т ь  з а  с а н и т а р н о е  
состояние н а  у частк е  и о р ган и зу ю т  п р о ф и л а к ти ч е с к и е  п р и в и в к и .
I у ч астк о в ы й  врач  о б е с п е ч и в а е т  р а н н ю ю  д и а г н о с т и к у  и н ф е к ц и о н н ы х  
заболеваний, у с та н а в л и в а е т  н а б л ю д е н и е  з а  зд о р о в ь е м  д е т е й , б ы в ш и х  
вконтакте с  з а б о л е в ш и м и . С о о б щ е н и е  о б  и н ф е к ц и о н н ы х  за б о л е в а н и я х  
в центр с а н э п и д н а д з о р а  н е м е д л е н н о  п е р е д а е т с я  п о  тел еф о н у . В п о л и 
клинике вед ется  «Ж урн ал  р е г и с т р а ц и и  и н ф е к ц и о н н ы х  за б о л е в а н и й »  
(уч. ф. № 0 6 0 /у ) . Е ж е м е с я ч н о  в ц ел о м  п о  п о л и к л и н и к е  с о с та в л я е тс я  
отчет «О д в и ж е н и и  и н ф е к ц и о н н ы х  за б о л е в а н и й » .

О б язател ьн о й  г о с п и т а л и з а ц и и  п о д л е ж а т  д е т и  с и н ф е к ц и о н н ы м  г е п а 
титом, м е н и н г и т о м , п о л и о м и е л и т о м , д и ф т е р и е й , а  т а к ж е  д ети  с о с т р ы 
ми к и ш еч н ы м и  за б о л е в а н и я м и .
Г Дети, п ер ен есш и е и н ф е к ц и о н н ы е  заб о л ев ан и я , берутся  п о д  д и с п а н 
серное н аблю д ени е. И м  п р о во д ятся  к о н тр о л ьн ы е  обсл ед о ван и я , п р и  н ео б 
ходимости п о вто р н ы е курсы  л еч ен и я , о зд о р о ви тел ьн ы е  м ер о п р и яти я .
| С н и м аю т с у ч ета  р е б е н к а  в  п о р я д к е  к о м и с с и о н н о г о  р е ш е н и я  у ч ас т 
кового п ед и ат р а  и э п и д е м и о л о г а .

О гром ную  р о л ь  в  с н и ж е н и и  и н ф е к ц и о н н о й  за б о л е в а е м о с т и  с ы гр ал о  
внедрение ср ед ст в  а к т и в н о й  и м м у н и з а ц и и  д е т с к о г о  н а с е л е н и я .

В городах  п р о ф и л а к ти ч е с к и е  п р и в и в к и  п р о в о д я т ся  д ет я м  в п р и в и 
в н ы х  к аб и н етах  п р и  д етск и х  п о л и к л и н и к а х , а  в  с ел ь ск о й  м естн о сти  — 
6 соответствую щ их л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  уч р еж д ен и ях . Д ет я м , 

•Посещающим д о ш к о л ь н ы е  у ч р еж д ен и я  и  ш к о л ы , дел аю т  п р и в и в к и  в  эти х  
[ ^Реж дениях. К атего р и ч еск и  за п р ещ ается  д ел ать  п р и в и в к и  н а  дому.

О д н я х  п р о в е д е н и я  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  п р и в и в о к  д е т я м  н ео б х о д и м о  
'Ранее о п о в е щ а т ь  р о д и тел ей .

■ П осле п р о в е д е н и я  п р и в и в к и  у ч а с тк о в а я  м е д и ц и н с к а я  с е с тр а  д о л ж н а  
П е н и т ь  х ар ак тер  р е а к ц и и  н а  п р и в и в к у , с о о б щ и т ь  у ч а с тк о в о м у  п е д и -

и з а ф и к с и р о в а т ь  д а н н ы е  о  р е а к ц и и  р е б е н к а  н а  п р и в и в к у  в « И сто - 
*  и Р азви ти я  р еб ен к а» .

П ровед ени е у ч ета  и  к о н т р о л я  за  п р о ф и л а к т и ч е с к и м и  п р и в и в к а м и  
' 'Ч ествляется  п р и  п о м о щ и  « К ар ты  у ч ета  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  п р и в и -  
К>> (Уч. ф . № 0 6 3 /у ) . Ф о р м а  0 6 3 /у  за п о л н я е т с я  н а  к а ж д о го  н о в о р о ж - 

° г о  и к аж д о го  р е б е н к а , в н о в ь  п р и б ы в ш е г о  в р а й о н  д е я т е л ь н о с т и  
сКо

за.

;Нн,

;°й  п о л и к л и н и к и .



И з « К ар т  у ч ета  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  п р и в и в о к »  в д е т с к о й  
ке ф о р м и р у е тс я  п р и в и в о ч н а я  к ар т о ч к а . В аж н ы м  р азд ел о м  организ?*111' 
п р и в и в о ч н о й  р аб о ты  в п о л и к л и н и к е  я в л я е т с я  п о л н ы й  и своеврем е^ * 111 
у ч ет  д етей , п о д л еж ащ и х  п р и в и в к а м  и п р о ж и в а ю щ и х  в р а й о н е  д е я л ! ^  
н о с т и  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и . Ль

Н е п о с р е д с т в е н н ы м  п о м о щ н и к о м  у ч а с тк о в о го  врач  а  - п е д  иатра^Я * '; 
е тся  участковая медицинская сестра, в о б я з а н н о с т ь  к о т о р о й  в х о д я » 8'

— о к а з а н и е  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  б о л ь н ы м  д е т я м  н а  д о м у  п о  « Ж , 
ч е н и ю  в р ач а ; а'

— с а н и т а р н о -п р о с в е т и т е л ь н а я  р а б о т а  (в ы с т а в к и , у го л к и  здоровь 
и  т.д.);

— д о р о д о в ы й  п а т р о н а ж  б е р е м е н н ы х  ж е н щ и н  с в о его  территориаль 
н о го  у ч ас тк а ;

— п о с е щ е н и е  н о в о р о ж д е н н ы х  с о в м е с т н о  с у ч а с т к о в ы м  врачом-педи- 
а тр о м  в п е р в ы е  тр и  д н я  п о сл е  в ы п и с к и  и з  р о д и л ь н о г о  дом а ;4

— о б е с п е ч е н и е  с и с т е м а т и ч н о с ти  н а б л ю д е н и я  за  зд о р о в ы м и  и боль
н ы м и  д ет ь м и ;

— к о н т р о л ь  в ы п о л н е н и я  р о д и т е л я м и  л е ч е б н ы х  н а з н а ч е н и й ;щ
— п л а н и р о в а н и е  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  п р и в и в о к  д е т я м , н е  посещаю

щ и м  д о ш к о л ь н ы е  у ч р е ж д е н и я , и  п р и г л а ш е н и е  и х  н а  прививку
в п о л и к л и н и к у ;

— р а б о т а  п о  с в о е в р е м е н н о й  о р г а н и з а ц и и  в р а ч е б н ы х  о см о тр о в  детей, 
с о с т о я щ и х  н а  д и с п а н с е р н о м  учете , п о  п л ан у  д и сп ан сер и зац и и ;

— о к а за н и е  п о м о щ и  в р ач у  п р и  п р о в е д е н и и  м е д и ц и н с к и х  осмотров 
д е те й  (п р о в о д и т  а н т р о п о м е т р и ю , в ы п и с ы в а е т  р е ц е п т ы , справки, 
н а п р а в л е н и я , л и с т к и  н е т р у д о с п о с о б н о с т и , в ы п и с к и , следит за 
о ч е р е д н о с ть ю  п р и е м а );

— б есед ы  с р о д и т е л я м и  н а  у ч ас тк е  и  в п о л и к л и н и к е  п о  воп росам  раз
в и т и я  и  в о с п и т а н и я  зд о р о в о г о  р е б е н к а  и  п р о ф и л а к т и к и  заболева
н и й .

Н а р я д у  с  у ч а с т к о в о й  с л у ж б о й  в  д е т с к и х  п о л и к л и н и к а х  о р ган и зов  
н а  ш и р о к а я  специализированная помощь, я в л я ю щ а я с я  со с т а в н о й  чав?Ь1и 
е д и н о й  ц е п о ч к и  п о л и к л и н и к а  -  с т а ц и о н а р  -  с а н а т о р и й .

С п е ц и а л и з и р о в а н н а я  м е д и ц и н с к а я  п о м о щ ь  м о ж е т  б ы т ь  предст® * 
н а  в  виде:

— с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х  к а б и н е т о в  п о л и к л и н и к и ;
— р а й о н н ы х  и м е ж р а й о н н ы х  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х  д и с п а н с е р о в -  ^
В к р у п н ы х  гор о д ах  со зд аю т ся  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы е  ц ен тр ы , в с

к о то р ы х  в х о д ят  ам б у л ато р н о е  зв е н о  (к о н с у л ь т а т и в н ы й  п о л и Х Ш И ^#  
с к и й  п р и е м ), с п е ц и а л и з и р о в а н н ы й  с т а ц и о н а р , с п е ц и а л и з и р о в а в  

с а н а т о р и й . Н1>
В за в и с и м о с т и  от  м о щ н о с т и  п о л и к л и н и к и  о б ъ ем  предстаинМ  

в н ей  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  п о м о щ и  м о ж ет  б ы т ь  р а зл и ч н ы м . ^щг
Р а й о н н ы е  с п е ц и а л и с т ы  ведут п р и е м  н а  б азе  о д н о й  и з  д етсК * Р И  

к л и н и к , а м е ж р а й о н н ы е  — в к аж д о м  и з п р и к р е п л е н н ы х  рай онов-
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г :
wL q п е а н а л и з и р о в а н н ы е  к а б и н е т ы  п о л и к л и н и к  д о л ж н ы  б ы ть  о с н а -  

со в р е м е н н о й  а п п а р а т у р о й  д л я  п р о в е д е н и я  д и а г н о с т и ч е с к и х  и 
бных м е р о п р и я т и й .1

лече

ер11
лз*

р р 3ч у зк о й  с п е ц и а л ь н о с т и  р а б о т а е т  в  т е с н о м  к о н т а к т е  с д р у ги м и  
да ми д е т с к о й  п о л и к л и н и к и , у ч аствует  в о з д о р о в л е н и и  д е т е й  в ш к о -  
1 д о ш к о л ь н ы х  у ч р еж д ен и ях .

Ю ля п р о в ед ен и я  д и с п а н с е р и з а ц и и  д е т е й  и л е ч е н и я  о стр ы х  б о л ьн ы х  
I чИ узких с п е ц и а л ь н о с т е й  д е т с к и х  п о л и к л и н и к , к а к  п р а в и л о , з а к р е -  
К д ю т с я  за  о п р е д е л е н н ы м и  п е д и а т р и ч е с к и м и  у ч а с тк а м и , ш к о л а м и  и 
дошкольными у ч р е ж д е н и я м и , р а с п о л о ж е н н ы м и  н а  э т и х  у ч астк ах . Э то  
п о з в о л я е т  с п е ц и а л и с т у  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и  в т е ч е н и е  р я д а  л е т  н а б л ю 
дать за о д н и м и  и т е м и  ж е к о н т и н г е н т а м и  д етей .

По д о сти ж ен и и  18 -л ет н его  в о зр а с т а  и л и  за в е р ш е н и и  о б у ч е н и я  в о б р а 
зовательном уч р еж д ен и и  д ети , с о с т о я щ и е  н а  учете в д е т с к о й  п о л и к л и 
нике, п еревод ятся  п о д  н а б л ю д е н и е  в п о л и к л и н и к и  д л я  взросл ы х , 
f С целью  анализа деятельности детской поликлиники, п о м и м о  р а с 
чета о б щ еп р и н ят ы х  п о к а з а т е л е й , х а р а к т е р н ы х  д л я  л ю б о го  а м б у л а т о р 
н о-п оли клин ического  у ч р еж д ен и я  (п о к а за т е л и  н а гр у зк и , д и с п а н с е р и 
зации и д р .) , ц е л е с о о б р а зн о  р а с с ч и т ы в а т ь  показатели работы детской 
I ш клиники:

1. О хват д етей  п е р в о го  года ж и зн и  с и с т е м а т и ч е с к и м  в р ач еб н ы м  
наблюдением:

Число детей  п е р в о го  го д а  ж и з н и , н ах о д я щ и х с я  
под си стем ати ч е с к и м  н а б л ю д е н и е м  в р а ч а -п е д и а т р а

Число д етей , д о с т и г ш и х  о д н о г о  го д а  ж и з н и  в о т ч е т н о м  году 

• 2. Ч астота гр у д н о го  в с к а р м л и в а н и я  (% ):

! Число д етей , н а х о д и в ш и х с я  д о  3 м ес . (6 м ес .)
^ РУДном в с к а р м л и в а н и и

№ с л о  д етей , д о с т и г ш и х  о д н о г о  го д а  ж и з н и  в о тч етн о м  году 

Г  Ч астота р ас с т р о й с т в  п и т а н и я  у д е т е й  п е р в о го  год а  ж и зн и  

Р и с л о  д етей , у  к о т о р ы х  в  т е ч е н и е  п ер в о го  го д а  ж и зн и  
К о л е н о  р а с с т р о й с т в о  п и т а н и я

Нисп —    - 100%.
t [ -|(> д етей , д о с т и г ш и х  о д н о г о  год а  ж и з н и  в о тч етн о м  году

I  Ч астота а к т и в н о г о  р ах и та  у д е т е й  п е р в о г о  го д а  ж и з н и  (% ):

Г е-|() Детей с  п р о я в л е н и я м и  а к т и в н о г о  р ах и та  в  т е ч е н и е  
'{ Р к о го года ж и зн и

™ С:|°  Детей

100%.

• 100% .

100%.

Ч н дек с  зд о р о в ья :

д о с т и г ш и х  о д н о г о  год а  ж и з н и  в о тч е т н о м  году

Чер,,'0 д етей , н и  р а зу  н е  б о л е в ш и х  в т е ч е н и е  
ж ^  Нм °  года ж и зн и
T ' t -ю — ----------------------------------------------------------

Детей, д о с т и г ш и х  о д н о г о  го д а  ж и з н и  в о т ч е т н о м  году
1 0 0 % .
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6 . П о л н о т а  о х в ата  д е те й  п р о ф и л а к т и ч е с к и м и  о с м о т р а м и  (%)• 

Ч и с л о  д е т е й , о х в а ч е н н ы х  п р о ф и л а к т и ч е с к и м и  о с м о т р а м и  

Ч и с л о  д е т е й , п о д л е ж а щ и х  п р о ф и л а к т и ч е с к и м  о с м о т р а м  1 (,()ч
7. П о л н о т а  о х в ата  д ет ей  п р о ф и л а к т и ч е с к и м и  п р и в и в к а м и  (%)■ j  

Ч и с л о  д е т е й , о х в а ч е н н ы х  п р о ф и л а к т и ч е с к и м и  п р и в и в к а м и  

Ч и с л о  д е т е й , п о д л е ж а щ и х  и м м у н и за ц и и

8. З а б о л е в а е м о с т ь  д е те й  (н а  1000 д етей ):

Ч и с л о  в п е р в ы е  в ы я в л е н н ы х  за б о л е в а н и й  у д етей

С р е д н е го д о в о е  ч и с л о  д е т е й , п р о ж и в а ю щ и х  н а  т е р р и т о р и и  
о б с л у ж и в а н и я  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и

К р о м е  т о го , в д е т с к о й  п о л и к л и н и к е  р а с с ч и т ы в а ю т с я  п о к  
в р е м е н н о й  н е т р у д о с п о с о б н о с т и  п о  уходу за  б о л ь н ы м и  д етьм и , 
т е л и  о б ъ е м а , к а ч е с т в а  и э ф ф е к т и в н о с т и  д и с п а н с е р н о г о  н аб л ю д ен

Р я д  п о к а з а т е л е й , х ар а к т е р и зу ю щ и х  о с н о в н ы е  п а р ам етр ы  зд< 
д е т е й , б ы л и  о п и с а н ы  в со о т в е тств у ю щ и х  главах , там  ж е при  
о с н о в н ы е  ф о р м у л ы  их р асч ета .

Детские дошкольные учреждения
К  детским дошкольным учреждениям о т н о с я т с я  д е т с к и е  я с л и , детские 
сад ы  и  д е т с к и е  с а д ы -я с л и , а  т а к ж е  д е т с к и е  д о ш к о л ь н ы е  учреждения 
о б щ е го  н а з н а ч е н и я  с а н а т о р н о г о  т и п а  и  с п е ц и а л ь н о г о  н а зн а ч е н и я  (для 
д е т е й  с н а р у ш е н и я м и  з р е н и я , слуха, р еч и , и н т е л л е к т а  и т.д.).

К р о м е  т о го , м огут  с о зд ав ат ь ся  д е т с к и е  д о ш к о л ь н ы е  учреждение 
(гр у п п ы ) и н т е р н а т н о г о  т и п а  (д л я  д е те й  с та р ш е  1 год а). Д л я  д етей  стар
ш е  3 л е т  м огут  б ы ть  о р г а н и зо в а н ы  д еж у р н ы е  гр у п п ы , к о то р ы е  работаю 
к а к  в б у д н и е , т а к  и в в о с к р е с н ы е  и п р а зд н и ч н ы е  д н и . Д е т с к и е  дошко* 
л ь н ы е  у ч р е ж д е н и я  с п е ц и а л ь н о г о  н а з н а ч е н и я  ф у н к ц и о н и р у ю т  кругл* 
су т о ч н о  к а к  у ч р е ж д е н и я  и н т е р н а т н о г о  т и п а .

П о д го то вк а  д етей  к  п о сту п л ен и ю  в д о ш к о л ь н ы е  у ч р еж д ен и я  осуШе 
ствл яется  у ч астк овы м  в р ач о м -п ед и атр о м , уч астк о в о й  м едицинской сес 
р о й , ф ел ьд ш ер о м  и л и  м е д и ц и н с к о й  сестрой  к аб и н ета  зд орового  ребей*^ 

Л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к у ю  п о м о щ ь  д е тя м  в д е т с к и х  д о ш к о Л Ь Н  

у ч р е ж д е н и я х  о р га н и зу е т  д е т с к а я  п о л и к л и н и к а , д л я  ч его  в ее сост9 
со зд аю т ся  с п е ц и а л ь н ы е  ш к о л ь н о -д о ш к о л ь н ы е  о тд ел ен и я .

Школы, школы-интернаты, лагеря отдыха
П о д го то в к у  д е т е й  в школу о с у щ е с т в л я е т  у ч а с тк о в ы й  в р а ч - п е д и а т р *  

с к о й  п о л и к л и н и к и .
К о м п л е к с н ы е  у гл у б л ен н ы е  м е д и ц и н с к и е  о с м о т р ы  с у ч а с т и е м  У я, 

ч е й -с п е ц и а л и с т о в  (о то л ар и н го л о г , о ф тал ьм о л о г , н евр о п ато л о г,
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■ ХИРУРГ о р то п е д , а  п о  п о к а з а н и я м  — ф т и зи а т р , к ар д и о р ев м ато л о г , 
'° кринолог, д е р м а т о в е н е р о л о г  и  т.д .) с  ц ел ь ю  м а к с и м а л ь н о г о  о зд о - 

к ^ н и я  в ы я в л е н н ы х  б о л ь н ы х  к о  в р е м е н и  п о с т у п л е н и я  в ш к о л у  п р о - 
Е я т с я  д ет я м  3 и  5 лет.
0°' |-|еред о ф о р м л е н и е м  в ш к о л у  в р ач -п ед и атр  и други е в р а ч и -с п е ц и а л и -  
J  сНОва о см атр и в аю т  д етей , о ц е н и в а ю т  э ф ф е к т и в н о с т ь  п р о в ед ен н о го  
■иения, со сто я н и е  р е б е н к а  и его  ф у н к ц и о н а л ь н у ю  го т о в н о сть  к  ш к ол е , 
j  gee д а н н ы е  д и с п а н с е р н о г о  н а б л ю д е н и я  за  д е т ь м и , п о с т у п а ю щ и м и  
И ^ л у ,  с п о д р о б н ы м  а н а м н е з о м , з а к л ю ч е н и е м  о  с о с т о я н и и  зд о р о в ь я  и 
К 0м ен д ац и ям и  п о  д а л ь н е й ш е м у  н а б л ю д е н и ю  за  р е б е н к о м  в у сл о ви я х  
ц*олы ф и к с и р у ю т с я  в « М е д и ц и н с к о й  к ар т е  р еб ен к а»  (уч . ф . № 0 2 6 /у ) , 
К -о р ая  п ер ед ается  в ш к о л у  к н ач ал у  у ч е б н о го  года.

Всю л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к у ю  р аб о ту  с д е т ь м и  в ш к о л а х  д о  н е д а в 
него врем ени  о с у щ е с т в л я л и , п о м и м о  м е д и ц и н с к и х  се с т е р , в р ач и  д о ш к о -  
1ЬНо -ш к о л ьн ы х  о т д е л е н и й  д е т с к и х  п о л и к л и н и к . О д н а к о , к а к  и в д е т 
ских д о ш к о л ь н ы х  у ч р е ж д е н и я х , в  д а л ь н е й ш е м  и х  п л а н и р у е т с я  з а м е н и т ь  
специально п о д г о т о в л е н н ы м и  с р е д н и м и  м е д и ц и н с к и м и  р а б о т н и к а м и . 
М едицинский р а б о т н и к  ш к о л ы  о б я зан :
И -  п р о во д и ть  а м б у л а то р н ы й  п р и е м  в ш к о л е  и  о к а з ы в а т ь  м е д и ц и н -  

[ скую  п о м о щ ь  н у ж д а ю щ и м с я ;
■  -  о р ган и зо в ы в ать  и п р о в о д и т ь  п е р и о д и ч е с к и е  п р о ф и л а к т и ч е с к и е

м е д и ц и н с к и е  о с м о т р ы  ш к о л ь н и к о в  и  н а  о с н о в е  и х  р езу л ьтато в  
р азр аб аты в ать  п л а н  м е р о п р и я т и й , н а п р а в л е н н ы х  н а  у к р е п л е н и е  
зд оровья  ш к о л ь н и к о в ;

■  -  о б есп еч и в ать  д и н а м и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е  з а  д и с п а н с е р н о й  гр у п п о й
бол ьн ы х  и п р о в о д и т ь  их о зд о р о в л е н и е ;

I  -  о су щ еств л ять  м е д и ц и н с к и й  к о н т р о л ь  з а  п р о в е д е н и е м  ф и з и ч е с к о г о  
в о сп и т ан и я , р е ж и м о м  у ч е б н о й  р аб о т ы , тр у д о в ы м  о б у ч е н и е м , о р г а 
н и зац и ей  п и т а н и я  у ч ащ и х ся ; за  п р о в е д е н и е м  с а н и т а р н о -г и г и е н и -  
чески х  и п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й ;

I  -  за н и м а т ь с я  п р о ф и л а к т и к о й  т р а в м а т и з м а , у ч ето м  и а н а л и зо м  всех  
случаев  тр ав м ; с а н и т а р н о -п р о с в е т и т е л ь н о й  р а б о т о й  ср ед и  п е р с о - 

I  н ала ш к о л ы , р о д и т е л е й  и  у ч ащ и х ся .
I  Для д ет ей , к о т о р ы м  се м ь я  п о  тем  и л и  и н ы м  п р и ч и н а м  н е  м о ж ет  о б е с -  
Р р и в ат ь  п р а в и л ь н о е  в о с п и т а н и е , с о зд а ю т с я  школы-интернаты  (о б щ его  
Р Па; для  д етей  с н е д о с т а т к а м и  у м с т в е н н о г о  и л и  ф и з и ч е с к о г о  р а зв и т и я ; 

л е тей -си р о т  и  д е т е й , о с т а в ш и х с я  б е з  п о п е ч е н и я  р о д и т е л е й ) . К р о м еД л я

■ и к ол ы -и н терн аты  со зд а ю т с я  д л я  у гл у б л е н н о го  и зу ч е н и я  о т д ел ь - 
Г л "Р ед м ето в  (я з ы к о в ы е , с п о р т и в н ы е  и т .д .). В ш к о л а х -и н т е р н а т а х  
. и н ах о д ятся  н а  п о л н о м  г о с у д а р с т в е н н о м  о б е с п е ч е н и и  к р у гл о су то ч - 

и л и ш ь  н а  в о с к р е с н ы е , п р а зд н и ч н ы е  д н и , а т а к ж е  н а  к а н и к у л ы  п о  
Р а н и ю  в о зв р а щ а ю т с я  в с ем ь и . Ш к о л ы -и н т е р н а т ы  тр еб у ю т  о со б о го  

и̂ а н и я  со  с т о р о н ы  д е т с к о й  п о л и к л и н и к и , 
г, Ш к о л ах -и н тер н атах , п о м и м о  о б ы ч н ы х  ш к о л ь н ы х  п о м е щ е н и й , 

ж , |ы б ы ть  п р ед у с м о т р е н ы  с п а л ь н и .



Р азд ел ы  р аб о ты  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  ш к о л -и н т е р н а т о в  об 
т и п а  и  у гл у б л е н н о го  и зу ч е н и я  о т д е л ь н ы х  п р е д м е т о в  в о  м н о г о м  ci 
д а ю т  с  р а зд е л а м и  р аб о т ы  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  о б ы ч н ы х  щ* 
в с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х  — с р а зд е л а м и  р аб о ты  м е д и ц и н с к и х  работ* 
д е т с к и х  д о м о в .

Л е т н я я  о зд о р о в и т е л ь н а я  р а б о т а  с д е ть м и  ш к о л ь н о г о  в о зр аста  
с т в л я е т с я  в лагерях отдыха.

С  ц ел ью  о з д о р о в л е н и я  б о л ь н ы х  д е т е й  с  х р о н и ч е с к и м и  заб о л е  
м и  п р о ф с о ю зн ы м и  о р г а н а м и  с о в м е с т н о  с о р г а н а м и  н а р о д н о го  о 
в а н и я  и  з д р а в о о х р а н е н и я  н а  л е т н и й  п е р и о д  с о зд а ю т с я  лагеря 
санаторного типа.

Дом ребенка
Дом ребенка — э то  г о с у д а р с т в е н н о е  л е ч е б н о -в о с п и т а т е л ь н о е  
д е н и е  д л я  д е т е й  о т  р о ж д е н и я  д о  3 лет. В с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х  
р е б е н к а  с о д е р ж а т с я  д ети  с д е ф е к т а м и  ф и з и ч е с к о г о  и л и  п си хи че 
р а зв и т и я , с  т я ж е л ы м и  н а р у ш е н и я м и  сл уха и р еч и  д о  4 -л е т н е г о  во* 
В д о м  р е б е н к а  п р и н и м а ю т с я : с и р о т ы , д ет и  о д и н о к и х  м атер ей , по 
т ы е  д е т и , а  т а к ж е  д е т и , р о д и т е л и  к о т о р ы х  п о  суду  л и ш е н ы  родител: 
п р ав  и л и  о т б ы в а ю т  н а к а з а н и е .

Д о м а  р еб ен к а  н аходятся  в веден и и  о р ган о в  зд р аво о х р ан ен и я , и 
п р и н и м аю тся  туда то л ько  п о  п утевкам  м естн ы х  о р ган о в  здравоохрй

Организация стационарной помощи детям
Д е т с к и е  с т а ц и о н а р ы  м огут б ы т ь  о б ъ е д и н е н н ы м и  (с  д е т с к о й  пол 
н и к о й )  и н е о б ъ е д и н е н н ы м и ; п о  п р о ф и л ю  — м н о г о п р о ф и л ь н ы м и  I 
ц и а л и з и р о в а н н ы м и , р а зл и ч н о й  к о е ч н о й  м о щ н о с т и .

В о р г а н и з а ц и и  р а б о ты  д е т с к о г о  с т а ц и о н а р а  д е т с к о й  б о л ь н и ц ы  
о б щ е го  с о р г а н и з а ц и е й  р аб о т ы  с т а ц и о н а р а  д л я  в зр о с л ы х , о д н ак о  
ю тся  и н е к о т о р ы е  о с о б е н н о с т и . Ш

Б о л ь н ы е  д е т и  п о с т у п а ю т  в с т а ц и о н а р  д е т с к о й  б о л ь н и ц ы  п о  на 
л е н и ю  в р а ч е й  д е т с к и х  п о л и к л и н и к , с т а н ц и й  с к о р о й  и  н еотл  
п о м о щ и  и д е т с к и х  у ч р е ж д е н и й .

П л а н о в а я  г о с п и т а л и з а ц и я  р е б е н к а  о с у щ е с т в л я е т с я  ч е р е з  де 
п о л и к л и н и к у  п р и  н а л и ч и и  с л ед у ю щ и х  д о к у м е н то в :

1. Н а п р а в л е н и я .
2. П о д р о б н о й  в ы п и с к и  и з  и с т о р и и  р а зв и т и я  р е б е н к а  о  н ачал е 

л е в а н и я , л е ч е н и и  и п р о в е д е н н ы х  а н а л и за х  в у с л о в и я х  п о л и к л  
К р о м е  т о го , д о л ж н ы  б ы ть  с в е д е н и я  о  р а зв и т и и  р е б е н к а , о б о  всех 
н е с е н н ы х  с о м а т и ч е с к и х  и  и н ф е к ц и о н н ы х  за б о л е в а н и я х .

3. С п р а в к и  о б  о тс у т с тв и и  к о н т а к т а  р е б е н к а  с и н ф е к ц и о н н ы м и  
н ы м и  д о м а , в д е т с к и х  у ч р е ж д е н и я х  и ш к о л е  (с р о к  д е й с т в и я  — 24

4. С п р а в к и  о  п р о в е д е н н ы х  п р и в и в к а х .



П рием н ое о т д е л е н и е  с т а ц и о н а р а  д е т с к о й  б о л ь н и ц ы  д о л ж н о  б ы ть  
сировано (б о к с ы  д о л ж н ы  с о с т а в л я т ь  3—4%  о т  о б щ е го  ч и с л а  к о ек ) , 

^ ‘более у д о б н ы м и  д л я  р аб о ты  я в л я ю т с я  и н д и в и д у а л ь н ы е  б о к сы  
■ »  ие р а -С о к о л о в а ,  к о т о р ы е  в к л ю ч а ю т  в себ я  п р е д б о к с н и к , палату, 
К , т а р н ы й  узел , ш л ю з д л я  п е р с о н а л а . В н е б о л ь ш и х  б о л ь н и ц а х  п р и  
са\  Гстви и  б о к с о в  д л я  п р и е м а  д е т е й  д о л ж н о  б ы т ь  п р е д у с м о т р е н о  не 

LfHee и з о л и р о в а н н ы х  см о т р о в ы х  к а б и н е т о в  и о д н о го -д в у х  с а н п р о 
пускников.

Для о к а з а н и я  н е о т л о ж н о й  п о м о щ и  р е б е н к у  в приемном отделении 
|*од*ен б ы т ь  п о с т о я н н ы й  н а б о р  н ео б х о д и м ы х  м е д и к а м е н т о в  и ср ед ств  
яерв°й п о м о щ и . П р и  п р и е м н о м  о т д е л е н и и  о р га н и зу ю т с я  п ал а ты  и н т е н 
с и в н о й  т е р а п и и  и в р е м е н н о й  и зо л я ц и и  б о л ьн ы х .

Врач п р и е м н о г о  о т д е л е н и я  д о л ж е н  т щ а т е л ь н о  со б р а т ь  анамнез, 
п р о и з в е с т и  о с м о т р  б о л ь н о го , у с та н о в и ть  п р е д в а р и т е л ь н ы й  д и а г н о з , 
н а з н а ч и т ь  и п р о в ест и  л е ч е н и е  (п р и  н е о б х о д и м о с т и ), р е ш и т ь , в к ак о е  
отд е л е н и е  н а п р а в и т ь  б о л ь н о го  и в о зм о ж е н  л и  д о п у с к  м ат ер и  к  уходу за 
ребенком.

В случае п о с т у п л е н и я  д е т е й  б е з  в е д о м а  р о д и т е л е й  п о с л е д н и е  н е м е д 
ленно и зв е щ а ю т с я  о б  э т о м  р а б о т н и к а м и  п р и е м н о г о  о т д е л е н и я . П р и  
отсутствии т а к о й  в о зм о ж н о с т и  с в е д е н и я  о  р е б е н к е  з а н о с я т с я  в с п е ц и 
альную к н и гу  и с о о б щ а ю т с я  в м и л и ц и ю .

Врачи п р и е м н о г о  о т д е л е н и я  р а б о т а ю т  в т е с н о м  к о н т а к т е  с  в р а ч а - 
м и-специалистам и  о т д е л е н и й  б о л ь н и ц ы . В п р и е м н о м  о т д е л е н и и  в ед ет 
ся журнал п р и е м а  д етей  н а  г о с п и т а л и з а ц и ю  и ж у р н ал  о т к а зо в  в г о с п и 
тализации, и м е ю тс я  с в е д е н и я  о т  с т а р ш и х  се с т е р  о т д е л е н и й  о  к о л и ч е с т 
ве свободны х м ест  п о  о т д е л е н и я м . П р и  о тсу тст в и и  с т о л а  с п р а в о к  ч ер ез  
приемное о т д е л е н и е  р о д и т ел и  п о л у ч аю т  с в е д е н и я  о  с о с т о я н и и  зд о р о в ь я  
Ребенка.

О тделения (п а л а т ы ) с т а ц и о н а р а  ф о р м и р у ю т с я  по возрасту и по 
Щактеру з а б о л е в а н и й . В за в и с и м о с т и  о т  в о зр аста  в ы д е л я ю т  сл ед у ю 
щие о тд ел ен и я  (п ал ат ы ): д л я  н е д о н о ш е н н ы х , д л я  н о в о р о ж д е н н ы х , д л я  
f f e f t  грудн ого  в о зр аст а , д л я  д ет ей  м л ад ш его  в о зр аста , д л я  д е т е й  ст а р -  
J ero возраста . П о  х а р а к т е р у  з а б о л е в а н и й  о т д е л е н и я  (п а л а ты ) м огут 
^ Ть: п ед и а тр и ч е с к и е  о б щ и е , х и р у р ги ч е с к и е , и н ф е к ц и о н н ы е  и д р у ги е  

^ п р о ф и л ь н ы е  о т д е л е н и я  (п ал ат ы ).
О б о р уд 0 в а н и е  п а л а т  и  о с н а щ е н и е  о т д е л е н и й  за в и с я т  о т  их п р о ф и л я  

д и к т у ю т с я  с п е ц и ф и к о й  р аб о ты  и н ео б х о д и м о сть ю  с о зд а н и я  н аи б о л е е  
^ 'с п р и я т н ы х  у сл о в и й  д л я  л е ч е н и я  д е те й  и  в ы п о л н е н и я  п ер с о н а л о м  
1  * ебн ы х о б я за н н о с т е й .

о тд ел ен и я х  д л я  д е те й  д о ш к о л ь н о г о  и ш к о л ь н о г о  в о зр асто в  п ал аты  
* НЫ б ы ть  н е б о л ь ш и е  — с ч и с л о м  к о е к  н е  б о л ее  ч еты р ех . Ц е л е с о о б -
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До.|
Ра,
цеп 0 им еть  за с т е к л е н н ы е  п е р е го р о д к и  м еж д у  п а л а та м и  д л я  то го , что б ы  
Г  ^ °н ал  м ог с л е д и ть  за  с о с т о я н и е м  д е те й  и и х  п о в е д е н и е м .
L  1**ной о с о б е н н о с т ь ю  о р г а н и за ц и и  р аб о т ы  э т и х  о т д е л е н и й  я в л я е т с я  

х°Д и м ость  п р о в е д е н и я  там  в о с п и т а т е л ь н о й  р аб о ты  с д е ть м и . Д л я



это й  ц ели  в д е т с к и х  б о л ь н и ц а х  у стан ав л и в аю тся  с п е ц и а л ь н ы е  д о д ^  
сти  п е д а г о го в -в о с п и т а т е л е й . С  б о л ь н ы м и , к о т о р ы е  л еч ат ся  в с т а ц ^ 0' 
ре  д л и т е л ь н о е  в р ем я , п р о в о д и т ся  т ак ж е  и у ч еб н ая  раб о та . В отдел*,!*9' 
д о л ж н ы  б ы ть  п р ед у см о тр ен ы  с т о л о в ы е -и гр о в ы е , в ер ан д ы  или 
гу л о ч н ы е  к о м н а т ы , х о р о ш о  о б о р у д о в а н н ы й  у ч а с то к  д л я  прогуд0? ° '  
т е р р и то р и и  б о л ь н и ц ы . О тд е л е н и я  д о л ж н ы  б ы т ь  о б е с п е ч е н ы  игруцц/ 8 
м и , и гр а м и , к н и г а м и , м а т е р и а л а м и  д л я  в ы р е за н и я , р и с о в а н и я , лещ/ 
и зго т о в л е н и я  с а м о д е л ь н ы х  и гр у ш ек . О р г а н и з а ц и я  д о су га  д етей  в еъ  
ц и о н а р е  о с о б е н н о  в аж н а  в в е ч е р н и е  ч ас ы . Р у ч н о й  труд , л е п к а , 
в а н и е , ч т е н и е  вслух , п р о в о д и м ы е  в к о н ц е  б о л ь н и ч н о го  д н я , улучшаю 
н а с т р о е н и е  д етей  и с п о с о б с тв у ю т  с п о к о й н о м у  сну. Н ем ал о в аж н ая  рол 
в п р а в и л ь н о й  о р г а н и за ц и и  д о су га  д етей  п р и н а д л е ж и т  п а л а тн ы м  меди- 
ц и н с к и м  сестр ам . Н ео б х о д и м о  п р ед у см о тр еть  в о зм о ж н о с т ь  пребывания 
в стационаре вместе с ребенком матери.

В к о м п л е к с е  л е ч е б н ы х  м е р о п р и я т и й  в а ж н о е  зн а ч е н и е  и м еет  пра
в и л ь н о е , о р г а н и зо в а н н о е  п и т а н и е  д етей . Д л я  эт о го  д ети  грудн ого  воз
р аста  г о с п и т а л и зи р у ю т с я  с м а т е р я м и  и л и  о б е с п е ч и в а ю т с я  грудным 
д о н о р с к и м  м о л о к о м . Все д р у ги е  п р о д у к ты  п и т а н и я  д ети  п ер во го  года 
ж и зн и  п о л у ч аю т  с д е т с к о й  м о л о ч н о й  к ухн и . Д е т я м  стар ш е  года питание 
о р га н и зу е т с я  н а  п и щ е б л о к е  б о л ь н и ц ы  с о о т в е тс т в е н н о  возрасту.

В д е т с к и х  б о л ь н и ц а х  з н а ч и т е л ь н о  б о л ь ш е , ч е м  в  б о л ьн и ц ах  для 
в зр о сл ы х , следует опасаться внутрибольничных инфекций. Д л я  предот
в р а щ е н и я  з а н о с а  и н ф е к ц и о н н ы х  за б о л е в а н и й  в с т а ц и о н а р  игруш ки и 
к н и г и  д л я  п ер ед ач и  д етя м  м о ж н о  п р и н и м а т ь  т о л ь к о  не б ы в ш и е  в упот
р е б л е н и и . П р и  в ы я в л е н и и  р е б е н к а  с о с т р ы м  и н ф е к ц и о н н ы м  заболева
н и е м  в о т д е л е н и и  у с та н а в л и в а е тс я  к а р а н т и н  н а  с р о к  и н к у б ац и о н н о го  
п е р и о д а  д л я  д а н н о г о  з а б о л е в а н и я . Н е о б х о д и м о  п р о в о д и т ь  учет кон
т а к т и р о в а в ш и х  с б о л ь н ы м и  д е т е й , к о т о р ы х  в т е ч е н и е  и н к у б ац и о н н о го  
п е р и о д а  уж е н е л ь з я  п е р е м е щ а т ь  в д р у ги е  п ал а ты . В н ео б х о д и м ы х  СДУ" 
ч ая х , в з а в и с и м о с т и  о т  в ы я в л е н н о г о  о стр о го  и н ф е к ц и о н н о г о  заболева
н и я , п р о в о д я т с я  и  с п е ц и а л ь н ы е  п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и е  мероприятия 
(п р и в и в к и , и с с л е д о в а н и я  н а  б а к т е р и о н о с и т е л ь с т в о ) .

В о згл ав л я ет  р аб о т у  д е т с к о г о  о т д е л е н и я  с т а ц и о н а р а  заведую м Р  
Н а д о л ж н о с т ь  зав ед у ю щ его  о т д е л е н и е м  д е т с к о й  б о л ь н и ц ы  н а з н а ч а е т с я  

к в а л и ф и ц и р о в а н н ы й  в р ач , и м е ю щ и й  о п ы т  р аб о т ы  по со о тветс т Ш ^  
щ ей  с п е ц и а л ь н о с т и . З а в е д у ю щ и й  о т д е л е н и е м  п о д ч и н я е т с я  главно • 
врачу  б о л ь н и ц ы  и зам ес ти т ел ю  гл ав н о го  в р ач а  п о  м е д и ц и н с к о й  чаС1_
В п о в с е д н е в н о й  р аб о те  о н  р у к о во д ству ется  п о л о ж е н и е м  о  детской 6°  
н и ц е , о  св о и х  ф у н к ц и о н а л ь н ы х  о б я за н н о с т я х  и д р у ги м и  офиииаЛьДО 
м и  д о к у м е н т а м и , а т ак ж е  у к а за н и я м и  и р а с п о р я ж е н и я м и  в ы ш е с т о я И 1 

о р г а н о в  зд р а в о о х р а н е н и я . ,
З ав ед у ю щ и й  о т д е л е н и е м  о су щ е с т в л я е т  н е п о с р е д с т в е н н о е  

д ств о  д е я т е л ь н о с т ь ю  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а  о т д е л е н и я  и несет , 
н ую  о т в е т с т в е н н о с т ь  за  к а ч е с т в о  и к ультуру  м е д и ц и н с к о й  пом  
б о л ь н ы м  д етя м .

М
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п ь|п и с к а  р е б е н к а  и з  б о л ь н и ц ы  п р о и зв о д и т с я : п р и  п о л н о м  его  в ы зд о - 
*  ]СИи и; п р и  н е о б х о д и м о с т и  п ер ев о д а  е го  в д р у ги е  л е ч е б н ы е  у ч р еж д е- 
| Р°р . пр И с т о й к о м  у л у ч ш е н и и  с о с т о я н и я  б о л ь н о го , к о гд а  д а л ь н е й ш а я  
"" .^л тал и зац и я  уж е н е  н у ж н а ; п р и  х р о н и ч е с к о м  т е ч е н и и  за б о л е в а н и я , 

В *  0дда ю щ ем ся л е ч е н и ю  в д а н н о м  у ч р е ж д е н и и ; п о  т р е б о в а н и ю  р о д -
1)6 v или о п е к у н а  д о  и зл е ч е н и я  з а б о л е в а н и я , е с л и  в ы п и с к а  н е  угр о ж ает  

Р *~ оСр ед ств ен н о  ж и зн и  б о л ь н о го  и не о п а с н а  д л я  о к р у ж аю щ и х .
\  g п ослед н ем  сл у ч ае  н е о б х о д и м о  п р ед у п р ед и ть  р о д и т ел ей  о  п о сл е д - 
I и Я х  дл я  зд о р о в ь я  р е б е н к а  н е с в о е в р е м е н н о й  в ы п и с к и . О  в ы п и с к е  
Едоьного р е б е н к а  п о  т р е б о в а н и ю  р о д и т е л е й  д е л а е т с я  з а п и с ь  в и с т о -  
I ии бо л езн и  с у к а за н и е м , ч то  о  н е с в о е в р е м е н н о с т и  в ы п и с к и  р о д и тел и  
К пуп реж д ены . О  в ы п и с к е  р е б е н к а , тр еб у ю щ его  е щ е  л е ч е н и я  н а  дому, 
немедленно с о о б щ а е т с я  д е т с к о й  п о л и к л и н и к е  с  н е о б х о д и м ы м и  л е ч е б 
ными р е к о м е н д а ц и я м и  с т а ц и о н а р а , а  п о зд н е е  н а п р а в л я е т с я  э п и к р и з  
с подробным о п и с а н и е м  п р о в е д е н н о го  о б с л е д о в а н и я , л е ч е н и я  и  н е о б 
ходимых р е к о м е н д а ц и й  н а  будущ ее.
, А н а т о м о -ф и зи о л о ги ч е с к и е  о с о б е н н о с т и  н о в о р о ж д е н н ы х , с в о е о б 
разный х ар ак тер  т е ч е н и я  за б о л е в а н и я  о п р е д е л я ю т  н е о б х о д и м о с т ь  с о з 
дания специальных отделений для новорожденных и недоношенных детей
в. составе д е т с к и х  б о л ь н и ц . О р г а н и з а ц и я  э т и х  о т д е л е н и й  п о зв о л я е т  
создать о со б ы е  у с л о в и я  д л я  н а и б о л е е  р а н и м о г о  к о н т и н г е н т а  б о л ьн ы х , 
сконцентрировать с п е ц и а л ь н о  п о д г о т о в л е н н ы е  в  о б л а с т и  ф и з и о л о г и и  
и патологии  п е р и о д а  н о в о р о ж д е н н о е ™  к а д р ы , а  т а к ж е  с п е ц и а л ь н у ю  
аппаратуру и о б о р у д о в а н и е . С о зд а н и е  т а к и х  о т д е л е н и й  д а е т  в о зм о ж 
ность с в о е в р е м е н н о  п е р е в о д и т ь  з а б о л е в ш и х  н о в о р о ж д е н н ы х  и з  р о д и л ь 
ных дом ов, ч то  с п о со б ств у ет  б о л ее  ч е т к о й  о р г а н и з а ц и и  и  с о б л ю д е н и ю  
У н и тар н о -э п и д ем и о л о ги ч еск о го  р е ж и м а  в а к у ш е р с к и х  с т ац и о н ар ах .
I1 О рган и зац и я  р а б о ты  о т д е л е н и й  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х  и  н е д о н о ш е н 
ных детей и м еет  в есь м а  с у щ е с т в е н н ы е  о с о б е н н о с т и .
I  О сн овн ы м и  за д а ч а м и  эт и х  о т д е л е н и й  я в л я ю тс я :

~  о к азан и е  к в а л и ф и ц и р о в а н н о й  д и а г н о с т и ч е с к о й  и  л е ч е б н о й  п о м о 
щи б о л ь н ы м  д о н о ш е н н ы м  и  н е д о н о ш е н н ы м  н о в о р о ж д е н н ы м , 
со зд ан и е  о п т и м а л ь н ы х  у сл о в и й  в ы х а ж и в а н и я  д ет ей ;

"  п р о вед ен и е  о р г а н и з а ц и о н н о -м е т о д и ч е с к о й  р аб о т ы  и  п о в ы ш е н и е  
к в а л и ф и к а ц и и  п е д и а т р о в  п о  а к т у а л ь н ы м  в о п р о с а м  н е о н а т о л о -  
'и и ;

"  ан ал и з за б о л е в а е м о с т и  и  с м е р т н о с т и  н о в о р о ж д е н н ы х  в  р а й о н е  
[ ()бслуж и в а н и я.
otJ кРУпных д е т с к и х  б о л ь н и ц а х  о р г а н и зу ю т с я  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы е  
Хц. Лечи я  д л я  н о в о р о ж д е н н ы х  с н е и н ф е к ц и о н н о й , и н ф е к ц и о н н о й , 

Г  | | |) |и '1еск о й  и н е в р о л о г и ч е с к о й  п ат о л о ги ей .
До., 'Ревод н о в о р о ж д е н н ы х  и  н е д о н о ш е н н ы х  д е т е й  и з  р о д и л ь н ы х  

о су щ еств л яю т  п р и  у сл о ви и  т р а н с п о р т а б е л ь н о с т и  р е б е н к а  и о б я -  
Hjte^bHoro с о г л а с о в а н и я  с зав ед у ю щ и м  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы м  о т д ел е - 

111 и гл ав н ы м  в р а ч о м  б о л ь н и ц ы , к у д а  п е р е в о д и т с я  р е б е н о к .
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Т р а н с п о р т и р о в к а  н о в о р о ж д е н н ы х  д е те й  п р о и зв о д и т с я  в спец; 
в ы д е л е н н о й  и о б о р у д о в а н н о й  с а н и т а р н о й  м а ш и н е , о с н а щ е н н о й  
зо м , в с о п р о в о ж д е н и и  с р е д н е го  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а , подгот®  
н о го  п о  в о п р о с а м  ф и з и о л о г и и  и  п а т о л о г и и  н о в о р о ж д е н н ы х  детей

В о т д е л е н и е  р е а н и м а ц и и  и и н т е н с и в н о й  т е р а п и и  транспорт* 
к а  б о л ь н ы х  н о в о р о ж д е н н ы х  и н е д о н о ш е н н ы х  д е т е й  п р о и з в о д и  
п р и н ц и п у  «н а себя»  в с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  т р а н с п о р т н о й  реан] 
о н н о й  м а ш и н е  с в р а ч о м -р е а н и м а т о л о г о м  и л и  в р а ч о м -п е д и а т р о м , 
ш о  п о д г о т о в л е н н ы м  п о  в о п р о с а м  ф и з и о л о г и и , п а т о л о г и и  и реа: 
ц и и  н о в о р о ж д е н н ы х  и  н е д о н о ш е н н ы х  д етей .

Н а  б азе  д е т с к и х  п о л и к л и н и к  и л и  с т а ц и о н а р о в  д е т с к и х  б о л ь н и ц  
н и зу ю тся  дневные стационары.

В д н е в н о м  с т а ц и о н а р е  д ети  п о л у ч аю т  л е ч е н и е , п р и б л и ж е н н о е  
ц и о н а р н о м у  (п о  о б ъ ем у  и и н т е н с и в н о с т и ) , н о  н а х о д я тс я  п о д  Ha6j 
н и е м  м е д п е р с о н а л а  т о л ь к о  в д н е в н ы е  ч ас ы .

Д л и т е л ь н о с т ь  р аб о т ы  с т а ц и о н а р а  д о л ж н а  с о с т а в л я т ь  н е  м енее 
п р и  6 -д н е в н о й  р а б о ч е й  н ед ел е . К о л и ч е с т в о  к о е к  о п р е д е л я е тс я  
р и а л ь н о -т е х н и ч е с к и м и  в о зм о ж н о с т я м и  б а зо в о го  у ч р е ж д е н и я , а 
п о т р е б н о с т ь ю  в д а н н о м  п р о ф и л е  к о е к . Ц е л е с о о б р а зн а  о р ган и  
д н е в н ы х  с т а ц и о н а р о в  п о  тем  и л и  и н ы м  п р о ф и л я м  п а т о л о ги и : гас 
т е р о л о ги ч е с к и е , н е в р о л о г и ч е с к и е , д и а г н о с т и ч е с к и е  и  т.д. Д л и тел ь - 
л е ч е н и я  р е б е н к а  за в и с и т  о т  п р о ф и л я  п а т о л о г и и  и с о с т а в л я е т  в сре, 
2 - 3  н ед .

Б о л ь н ы е  в д н е в н о м  с т а ц и о н а р е  п о л ь зу ю тс я  2 -р а з о в ы м  п и т а н и г  
д е й с т в у ю щ и м  н о р м а т и в а м  д л я  с т а ц и о н а р о в  и  д о п о л н и т е л ь н о  за 
п р и в л е ч е н н ы х  ср ед ст в  п р е д п р и я т и й , о б щ е с т в е н н ы х  ф о н д о в .

П р и г о т о в л е н и е  п и щ и  б о л ь н ы м  о с у щ е с т в л я е т с я  в п и щ е б л о к е  лг 
н о го  у ч р е ж д е н и я , в со став е  к о т о р о го  н ах о д и тся  д н е в н о й  стац и  
К о н т р о л ь  за  к а ч е с т в о м  п и щ и  в о зл а га е тс я  н а  в р а ч а -д и е т о л о г а  боль 
и о р га н ы  с а н э п и д н а д зо р а .

Б о л ь н и ч н ы е  л и с т ы  и с п р а в к и  п о  уходу за  б о л ь н ы м и  д еть м и  ро. 
л я м  н а  п е р и о д  л е ч е н и я  в д н е в н о м  с т а ц и о н а р е  н е  в ы д аю тся , ибо 
к о р м л е н и е  и  л е ч е н и е  д е т е й  б ер ет  н а  се б я  д н е в н о й  с т а ц и о н а р .

Р аб о та  д н е в н о г о  с т а ц и о н а р а  п р о в о д и т с я  в т е с н о м  к о н т а к т е  с 
л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к о й  и  с т а ц и о н а р н ы м и  сл у ж б ам и  лечебно- 
ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й .

Д о к у м е н т а ц и я  с т а ц и о н а р а  д е т с к о й  б о л ь н и ц ы , к а к  и  р а сч ет  ко, 
с т в е н н ы х  и к а ч е с т в е н н ы х  п о к а з а т е л е й  д е я т е л ь н о с т и , п р и н ц и п И  

н е  о т л и ч а ю т с я  о т  т а к о в ы х  в  с т а ц и о н а р е  д л я  в зр о сл ы х .



Глава 17

ОРГАНИЗАЦИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

В Здоровье п о л о ст и  р та  я в л я е т с я  в а ж н ы м  у сл о в и ем  н о р м а л ь н о г о  о б щ е 
го ф и зи ч еско го  с о с т о я н и я  о р г а н и зм а  ч е л о в е к а . И зв е с т н о , ч то  и м еется  
т е с н а я  с в я зь  п о ч ти  в сех  н е и н ф е к ц и о н н ы х  б о л е зн е й  с п о р а ж е н и е м  зу б о в  
и 'полости рта. В о зн и к н о в е н и е  р а зл и ч н ы х  в и д о в  п а т о л о г и и  с е р д е ч 
но-сосудистой с и с т е м ы , р е в м а т и зм а , н е ф р о п а т и и , м н о ги х  и н ф е к ц и о н 
но-аллергических с о с т о я н и й , б о л е зн е й  ж е л у д о ч н о -к и ш е ч н о г о  т р а к т а  и 
печени р а с с м а т р и в а е т с я  к л и н и ц и с т а м и  в с в я зи  со  с т о м а т о л о г и ч е с к и м и  
заболеваниями.
|  При н а л и ч и и  о ч а го в  х р о н и ч е с к о й  и н ф е к ц и и  в п о л о с т и  р та  ч а с т о 
та сом ати чески х  б о л е зн е й  п о в ы ш а е т с я  в 2—4 р а за , а п р и  в ы я в л е н и и  
еще и н е у д о в л е т в о р и те л ь н о го  и н д е к с а  г и г и е н ы  п о л о с т и  р та  — б ол ее  
чем в 5 раз. П о эт о м у  за д а ч а  о х р а н ы  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я  н е  м о ж ет  б ы ть  
решена без у с т р а н е н и я  с т о м а т о л о г и ч е с к о й  п ато л о ги и , 
и  С то м ато л о ги ч еск ая  п о м о щ ь  уж е д а в н о  о т н о с и т с я  к  ч и с л у  с ам ы х  
массовых в и д о в  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и . П р и  э т о м  в  99%  сл у ч аев  б о л ь 
ные о б сл у ж и в аю тся  в а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к и х  у ч р еж д ен и ях , 
“ структуре с т о м а т о л о г и ч е с к и х  за б о л е в а н и й , тр еб у ю щ и х  г о с п и т а л и з а 
ции (окол о  1% б о л ь н ы х ) , ведущ ее  м есто  з а н и м а ю т  о д о н т о г е н н ы е  в о с 
палительные за б о л е в а н и я , н о в о о б р а зо в а н и я  и тр а в м ы  ч е л ю с т н о -л и ц е -  
®°й области .
С С егодня М и н и с т е р с т в о  зд р а в о о х р а н е н и я  и  с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  

0ссии, о р г а н ы  зд р а в о о х р а н е н и я  р е г и о н о в  ст р а н ы  и м у н и ц и п а л ь н ы х  
Вст0в в п р ед ел ах  св о ей  к о м п е т е н ц и и  о су щ е с т в л я ю т  п л а н и р о в а н и е  
Р °п ри яти й  п о  р а зв и т и ю  с т о м а т о л о г и ч е с к о й  п о м о щ и  н а с е л е н и ю  

Е  Контроль за  д е я т е л ь н о с т ь ю  п о д в е д о м с т в е н н ы х  ст о м а т о л о г и ч е с к и х  
' * 6 . Н а всех  а д м и н и с т р а т и в н ы х  у р о в н я х  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е -  

н азн ач ает ся  г л а в н ы й  с п е ц и а л и с т  п о  с т о м а т о л о ги и .
L  1 од гото в к а  в р а ч е й -с т о м а т о л о г о в  о су щ е с т в л я е т с я  н а  с то м а т о л о - 
К Л '^ и х  ф аку л ьтетах  м е д и ц и н с к и х  вузов . Н ар яд у  с э т и м  в  Р о с с и и  до  
К  П()Р п р о д о л ж ается  в ы п у ск  зу б н ы х  в р ач ей  с о  с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  
6pi( ||()ва н и ем . С е го д н я  п о к а з а т е л ь  о б е с п е ч е н н о с т и  н а с е л е н и я  к ад р ам и  
Кр (^  с то м а т о л о г и ч е с к о г о  п р о ф и л я  с о с т а в л я е т  в  ср е д н е м  4 ,7  (в  ряд е  

t “ bix го р о д о в  — б о л ее  5) с п е ц и а л и с т а  н а  10 т ы с я ч  ж и т ел ей . 
» ,Ы 0гласн о  д е й с т в у ю щ е й  в Р о с с и и  н о м е н к л а т у р е  врач  и -с т о м а т о л о г и  
I ‘ е , | |им о б р а з о в а н и е м  м о гу т  р а б о т а т ь  в у ч р еж д ен и я х  зд р а в о о х р а н е -
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н и я  к а к  п о  о с н о в н о й  с п е ц и а л ь н о с т и  « с то м ато л о ги я » , т а к  и по сц1  
а л ь н о с т я м , тр еб у ю щ и м  у гл у б л ен н о й  п о д го т о в к и : « о р то д о н ти я» , ж *1' 
м а то л о ги я  д е т с к а я » , « сто м ато л о ги я  т е р а п е в т и ч е с к а я » , «сгом ят0д - ^  
о р т о п е д и ч е с к а я » , « сто м ато л о ги я  х и р у р ги ч еск ая » . 11

А м б у л а то р н а я  с т о м а т о л о г и ч е с к а я  п о м о щ ь  г о р о д с к о м у  н а с е л е н  
о к а зы в а е т с я  в р а зл и ч н ы х  т и п а х  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х  л еч еб н о -п р о * 10 
л а к т и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й . К  н и м  о т н о с я т с я : 1

1) г о с у д ар ств ен н ы е  и м у н и ц и п а л ь н ы е  с то м а т о л о г и ч е с к и е  полщсли 
н и к и  (д л я  в зр о с л ы х  и  д е т с к и е );

2) с т о м а т о л о г и ч е с к и е  п о д р а зд е л е н и я  (о т д е л е н и я  и  кабинеты) 
в со ст ав е  д р у ги х  г о су д ар ств ен н ы х  у ч р еж д ен и й  зд р а в о о х р а н е н и я  ,(тер- 
р и т о р и а л ь н ы е  п о л и к л и н и к и , м е д и к о -с а н и т а р н ы е  ч ас ти , больницы 
д и с п а н с е р ы , ж е н с к и е  к о н с у л ь т а ц и и  и  д р .) ;

3) с т о м а т о л о г и ч е с к и е  к а б и н е т ы  в н е м е д и ц и н с к и х  организациях 
(ш к о л ы  и д о ш к о л ь н ы е  у ч р е ж д е н и я , в ы с ш и е  и с р е д н и е  специальные 
у ч е б н ы е  за в е д е н и я ) ;

4 ) ч а с т н ы е  с т о м а т о л о г и ч е с к и е  к л и н и к и .
В с ет и  го с у д а р с т в е н н ы х  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й  страны за 

п о с л е д н и е  д е с я т ь  л е т  к а к и х -л и б о  с е р ь е зн ы х  и з м е н е н и й  н е  произошло. 
О б щ ее  к о л и ч е с т в о  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  п о л и к л и н и к  в эти  го д ы  практи
ч е с к и  о с т а в а л о с ь  н е и з м е н н ы м  и  с о с т а в л я е т  с е г о д н я  о к о л о  950 учрежде
н и й . П р и  это м  н е с к о л ь к о  с о к р а т и л о с ь  ч и с л о  ст о м ат о л о ги ч еск и х  под
р а зд е л е н и й  (о т д е л е н и й  и к а б и н е т о в ) в со став е  д р у ги х  орган и зац и й ,

П ер ех о д  к  р ы н о ч н ы м  о т н о ш е н и я м  в  с ф е р е  зд р а в о о х р а н е н и я , либе
р а л и з а ц и я  ц е н , р а зв и т и е  н о в о г о  г р а ж д а н с к о г о  за к о н о д а т е л ь с тв а  -  все 
э то  с п о с о б с т в о в а л о  б у р н о м у  р о сту  в т е ч е н и е  п о с л е д н е го  десятилетия 
ч а с тн ы х  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  к л и н и к . С е го д н я  ч а с тн ы й  с е к т о р  стомато
л о г и ч е с к о й  п о м о щ и  п р ед ст ав л ен  к а к  р а зл и ч н ы м и  п о  св о ей  организаци
о н н о -п р а в о в о й  ф о р м е  к о м м е р ч е с к и м и  ст р у к ту р ам и  ( п р о и з в о д с т в е н н ы 1 

к о о п е р а т и в ы , х о зя й с т в е н н ы е  о б щ е с т в а  и т о в а р и щ е с т в а ) , т а к и  отделу 
н ы м и  п р е д п р и н и м а т е л я м и , о с у щ е с т в л я ю щ и м и  св о ю  деятельность 
о к а з а н и ю  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  услуг и н д и в и д у а л ь н о  (б ез  образован 
ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ) . ,

О с н о в н у ю  м ассу  ч а с тн ы х  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  сл у ж б  соста"1йц- 
н е б о л ь ш и е  ам б у л ато р и и  (в  ср е д н е м  н а  2—3 к р есл а ) и отдельные 
н еты . Р еж е в стр е ч аю тся  б о л ее  к р у п н ы е  к л и н и к и  и д аж е  ц ел ы е сети 
н и к , к о то р ы е  м о ж н о  в стр е ти ть  п р а к т и ч е с к и  т о л ь к о  в больш их го р>

В у сл о ви я х  с в о б о д н о г о  р ы н к а  м е д и ц и н с к и х  услуг у н а с е л е н й ч г ^  
в и л а с ь  р е а л ь н а я  в о зм о ж н о с т ь  в ы б о р а  с т о м а т о л о г и ч е с к о г о  y4Pe3Ŵ i i i  
и  в р ач а . П р и ч е м  с е г о д н я  п л а т н а я  с т о м а т о л о г и ч е с к а я  п о м о н ф м  ц°
в а ж н е й ш и м  ф а к т о р о м  ф и н а н с о в о г о  с о с т о я н и я  не т о л ь к о  частН Д ^ х  
и го су д ар ств ен н ы х  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й . В этих  
уж е и дет  к о н к у р е н ц и я  м еж ду  к л и н и к а м и  за п р и в л е ч е н и е  п а и и б 'т ^ Ш ' 
в  и зв е с т н о й  м ер е  сп о со б ст в у ет  п о в ы ш е н и ю  к а ч е с т в а  стоматО ’Н
с к о и  п о м о щ и  в  ц ел о м .

Я
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Г р соответствии с Постановлением Правительства РФ от 26.11.99 г. 
Щ,/р4 «О программе государственных гарантий обеспечения граждан РФ 
Е . канной медицинской помощью» за счет средств ОМС гражданам пре- 
Ш\1П(1 в:1яется помощь при заболеваниях зубов и полости рта. Кроме того, 
Ж счет средств бюджетов всех уровней осуществляется льготное про- 
Д  лиювание зубов определенным категориям граждан, включая детей до 
K tvH , пенсионеров по старости, инвалидов войн, инвалидов с детства, 
Щии шдов труда l u l l  групп, Героев Советского Союза, Героев РФ, полных 
mjauiepoe орденов Славы, жителей блокадного Ленинграда, ветеранов бое- 

действий на территории других стран и т.д.
[Три обеспечении граждан бесплатной помощью необходимо соче

тать известные принципы централизации и децентрализации в органи- 
K ihii стоматологических служб. При централизованной форме прием 
населения проводится непосредственно в стоматологической поликли
н и к е  или в стоматологическом отделении (кабинете) другого лечеб
но-профилактического учреждения.
L Децентрализованная форма обслуживания предусматривает созда
ние постоянно действующих стоматологических кабинетов на пред
приятиях и в организациях. Преимущество этой формы заключается 
в том, что, во-первых, обслуживание населения происходит на месте 
и постоянно; во-вторых, имеется возможность полного медицинско
го обслуживания работающих или учащихся; в-третьих, увеличивается 
возможность более тесного контакта врача с пациентом. В оказании 
стоматологической помощи детям целесообразна децентрализованная 
Форма ее организации на базе учреждений образования.

Организация работы стоматологической поликлиники
Среди всех медицинских учреждений, оказывающих стоматологиче- 
.jK* помощь, особое место занимает стоматологическая поликлини
к у  Стоматологическая поликлиника — это лечебно-профилактиче- 
г ° е Учреждение, деятельность которого направлена на профилактику 
> Отологических заболеваний, своевременное выявление и лечение 

Г /Н н х  с заболеваниями челюстно-лицевой области. Стоматологиче- 
В"е "оликлиники различаются:
Ч  По уровню обслуживания: республиканские, краевые, областные, 

Г^ские, районные.
у По подчиненности: территориальные, ведомственные.

L По источнику финансирования: бюджетные, хозрасчетные.
По категориям: в зависимости от мощности, которая определяет- 

L слом посещений в смену.
р 'Патологическая поликлиника создается в установленном 
у, Ке и осуществляет свою деятельность на правах самостоятельно- 
Ин 1Ждения здравоохранения. Границы района деятельности поли- 

Ики- перечень организаций, которые она обслуживает, устанав



ливаются органом управления здравоохранением по подчинен..!? 
поликлиники. Основными задачами стоматологической поликл»0̂  
ки являются:

а) проведение мероприятий по профилактике заболеваний челт* 
но-лицевой области среди населения и в организованных коллектив^

б) организация и проведение мероприятий, направленных нап 
нее выявление больных с заболеваниями челюстно-лицевой облас5̂  
своевременное их лечение;

в) оказание квалифицированной амбулаторной стоматологичес* 
помощи населению.

Для осуществления основных задач поликлиника организует и пр0 
водит:

— в плановом порядке, по графикам, согласованным руководителями 
предприятий и организаций, профилактические осмотры работ
ников промышленных предприятий, строительных организаций 
учащихся высших и средних учебных заведений, работников и 
учащихся других организованных коллективов с одновременным 
осуществлением лечения выявленных больных;

— осуществление полной санации полости рта всем лицам, обра
щающимся в поликлинику по вопросам оказания стоматологиче
ской помощи;

— полную санацию полости рта у допризывных и призывных кон
тингентов;

— оказание экстренной медицинской помощи больным при острых 
заболеваниях и травмах челюстно-лицевой области;

-диспансерное наблюдение за определенными к о н т и н г е щ м и  
больных стоматологического профиля;

— оказание квалифицированной амбулаторной стоматологичЛ°и 
помощи с осуществлением своевременной госпитализация^11, 
нуждающихся в стационарном лечении;

— экспертизу временной нетрудоспособности больных, выдачу^ 
ничных листов и рекомендаций по рациональному трудоустя 
ву, направление на медико-социальную экспертизу лиц с npj 
ками инвалидности;

— весь комплекс реабилитационного лечения патологий че 
но-лицевой области и, прежде всего, зубное протезировав 
ортодонтическое лечение;

— анализ заболеваемости населения стоматологическими боЛ 
ми, в том числе заболеваемости с временной утратой труД| 
собности рабочих и служащих, работающих на п ромы тле 
предприятиях, расположенных на территории обслужий 
района, а также разработку мероприятий по снижению и уст 
нию причин, способствующих возникновению заболеванй| 
осложнений;

— отбор больных, нуждающихся в санаторно-курортном лечен
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„недрение современных методов диагностики и лечения, новой 
медицинской техники и аппаратуры, лекарственных средств; 
санитарно-просветительную работу среди населения с привле
чением общественности, обществ Красного Креста и Красного 
Полумесяца и использованием всех средств массовой информа
ции (печать, телевидение, радиовещание, кино и т.д.);

„ мероприятия по повышению квалификации врачей и среднего 
| медицинского персонала.
■ В состав стоматологической поликлиники могут входить следующие 

^разделения (см. рис. 17.1):
Г  ,  регистратура;
L _ отделения терапевтической и хирургической стоматологии (в том 

Ь числе в соответствующих случаях — детские);
Г -  отделение ортопедической стоматологии с зуботехнической лабо- 

( раторией;
[ I -  пспомогательные подразделения (кабинеты рентгенодиагностики, 

р физиотерапии);
г -  передвижные стоматологические кабинеты;
| -  кабинет неотложной стоматологической помощи;

11 -  административно-хозяйственная часть;
[ I -  бухгалтерия.

В структуре стоматологических поликлиник предусматривается соз
дание смотровых кабинетов. Работающие в них врачи обеспечивают 
обоснованное направление больных к врачам поликлиники, которые 
оказывают специализированную стоматологическую помощь. Вра
чи-стоматологи смотровых кабинетов могут и сами оказывать помощь 
больным при отсутствии возможности направить их в соответствующее 

[Отделение.
гГКроме того, в поликлинике могут быть организованы отделения и 

Р а н е т ы  по оказанию узкоспециализированной помощи стоматологи
я м  больным. К ним относятся кабинеты профилактики, пародон- 

р л ° гии, ортодонтии, кабинет для приема больных с патологическими 
Р ан ен и я м и  слизистой оболочки полости рта, кабинет функциональ- 

Диагностики, аллергологический кабинет.
L  структуре республиканских, областных, городских стоматологиче- 
В ”* поликлиник создаются организационно-методические кабинеты,

0 Дудинки которых совместно с главными специалистами проводят 
Н[1‘|||и !ационно-методическую работу по стоматологии, ее планирова
ли а11ализ деятельности учреждений, разрабатывают мероприятия по 

г  Ь|Шению качества стоматологической помощи населению.
Ь |[ 1 Патологическая поликлиника республиканского, краевого, обла-
1 г°подчинения:

°сУществляет организационно-методическое руководство стома- 
г°логическими поликлиниками, отделениями и кабинетами, рас
пложенными на соответствующей территории;



Рис. 17.1 Состав стоматологической поликлиники.



|  ацализирует заболеваемость на этой территории, потребность 
Щ " () стоматологической помощи и разрабатывает мероприятия, на- 

I правленные на ее совершенствование;
Р  обеспечивает в необходимых случаях выезды специалистов в насе- 

' денные пункты сельской местности для проведения в них всего 
l комплекса лечебно-профилактических мероприятий.

■  Непосредственное руководство стоматологической поликлиникой 
в и ц е с т в л я е т  главный врач, права и обязанности которого определя- 
Е . я соответствующим положением. Администрация поликлиники 
Е р м е с тн о  с общественными организациями устанавливает правила 
Кугрсннего трудового распорядка. Режим работы поликлиники опре
деляется органом здравоохранения по подчиненности с учетом потреб
ности населения и конкретных условий.
I  Стоматологическая поликлиника, оснащенная современным обо
рудованием , укомплектованная квалифицированными кадрами, вла
д е ю щ и м и  современными методиками диагностики и лечения стома
тологических заболеваний, обеспечивает наиболее высокое качество 
Ьедининской помощи.
I Важным разделом работы стоматологической помощи является про
филактическая деятельность. С целью активной борьбы с кариесом зубов 
|и другими наиболее распространенными стоматологическими заболе
ваниями стоматологические поликлиники проводят плановую санацию 
зубов и полости рта детям в школах и дошкольных учреждениях, студен
там вузов и учащимся техникумов, профтехучилищ, рабочим-подрост- 
Им. рабочим, связанным с профессиональными вредностями, призыв
никам, беременным женщинам и другим контингентам населения.
I Регистратура играет большую роль в организации приема и регу- 
лировании потока больных, которое осуществляется выдачей талонов 
Р и предварительной записью на прием. Первичные талоны выдают- 
Р на прием к хирургу или на плановый прием к терапевту, к специа- 
г ,СтУ узкого профиля (пародонтологу, специалисту по заболеваниям 
Роистой оболочки полости рта). Ортопедическое и детское отделения 
|^ ej°T, как правило, свои регистратуры.

Кроме регулирования посещений регистратура выполняет еще ряд 
"ых функций: оформление и хранение амбулаторных историй 
езНи, их подбор, доставку в кабинеты и раскладку после приема, 
РМление листков временной нетрудоспособности и их регистрацию; 
ет справочно-информационную службу; осуществляет финансовые 

ы с пациентами по оплате платных медицинских услуг. 
°Рганизации приема больных в стоматологической поликлинике 

^"ая роль принадлежит дежурному стоматологу. Он оказывает при 
х°Димости неотложную стоматологическую помощь, осматривает 

' еНта и определяет объем необходимой ему дальнейшей стоматоло- 
Кой помощи, направляет больных к другим специалистам поли

ж и .
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Повторные посещения больными поликлиники назначают^ 
регулируются лечащими врачами. При правильной о р г а н и за щ щ И '11 
ты больной наблюдается одним врачом до полной санации. Некот° 
рые стоматологические поликлиники проводят работу по участково° 
принципу, что повышает ответственность каждого врача, позволя '̂ 
оценивать эффективность его работы и контролировать качество пом^ 
щи. 1

В ряде поликлиник повышение качества стоматологической пом0 
щи обеспечивается путем введения гарантийной системы обслуяд^. 
ния: по окончании лечения и полной санации полости рта больному 
выдается так называемый «санационный» талон, который дает право 
в случае обнаружения дефектов обратиться к врачу в любое время вне 
очереди в течение года со дня выдачи талона.

Основными разделами работы врача-стоматолога поликлиники 
являются:

— оказание лечебно-профилактической, хирургической или ортопе
дической помощи по обращаемости;

— проведение консультаций для врачей других специальностей;
— диспансерное наблюдение за определенными группами стомато

логических больных;
— проведение плановой санации полости рта у определенных кон

тингентов населения;
— санитарно-просветительная работа.
Детское стоматологическое отделение работает преимущественно 

по методу плановой санации. Этот метод реализуется в два э тап ам
1 -й — осмотр полости рта, определение нуждаемости в различны х 

видах стоматологической помощи и ее объема;
2 -й — оказание необходимой лечебно-профилактической помоиш 

в возможно более короткие сроки до полной санации. В ряде слу411 
ев плановая санация предусматривает и третий этап — последую^ 
систематическое активное наблюдение за больными, т.е. д и с п а н с е р н 01 
наблюдение.

Плановая санация организованных детских коллективов произв1’ 
дится по специальному графику. За выполнение этого графика И® 
ответственность не только стоматологическая поликлиника, но и аДм 
нистрация школ, детских садов. х

Плановой санацией охватываются и некоторые контингенты 
лого населения: инвалиды Великой Отечественной войны, беремен**^ 
женщины, допризывники, соматические больные, состоящие п°^ 
пансерным наблюдением у терапевта, учащиеся ПТУ, техникумов’ 
денты вузов, представители некоторых профессий. .,ь.

Особого внимания заслуживает организация работы ортопеДИ1* г ,  
го отделения. Зубопротезная помощь оказывается на заключите# 0ji 
этапе лечения стоматологических больных после п р о в е д е н и я  П , 
санации.

------------------------------------------------------------------     _  Т Д 1?
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[ ортопедическое отделение имеет свою регистратуру, смотровой 
[йцнет, кабинеты врачей-протезистов, зуботехническую лаборато- 

, может иметь кабинет врача-ортодонта. Больной, нуждающийся 
** бопротезировании, обращается в регистратуру ортопедического

3 >" При наличии справки о полной санации на него заводит-Ьделения.
" специальная амбулаторная карта и выдается талон на прием к врачу 
[отрового кабинета. В смотровом кабинете составляется план проте-
iP . ■ «I п пло па нагл л̂/л гг ¥ 11 /л i i паппопп пи'гл ri по ппион I/ nai ю 1 / ППОЧ11

3ИР1
звания, после чего больной направляется на прием к лечащему врачу

Г^матологу-ортопеду, который осматривает его, знакомится с планом 
И терирования и оформляет наряд на изготовление протезов. После 
оплаты зубопротезных работ в лаборатории начинается изготовление
Ьтезов.

Кроме изготовления новых протезов в ортопедическом отделении 
производятся ремонт и замена старых протезов, даются консультации 
по вопросам протезирования зубов и ортопедического лечения стома
тологических заболеваний. В некоторых крупных поликлиниках ока
з ы в а е т с я  специализированная ортодонтическая помощь.
I  Бесплатным зубопротезированием обеспечиваются инвалиды Вели
кой Отечественной войны, инвалиды труда I и II групп, персональные 
пенсионеры, дети и некоторые другие контингенты населения.
■ Стоматологические поликлиники оказывают в случае необходимо
сти помощь больным на дому по вызову врачей территориальных поли
клиник. Для оказания стоматологической помощи на дому в поликли
нике имеется портативная аппаратура. На дому осуществляются все 
необходимые виды помощи, включая зубопротезирование. Квартирные 
вызовы обслуживаются или специально выделенными для этого врача
ми, или всеми врачами поликлиники в порядке очередности. 

Неотложная стоматологическая помощь в часы работы поликлини- 
°казывается дежурными стоматологами, в выходные и праздничные 

а также в ночное время — в специальных пунктах неотложной сто- 
Матологической помощи, которые организованы в нескольких поли- 
I r 1 никах города.
£ Большое место в работе стоматологической поликлиники занима- 
Р  Диспансеризация стоматологических больных. Под диспансерным

ки
ДНИ

Р а д е н и е м  находятся больные с активно протекающим кариесом 
L  "в- с заболеваниями пародонта и слизистой оболочки полости рта, 

чическим остеомиелитом челюстей, злокачественными новообра- 
— ‘‘чиями лица и полости рта, врожденными расщеплениями губы и 
|бо Ч’ аномалиями развития и деформации челюстей и др. Отбор таких 
Tj|/“llb|x проводится как в ходе профилактических осмотров и плано- 
Ж ,СанаЦии, так и при обращениях к стоматологам для оказания меди- 
Г  г̂ ° й  помощи.

"-'иклиника работает по планам, в которых предусматриваются 
ррн 1етные организационные и лечебно-профилактические меро- 
Г 4 'Ия. у чет деятельности поликлиники осуществляется в порядке,
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установленном органами управления здравоохранением по учетн 
отчетным документам, утвержденным Министерством здравоохг.1̂  и 
ния Российской Федерации. Ц|

Учет и оценка деятельности стоматологической службЬ|
Решение задач организации стоматологической помощ и населен 
невозмож но без анализа статистических данных о работе лечебно-пп 
филактических учреждений (ЛПУ), содержащихся в отчетной и учетн<у 
документации. Деятельность отдельных врачей, учреждений и стомат/' 
логической службы в целом оценивается с помощ ью определенныхсга 
тистических показателей. Важно не только владеть методикой расчета 
этих показателей, но и оценивать их в динамике, сравнивать с норма
тивами, средними показателями по региону, показателями других одно 
профильных учреждений. Следует отметить, что наряду с экспертной 
оценкой и медицинскими стандартами показатели работы являются 
также важнейшим средством контроля качества стоматологической 
помощи.

Основную роль по организации первичного статистического учета 
в лечебно-профилактических учреждениях и по составлению отчетной 
документации выполняю т кабинеты медицинской статистики. ?

Ф ункции кабинета медицинской статистики рассмотрены в главе 10.
О сновным отчетным документом медицинского учреждения любого 

профиля является годовой отчет «Сведения о лечебно-профилактиче 
ском учреждении з а  год» (форма № 30) и вкладыши к отчету:Ш

-  «Сведения о медицинских кадрах» (форма № 17);
— «Сведения о деятельности лечебно-профилактического учрежде- 

ния в системе ОМ С з а  год» (форма № 52, форма № 14). 1
Следует отметить, что в годовом отчете содержатся только сами 

элементарные, общие сведения, не раскрываю щие все с п е ц и ф и ч е с к и -  

стороны и качественные характеристики деятельности с т о м а т о л о г и ^ ’ 

ской службы. По этой причине в каждом конкретном с т о м а т о л о г и 1'1 
ском учреждении обычно заполняю тся различные вкладыши к 
вому отчету, более подробно характеризующие особенности работы 
оказанию  стоматологической помощ и населению.

Отчетные документы составляются в кабинете медицинской cl* 
стики на основании данных учетных статистических д о к у м е н т о в , 
рые заполняю тся работниками соответствующих подразделений.

В  настоящее в р е м я  для у ч е т а  труда в р а ч е й  с т о м а т о л о г и ч е с к о г о ^  
ф иля используется система, основанная на измерении о б ъ е м о в  
в условных единицах трудоемкости (УЕТ).

П риказом М инздрава С С С Р № 50 от 25.01.1988 г. «О пере: 
новую систему учета труда врачей стоматологического профиля 
ш енствовании формы организации стоматологического прием а»' 
делен перечень 183 видов работ с соответствующей их о ц е н к о й  ”
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|10щихся экономическим эквивалентом трудозатрат на выполнение 
сбно-профилактических мероприятий по оказанию стоматологиче- 

r jj помощи. Например, наложение пломбы при поверхностном или 
сК тем кариесе учитывается как 1 УЕТ, сложное удаление зуба — как 

j уЕТ, а шинирование при переломах челюстей составит 4 УЕТ. 
f  учет работы врачей по условным единицам трудоемкости обеспечи-

|  1 Ориентацию работы врачей на получение конкретного результата, 
L p;1 же иного в УЕТ.
|  2 . Стимулирование работы на оказание максимальной помощи 
1 0Дно посещение.
Г з. Возможность разработки адекватной системы материального сти- 
Ь и р о ван и я  работы врачей с учетом конечного результата.
Г 4. Получение стоимостной оценки каждого случая санации одного 
больного.
К  5. Разработку плановой оценки трудовых затрат врачей на проведе
ние одной санации.
■ 6 . Дифференциацию высокотрудозатратных видов работ по УЕТ.
В 7. Возможность получения экономической оценки трудозатрат и 
средств.
В 8 . Четкие критерии для перехода на дифференцированную оплату
труда врачей в зависимости от объема и качества труда.
к> Перечень видов работ, выраженных в УЕТ, разделен на две группы:
■ 1. Взрослый прием.
I  2 . Детский прием.

Виды работ по взрослому приему, в свою очередь, разделены на 
обшие и связанные с терапевтическим, пародонтологическим, хирур
гическим и профилактическими приемами.

Необходимо обратить внимание, что для оценки каждого отдельно- 
В||ла работ по детской стоматологии установлено большее число УЕТ. 

Нанример, такой вид работы детского стоматолога, как лечение пульпита 
пломбированием 2  корневых каналов постоянного зуба цементом оце

нивается на взрослом приеме в 4,5 УЕТ, а на детском — в 5 УЕТ. Указан- 
г 1е Различия в оценке трудозатрат на взрослом и детском приеме объяс- 

*°тся специфическими факторами, которые имеют место при оказании
Р м°Щи детям: особенности психики, лабильность поведения и др.
L  соответствии с существующими нормативами врач стоматологиче- 
t  0 профиля при шестидневной рабочей неделе должен выполнять рабо- 
Г  Д ивалентную  21 УЕТ, при пятидневной -  25 УЕТ в рабочий день.
I  сновными учетными статистическими документами, используе- 
|  11 в настоящее время в стоматологических учреждениях, являются:

Медицинская карта стоматологического больного (ф. № 043/у); 
'Исток ежедневного учета работы врача-стоматолога, зубно- 
'о  врача стоматологической поликлиники, отделения, кабинета 
(Ф. № 37/у-88);
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— листок ежедневного учета работы врача сто матол о га - ор$|Ж  
(ф. № 037-1/у); ne;J-:

— дневник учета работы врача стоматолога-ортодонта (ф. Mon-iQ 
у-88); '  У' '

— дневник учета работы врача стоматолога-ортопеда (ф. №039-4/
— контрольная карта диспансерного наблю дения (ф. № 030/у)- ?
— направление на консультацию и во вспомогательные кабина 

(форма № 028/у); :
— журнал записи амбулаторных операций;
— журнал для записей заклю чений ВК (ф. № 035/у);
— книга регистрации выданных листков нетрудоспособности 

(ф. № 0366/у);
— талон на заклю чительный случай временной нетрудоспособности 

(ф. № 025-9/4-у-96) и  др. Н а основании данны х учетной д о к у м е н 
тации составляется годовой отчет (ф. № 30), в котором (в разде
ле II, п. 5 «Работа стоматологического (зубоврачебного) кабине
та») представлены сведения о деятельности стоматологических 
подразделений.

Применение указанных форм статистической учетной документации 
позволяет получить необходимую информацию  для анализа деятельно
сти стоматологических учреждений на всех уровнях. При рациональном 
использовании сведений, содержащихся в этих документах, можно полу
чить целый ряд количественных и качественных показателей, характе
ризующих лечебно-профилактическую  работу стоматологической служ
бы в целом и отдельных ее учреждений, подразделений и врачей. ,1

Показатели профилактической работы стоматологических 
учреждений

Количество санаций в день на одного врача:
Всего санировано в порядке плановой санации и по обращаемости 
Количество рабочих дней

t\0Удельный вес санации по обращаемости (рассчитывается для врача’ 
отделению, поликлинике):

Число санированных по обращаемости первичных больных
Общее число принятых первичных больных

Удельный вес санации по профилактической работе:
Количество санированных из числа выявленных 
при плановой санации
Количество нуждающихся в санации из числа осмотренных
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Отдельные показатели профилактической работы имеют наиболь- 
_ . значимость при обслуживании детского населения.
$ Процент детей, получивших медикаментозную профилактику карие

са
число детей, получивших медикаментозную профилактику t

—   —  . 100% .
число осмотренных в плановом порядке

О х в а т  детей санацией (%):
(здоровые + ранее санированные +  санированные) ^

Число детей по списку

Количество случаев осложненного кариеса на 1000 детей:
Количество случаев осложненного кариеса для зубов 
временного (или постоянного) прикуса  ̂̂

Число обследованных детей

Процент детей с удовлетворительным гигиеническим состоянием по
лости рта:

Число детей с удовлетворительным 
гигиеническим состоянием полости рта

Число обследованных детей
100%.

Общие показатели лечебной работы

Среднее число посещений в день:
Общее число принятых больных всего за определенный период 
(месяц, год)

Количество рабочих дней в периоде

Соотношение вылеченных и удаленных зубов:
П л о м б и р о ван о  зубов всего (временного и постоянного прикуса) 

вален о  зубов постоянного прикуса
■

вреднее количество УЕТ (условных единиц трудоемкости) в день наЧНого врача:
Общее количество выработанных УЕТ за отчетный период

Количество рабочих дней в периоде



Количество УЕТ на одно посещение:
Общее количество выработанных УЕТ, 
выполненных врачом за определенный период
Всего посещений к врачу

Особое значение представляют показатели диспансеризации, к ксут 
рым относятся следующие: 11

Полнота охвата диспансерным наблюдением:
Число больных с определенным заболеванием (пародонтит, лей
коплакия, др.), состоящих под наблюдением на начало года 4- 
число больных, вновь взятых под наблюдение в течение года — ; 
число больных, не наблюдавшихся в отчетном году
-----------------------------------------------------------------------------------  ■1009'Число зарегистрированных больных с данным заболеванием г

Своевременность охвата больных диспансерным наблюдением:
Число больных, взятых под наблюдение из числа вновь 
выявленных
Число вновь выявленных больных с данным заболеванием

100%.

Для оценки эффективности диспансеризации определяют: 
Процент больных, снятых с диспансерного наблюдения в связи с изле

чением:
Число больных, снятых с диспансерного наблюдения 
в связи с излечением
—    1 0 0 %.
Общее число больных, состоящих на учете на начало года

Процент больных, состояние здоровья которых осталось без изменении 
Число больных, состояние здоровья которых осталось
без изменения Л J 1 100%.
Общее число больных, состоящих на учете на начало года

Частота рецидивов у  больных, получивших курс лечения:
Число обострений (рецидивов) улиц, получивших курс лечения | 
Число лиц, прошедших курс лечения 1 (11)

Показатели работы по терапевтической стоматологии

Среднее число запломбированных зубов одним врачом в день: 
Запломбировано всего зубов за данный период
Количество рабочих дней в периоде
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вреднее число посещений для лечения одного зуба (в том числе по поводу 
|  еса> пульпита, периодонтита):

Количество посещений всего(0 lh

Количество запломбированных зубов

Соотношение вылеченных зубов с неосложненным кариесом к вылечен- 
Зубам с осложненным кариесом:

Число вылеченных зубов с неосложненным кариесом 
Число вылеченных зубов с осложненным кариесом

Частота осложнений после эндодонтического лечения (отдельно при 
пульпите и периодонтите):

i Число осложнений после эндодонтического лечения 
Общее число эндодонтических вмешательств

Частота переделок пломб:
Число переделанных пломб
Общее число наложенных пломб

•100%

Показатели работы по хирургической стоматологии

К Среднее число проведенных удалений зубов в день:
I  О б щ е е  число удалений зубов (временного и постоянного прикуса) 

за определенный период
Количество рабочих дней хирурга в периоде

I Количество операций в день (кроме удалений зубов):
I О б щ е е  число проведенных операций за определенный период 

Количество рабочих дней хирурга в периоде

Ро«,Процент больных, госпитализированных по показаниям в специализи- 
°нные стационары (по отделению, поликлинике):

^исло больных, госпитализированных
'. ‘-‘■leuионизированные стационары________________________ 1007
Общее число больных, принятых на хирургическом приеме

(/
ис>пота осложнений после хирургических вмешательств:
'{исло осложнений после хирургических вмешательств ^
Общее число хирургических вмешательств



Частота расхождения диагнозов поликлиники и стационара: 
Число расхождений диагнозов поликлиники и стационара 
Общее число направленных на стационарное лечение

Показатель оперативной активности (%):
Число произведенных операций 
Общее число больных

100%.

Частота расхождения клинических и цитологических диагнозов, после 
удаления опухолей и опухолевидных образований челюстно-лицевой области 
Число расхождений клинических и цитологических диагнозов
— ---------------------------------------   :------------------------------- d r  1 0 0 %.Общее число произведенных операции по удалению опухолей

Учитывая то, что на хирургическом приеме важным разделом рабо
ты врачей-стоматологов является экспертиза нетрудоспособности, 
большее значение имеет изучение соответствующих показателей забо
леваемости с временной утратой нетрудоспособности.

Показатели работы по протезированию зубов

Количество посещений в день на одного врача стоматолога-ортопеда: 
Количество всех посещений за определенный период 
Число рабочих дней в периоде

Средние сроки ортопедического лечения (отдельно для несъемных и 
съемных протезов):

Общее число дней ортопедического лечения 
Число лиц, получивших ортопедическое лечение

Удельный вес эстетических одиночных коронок:
Количество эстетических одиночных коронок 
Общее число одиночных коронок

100%.

Среднее число опорных коронок в мостовидном протезе:
Число опорных коронок в мостовидных протезах 
Число мостовидных протезов

Удельный вес бюгельных протезов:
Количество бюгельных протезов
Сумма всех частичных пластиночных 
съемных и бюгельных протезов
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Среднее число посещении на одного больного, получившего протезы: 
Число посещений для протезирования 
Число лиц, получивших протезы

Ч а с т о т а  переделок зубных протезов (до истечения срока гарантии): 
Количество переделанных зубных протезов
Общее число изготовленных протезов

Частота починок съемных протезов:
Число починок съемных протезов 
Общее число съемных протезов

•100% .

• 100% .

Доля бесплатного зубного протезирования:
Число лиц, получивших протезы бесплатно 
Общее число лиц, получивших протезы

•100% .

Показатели работы по ортодонтии

Среднее число посещений в день на одного врача стоматолога-ортодон- 
та:

Количество всех посещ ений за определенный период 

Количество рабочих дней в периоде

Показатели завершенности ортодонтической помощи:
Число лиц, закончивш их ортодонтическое лечение 

Число лиц, получивших ортодонтическую помощь

дельный вес внутриротовых несъемных аппаратов механического дей-
с,пвия:

Количество внутриротовых несъемных аппаратов 
механического действия
Общее количество ортодонтических аппаратов

Ц е л ь н ы й  вес внутриротовых несъемных аппаратов функционально-на- 
н-1нкщего действия:
'количество внутриротовых несъемных аппаратов
'^Ункционально-направляю щ его действия_______________  !

^н ц ее число изготовленных ортодонтических аппаратов
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Удельный вес внутриротовых съемных аппаратов функционал 
действия: H(h

Количество внутриротовых съемных аппаратов 
функционального действия
тк--------------------------------------------------------------------------- 100%.Общее количество внутриротовых съемных аппаратов

Удельный вес изготовленных протезов:
Количество протезов (съемных и несъемных) 
Общее количество ортопедических конструкций

• 100%.

Показатели работы вспомогательных подразделений 
стоматологической поликлиники

Среднее количество физиотерапевтических процедур в день: 
Количество отпущенных процедур за определенный период
Количество рабочих дней физиотерапевтического кабинета 
в периоде (врача или медицинской сестры)

Среднее количество рентгеновских снимков в день:
Общее число рентгеновских снимков за определенный период
Число рабочих дней рентгеновского кабинета в периоде 
(врача или рентгенлаборанта)

Показатели обеспеченности населения 
стоматологической помощью
Показатели, характеризующие уровень обеспеченности населения сто 
матологической помощью, целесообразно рассчитывать в масштаб3 
конкретной территории обслуживания (город, область, район и т.Д_ 
При этом особую ценность представляет собой информация, касз  ̂
щаяся обращаемости населения за стоматологической п о м о ш Ы 0 
уровня доступности последней.

Показатель обращаемости населения за стоматологической л 
щью:

Число первичных посещений в году Ю0%
Число жителей обслуживаемой территории

Показатель доступности стоматологической помощи:
Число первичных посещений
Число лиц, нуждающихся в стоматологической помощи
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ЛЯ оценки возможностей стоматологической помощи большое 
чение имеет определение показателя обеспеченности населения 

г ,атологическими рабочими местами и врачами стоматологического
!стом
щпбеспеченность населения действующими стоматологическими рабо- 
И и местами в расчете на 10 ООО жителей:

Число стоматологических рабочих мест 
Численность обслуживаемого населения

' обеспеченность населения врачами-стоматологами (зубными врачами)
Щ а с ч е т е  на 10 ООО жителей:

Число врачей-стоматологов (зубных врачей) t п
---------------------------------------------------------------- *1U иии.
Численность обслуживаемого населения

. Ш татн ы е нормативы стоматологической поликлиники, утвержден
ные приказом Минздрава С С С Р от 01.10.1976 г. № 950, носят рекомен
дательный характер и предусматривают:
■ -  4,0 должности врачей суммарно по терапевтической и хирургиче

ской стоматологии на 1 0  0 0 0  взрослого городского населения; 
( - 4 , 5  должности врачей суммарно по терапевтической, хирургиче

ской стоматологии и ортодонтии на 1 0  0 0 0  детского городского
населения;

В -  1 ,0  должности врача стоматолога-ортопеда на 1 0  0 0 0  взрослого 
городского населения;

■  Для определения возможностей стоматологического стационара 
можно рассчитать показатель обеспеченности населения стоматологиче
скими койками:

Число больничных коек стоматологического профиля
Среднегодовая численность населения

•10 000.

Пок
Для
бы

азатель уровня стоматологической помощи

оценки эффективности деятельности стоматологической служ-
наряду с вышеуказанными коэффициентами можно использовать 

канальн ы й  показатель, предложенный П.АЛеусом, — индекс уровня 
Г °М;иологической помощи (УСП):

1 0 0 % - - ^ - ^ - 1 0 0 %, 
К П У

к
1  л '  среднее количество нелеченых незапломбированных кариоз
е н  1 Сражений зубов; А -  среднее количество удаленных зубов, не 
К ^ 'и о в л е н н ы х  протезами, КПУ -  среднее значение коэффициента 

С||сивности кариозного процесса (кариес, пломба, удаление).
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Критерии оценки уровня стоматологической помощи
> 1 0 % -  низкий уровень;
10—49% — недостаточный уровень;
50—74% — удовлетворительный уровень;
75% и более — хороший уровень.

Особенности стоматологической помощи жителям 
сельской местности
Относительно большой удельный вес сельских жителей в общей струк 
туре населения страны и высокий уровень распространенности стома
тологических заболеваний обязывают органы управления здравоохра
нением обеспечить сельскому населению доступную и высококвалифи
цированную стоматологическую помощь.

Специфика условий труда, сезонность сельскохозяйственных работ, 
отдаленность ряда населенных пунктов, низкая плотность населения 
затрудняют оказание стоматологической помощи сельским жителям, 
К тому же обеспеченность сельского населения врачами стоматологиче
ского профиля существенно ниже обеспеченности городского населе
ния. В этой связи изыскание и внедрение наиболее эффективных форм 
организации стоматологической помощи и приближение ее к сельским 
жителям остаются одними из важнейших задач органов здравоохране
ния.

Учитывая специфические трудности оказания стоматологической 
помощи сельскому населению, необходимо стремиться к тому, чтобы 
она оказывалась в плановом порядке на всех уровнях медицинских 
учреждений во врачебных амбулаториях, участковых и районных боль
ницах, стоматологических поликлиниках, а также в п е р е д в и ж н ы х  каби
нетах, работающих непосредственно в селах. Поэтому о р га н и з а ц и о н 
ной особенностью обеспечения стоматологической помощью сельски* 
жителей является ее этапность.

Большая часть посещений врачей стоматологического профиля 
(кроме посещений по ортопедической стоматологии) сельскими жите 
лями приходится на стоматологические кабинеты участковых больн 
и врачебных амбулаторий. Поэтому объем и качество стоматологий 
ской помощи сельскому населению в целом существенно з а в и с я т  
уровня ее организации на сельском врачебном участке. И менно |Т® 
звену в организации стоматологической помощи должно уделять 
особое внимание со стороны органов здравоохранения. ,

Наиболее эффективным методом работы сельского стоматодоЩ , 
ского кабинета является дифференцированный прием стоматоДО^В 
ских больных при наличии на участке 4—5 тыс. жителей. РекоменДУж, 
следующий график работы кабинета: на прием по о б р а щ а е м о с т и  
певтических больных отводится 2  дня в неделю, на прием хирУРЯ



ч больных — 1 день. Плановая профилактическая санация организо- 
сЬ,|ЦЫХ групп населения должна проводиться 3 раза в неделю. Вполне 

К , ,ятно, что больным с острой болью помощь оказывается по обра-

^ 1̂ !Я плановой санации полости рта организованных коллективов 
lL .ejj и взрослых, проживающих в селах, где нет стоматолога, целесо- 
Кпазно организовать стационарные стоматологические кабинеты на 
К  |ЬДшерско-акушерских пунктах, в профилакториях или школах, куда 
Сриодически может выезжать врач-стоматолог участковой больницы, 
Сачебной амбулатории или центральной районной больницы.
I в стоматологическом кабинете для больных должно быть вывешено 
-^писание работы врача-стоматолога как в участковой больнице, так 
и| на фельдшерском пункте. Организация таких кабинетов позволяет 
эконом ить рабочее время врача на передислокацию, увеличивает сроки 
годности оборудования, улучшает работу врача и создает возможность 
оказывать квалифицированную стоматологическую помощь.
' Почти одна треть общего объема стоматологической помощи сель
скому населению оказывается в центральных районных больницах, при 
которых функционируют стоматологические отделения и кабинеты, а 
также передвижные кабинеты непосредственно в сельской местности. 
График работы врачей стоматологического профиля в районной боль
нице должен строиться с таким расчетом, чтобы сельские жители смогли 
подучить помощь в первой половине дня. При этом следует соблюдать 
принцип максимального оказания помощи в одно посещение с исполь
зованием односеансовых методов лечения осложненных форм кариеса 
зубов. Опыт показывает, что сельский житель обращается в районную 
бодьницу в основном в период острой боли. Однако после того, как 
врач-стоматолог снимает боль, пациент для окончания лечения зачас- 
tyK) пе является. Поэтому в условиях села и особенно в период актив
ных сельскохозяйственных работ необходимо широко применять одно- 
Сеансовые методы лечения, благодаря которым становится возможным 

■ )едунреждение осложнения от незавершенного лечения.
N областной поликлинике сельское население получает консульта

тивную и лечебную помощь по направлению врачей районных стома- 
Р°логических учреждений. Специалисты областных поликлиник также 
г Казывают стоматологическую помощь в период плановых выездов 

Районы и в составе специализированных бригад непосредственно 
“селах.
j, период плановых выездов ведущих специалистов областной поли- 
ц 'и,|ики наряду с оказанием организационно-методической помо- 
Г)(" е,-'льским учреждениям оказывается консультативная и лечебная 
h  1о,Ць населению. График выездов сообщается в районные лечебные 
^  ^ Д е н и я  заранее, с тем, чтобы на местах была проведена подгото- 
L  ельная работа. К приезду специалистов больные приглашаются на 
^  1еУ-1Ыацию, сверяются списки диспансерных больных, находящихся
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на учете как в областной, так и в районной больнице, которых та»*, 
приглашают на прием к специалисту. ^

Больных, нуждающихся в лечении у областных специалистов о» 
дует направлять сразу в областные поликлиники, а не в стационар^ 
отделения областных больниц, так как часто туда направляют б о л ь н ь 1е 
которым можно оказать помощь в поликлинических условиях. Поп* 
док госпитализации больных, нуждающихся в стационарном лечении 
утверждается органом управления здравоохранением области.

Одним из важных разделов деятельности всех стоматологических 
учреждений сельской местности, как и в городе, является планова 
санация органов полости рта и зубов. Обязательной санации подле*ат 
дети дошкольного и школьного возраста, подростки, беременные жен
щины, работники сельскохозяйственного производства, условия труда 
которых могут способствовать развитию стоматологических заболева
ний. Осмотры с этой целью чаще проводятся на месте, для чего при 
областной больнице или ЦРБ организуется работа передвижных стома
тологических кабинетов.

В каждом передвижном кабинете должны быть все основные виды 
стоматологической помощи, включая ортопедическую. Работа плани
руется таким образом, чтобы кабинет отработал в каждом хозяйстве по 
2 мес. в году — весной и осенью. В передвижных кабинетах оказывается 
помощь прежде всего организованным коллективам детского и взрос
лого населения.

График работы передвижных кабинетов должен составляться с уче
том занятости населения на сельскохозяйственных работах и заранее 
доводиться до сведения граждан. При этом в обязательном порядке 
необходимо учитывать плотность населения, наличие и качество дорог, 
работу общественного транспорта, распространенность стоматологиче
ских заболеваний и другие местные особенности конкретной террито
рии.



Глава! 8

САНАТОРНО-КУРОРТНАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ

Санаторно-курортная помощь является действенным фактором в про- 
[филактике заболеваемости и оздоровлении населения. Курортное лече
ние как один из основных методов естественного оздоровления и веду
щая часть профилактической медицины занимает важное место в сис
теме охраны здоровья населения нашей страны.
К Санаторно-курортная система, являясь частью общей системы здра
воохранения, в то же время имеет особенности на всех этапах своей 
деятельности. При оказании квалифицированной медицинской помо
щи пациентам на курортах широко используются различные природ
ные факторы.

В современной России, наряду с курортами местного значения, 
имеются и курорты республиканского значения: Ессентуки, Желез- 
новодск, Пятигорск, Кисловодск, Минеральные Воды, Сочи, Старая 
Русса, Марциальные Воды и др.

Основным звеном курорта является санаторий. Это стационарное 
медицинское учреждение, которое обеспечивает лечение больного, 
используя различные лечебные факторы в зависимости от профиля 
курорта.

По своему назначению курорты делятся на климатические, бальнео
логические, грязевые. На климатических курортах главным лечебным 
фактором является климат (морской, степной, горный, лесной). Баль
неологические курорты широко используют различные минеральные 

|*0ды (углекислые, щелочные, железистые, радоновые и др.). На грязе- 
курорте основной фактор — грязевые аппликации. Местные сана- 

I Рии преимущественно используют в лечении климатические факторы 
^Различные физические методы. Они предназначены для восстановле- 
k я больных после лечения в больнице. В местных санаториях лечатся 
Р"е лица, которым противопоказаны поездки на отдаленные курорты. 
L 0  профилю заболевания санатории делятся на кардиологические,
I- 1 Фонологические, гастроэнтерологические, с заболеваниями нерв- 
6  ̂ 1 системы, заболеваниями органов движения, почек, кожными 
Г  ,®!||ями, гинекологические и др.
Pq Учебном процессе санатория широко используются, кроме при- 
jje'fн*‘1Х факторов, специальный санаторный режим, диетпитание, 

с >ная физкультура, физиотерапия, психотерапия и пр.



ГЛава 18
Возглавляет работу санатория главный врач, который имеет 

заместителей: заместителя по лечебным вопросам и по админи х 
тивно-хозяйственным вопросам. Структура санатория прибли» а' 
к структуре больничного стационара. В санатории имеются приеи^ 3 
отделение, палаты для размещения больных, лечебные отделения cib 
личными кабинетами: кабинет ЭКГ, рентгеновский, функционал» - 
диагностики, лаборатория, физиотерапевтические кабинеты, лечебн0* 
физкультуры, массажа, водных процедур (души, ванны, гидромасса»1' 
кислородотерапии, психотерапии и др. Питание организуется в стол 
вой. Имеются помещения для культурного проведения досуга: библи 
тека, спортзал, кинозал, лекционный зал и др.

В спальных корпусах организуются круглосуточные посты меди 
цинских сестер, которые, как правило, располагаются в процедурных 
кабинетах, оснащенных всем необходимым для выполнения медицин
ской сестрой всех врачебных назначений и при необходимости для ока
зания первой медицинской помощи в случае внезапных заболеваний 
или травм.

На большинстве курортов кроме стационарного лечения организует
ся амбулаторное лечение в специальных курортных поликлиниках для 
лиц, имеющих курсовки (документ на право получения амбулаторного 
лечения). Для таких больных организуются специальные диетические 
столовые, пансионаты для проживания или снимаются частные квар
тиры.

Медицинский отбор и направление больных на санаторно-курорт
ное лечение осуществляет лечащий врач и заведующий отделением 
(главный врач, заместители главного врача — в тех учреждениях, где 
нет заведующих отделениями) амбулаторно-поликлинического учре
ждения по месту жительства пациента или медико-санитарной части 
по месту работы пациента при направлении его на п р о ф и л а к т и ч е с к о е  
санаторно-курортное лечение вне обострения хронических заболева
ний.

Лечащий врач определяет медицинские показания для с а н а т о р н о -  

курортного лечения и отсутствие противопоказаний на о с н о в а н и и  анз 
лиза состояния больного и данных лабораторных, ф у н к ц и о н а л ь н ы * - 
рентгенологических и других исследований.

В сложных и конфликтных ситуациях по представлению лечаШ® 
врача и заведующего отделением заключение о показанности caHaW 
но-курортного лечения выдает врачебная комиссия Л ПУ.

При решении вопроса о выборе курорта следует учитывать не К» 
ко заболевание, в соответствии с которым рекомендуется санатор 
курортное лечение, но и наличие сопутствующих заболеваний, УсЛ~̂ ,#, 
поездки на курорт, контрастность климатогеографических УсЛ°* ?  
особенности природных лечебных факторов. |(1,«

При наличии сопутствующих заболеваний и нарушений зДОР^Ж. 
возрастного характера пациентам, нуждающимся в санаторно-1?ЯИ
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печении, следует рекомендовать местные санаторно-курортные
Е н и зан и и .

11рц наличии показаний и отсутствии противопоказаний для сана- 
Р  н0.курортного лечения пациенту выдается «Справка для получения 
т01 >вки» — форма №070/у-04. Справка представляется пациентом вме- 
К с  заявлением о вьщелении путевки по месту предоставления путев
ей где хранится в течение трех лет.
к Л е ч а ш и й  врач делает запись в амбулаторной карте о выдаче «Справ- 
L  ма санаторно-курортное лечение».
К  После получения путевки, не ран ее , чем за 2 месяца до начала ее 
д е й с т в и я ,  пациент должен обратиться к лечащему врачу для заполнения 

I С ан ато р н о -кур о р тн о й  карты» -  формы № 072/у-04. Для заполнения 
д а н н о г о  документа лечащий врач должен получить результаты исследо
ваний и  консультаций. Обязательными являются:
■  -  клинический анализ крови и анализ мочи;
■  -  электрокардиограмма;
■ -  рентгенологическое исследование грудной клетки (флюорогра

фия).
t  Кроме того, женщины должны иметь заключение акушера-гине- 
колога. При направлении на санаторно-курортное лечение больных 
с заболеваниями органов пищеварения необходимо проведение рентге
нологического исследования (если с момента последнего исследования 
прошло более 6  месяцев) либо УЗИ и эндоскопии. В некоторых случаях 
могут быть проведены дополнительные исследования и консультации 
специалистов.
I  О выдаче «Санаторно-курортной карты» лечащий врач делает соот- 

: иующую запись в амбулаторной карте (истории болезни) пациента. 
I При направлении больного в санаторий врач должен учитывать 
медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортно- 
ио лечения. К общим противопоказаниям относятся все острые заболе- 
Вания, инфекционные, венерические, злокачественные новообразова
ния. туберкулез и др. В каждом конкретном случае вопрос о наличии 
'Пациента противопоказаний должен решаться совместно с заведую- 
Г Им отделением. Санаторно-курортную карту подписывают заведую
щий отделением и лечаший врач. При отсутствии санаторно-курорт- 

карты или при наличии у больного противопоказаний для лечения 
Г льмой в санаторий не принимается.
L По прибытии в санаторно-курортную организацию пациент предъя- 
|  Яс‘т путевку и санаторно-курортную карту (хранится в санатории 
С учение трех лет). Рекомендуется также иметь при себе полис обяза- 
Г ' '‘Ного медицинского страхования.
Н|| 'осле первичного осмотра лечащий врач санаторно-курортной орга- 
н 'аПии заполняет и выдает пациенту санаторную книжку с указанием 
^Чаченны х лечебных процедур. Обо всех выполненных процедурах
■ ‘ "а горцой книжке делаются соответствующие отметки.
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По завершении курса санаторно-курортного лечения больному ь*,
ется обратный талон санаторно-курортной карты и санаторно-кит^'
ная книжка с данными о проведенном лечении и реком ендациям ^^ '

В случае установления у больного, поступившего в санаторий
ртную организацию, противопоказаний для санаторно-куро^ '

го лечения врачебной комиссией санаторно-курортной организИ0
я  л“ЦИи

рортную организацию, противопоказаний для санаторно-курод!?^'
дизаи',,

составляется «Акт о противопоказанности больному санаторно. 
рортного лечения» в трех экземплярах, один из которых направдЖ?' 
в орган управления здравоохранением субъекта РФ, второй -  в ад ^  
ЛПУ, направившего пациента, для разбора на врачебной комиссииданС 
ного ЛПУ, а третий экземпляр остается в санаторно-курортной орга 
низации. Срок выявления противопоказаний не должен превыщать 
5 дней с момента поступления пациента в санаторий.

После выявления противопоказаний пациент может быть оставлен 
в санатории для проведения курса лечения в соответствии с выявлен
ными противопоказаниями для различных методов лечения, либо пере
веден в стационар, либо транспортирован по месту жительства;|Сана- 
торно-курортная организация оказывает содействие в приобретении 
билетов при невозможности оставления пациента в санатории. : !

Происходящие в стране рыночные преобразования глубоко отрази
лись на функционировании всех отраслей здравоохранения, в том числе 
и на санаторно-курортном лечении. В современных условиях реформи
рования здравоохранения важное значение приобретают государствен
ная политика в отношении курортного строительства и его правовое 
регулирование.

Санаторно-курортная деятельность законодательно определяется 
как «работа, направленная на удовлетворение социальной потребности 
граждан в лечении, реабилитации и отдыхе, создание и функционир'1 
вание сети лечебно-профилактических объектов, с п е ц и а л и з и р у ю щ и х 01 
на применении в лечебной практике природных факторов».

В 1995 г. был принят Федеральный закон «О природных леч 
ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах», оп] 
ливший принципы государственной политики и регулирование 
шений в области курортного дела.

В 1996 г. постановлением Правительства РФ утверждена феде! 
ная целевая программа «Развитие курортов федерального значе 
Программа предусматривает сохранение и рациональное испод 
ние лечебных ресурсов на курортах.

Постановлениями Правительства Российской Федерации утве] 
ны «Положение о признании территорий лечебно-оздоровитель: 
местностями и курортами федерального значения» и «Положен; 
округах санаторной и горно-санаторной охраны лечебно-оздоров 
ных местностей и курортов федерального значения».

Обновленное законодательство РФ (Гражданский кодекс Р' 
ской Федерации, Закон РФ «О природных лечебных ресурсах, n p i



I () , ,оровительных местностях и курортах», «Основы законодатель- 
¥_ р о с с и й с к о й  Федерации об охране здоровья граждан» и др.) создает 
_  blibie условия для проведения процесса реформирования сферы 
Р^изводства санаторно-курортных услуг. При этом реформа деятель- 

ти существующих здравниц не является самоцелью, а органично 
н° \  |Ма со всей системой современных экономических реформ, проис- 
■яш их в России.

15 настоящее время существуют разнообразные организацион- 
гправовы е формы санаторно-курортных учреждений: федерального 
Е ч и н е н и я ,  муниципальные, ведомственные, принадлежащие проф- 
! ( Н Ы М  организациям, акционерные общества закрытого и откры- 
Lpro типа, товарищества с ограниченной ответственностью, индиви- 
Сщьные частные предприятия. Появляются новые правовые формы 
п р е д п р и я т и й  указанной сферы деятельности, например, консорциу
мы н концерны. Многие санатории сменили форму собственности и 
п р и о б р е л и  статус самостоятельных субъектов хозяйствования. Новый 
статус позволил получить независимость от каких-либо внешних бюд
жетов; в то же время резко возросла ответственность персонала санато
риев. is особенности управленческого, за рациональное и эффективное 
использование имеющихся ресурсов.
К Всс детские и противотуберкулезные санатории являются бюд
жетными учреждениями и находятся в подчинении федеральных или 
муниципальных органов управления здравоохранением. В федераль
ных и муниципальных санаториях лечатся граждане, пострадавшие 
от стихийных бедствий, аварий, военных конфликтов, а также другие 
категории населения, нуждающиеся в социальной поддержке. В целях 
сохранения потенциала санаторно-курортного комплекса как одного 
из ведущих звеньев восстановительного и профилактического лече
ния населения и в первую очередь его социально незащищенных слоев 
Министерство здравоохранения России принимает меры по сохране
нию коечного фонда федеральных санаториев, укреплению их матери- 
Рьно-технической базы.

1 Предпочтительно сочетанное развитие в курортном регионе всего 
м,|огообразия организационно-правовых форм деятельности здравниц, 
Рт°м 1|Исле МалЫх предприятий семейного пансионного обслуживания.
Р В настоящее время при некоторых заболеваниях на долечива-

■  1,е (реабилитацию) в специализированном санатории направляются 
П лотники, проживающие и работающие на территории соответствую- 
I ‘ч о субъекта РФ. В отдельных случаях путевки могут быть предостав-

больным, проходящим стационарное лечение, но проживающим
■  Работающим на территории другого субъекта РФ. Так как путевки 
Г  'Рентам предоставляются бесплатно, а оплата путевок осуществля-

счет средств социального страхования, в таких случаях между 
L "'нетствующими региональными отделениями Фонда социального 
Г |>ахования осуществляются взаиморасчеты.
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На долечивание (реабилитацию) в специализированный санат -Ж 
направляются больные после стационарного лечения по поводу;

— острого инфаркта миокарда;
— острого нарушения мозгового кровообращения;
— нестабильной стенокардии;
— сахарного диабета;
— беременные женщины группы риска.
На долечивание в санатории направляются также пациенты пЖ. 

операций: Л
— на сердце и магистральных сосудах;
— удаления желчного пузыря;
— по поводу язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки;
— по поводу панкреатита (панкреонекроза).
При направлении пациента в санаторно-курортные организации 

на долечивание после стационарного лечения медицинский отбор и 
направление осуществляет лечащий врач и заведующий отделением 
стационарного учреждения.

При отборе и направлении больных на долечивание (реабилита
цию) в специализированные санатории после стационарного лечения 
необходимо соблюдать рекомендуемые сроки, показания и противопо
казания. Рекомендации по медицинскому отбору больных для направ
ления на долечивание в специализированные санатории утверждены 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 
27.01.06 г. №44.

При направлении больного на долечивание в санаторий ему 
выдается путевка, санаторно-курортная карта, листок н е т р у д о с п о с о б 

ности, выписка из истории болезни.
Транспортировка больных в санаторий осуществляется сани тар ны м  

транспортом в сопровождении медработника. Больные после опера
тивных вмешательств на органах пищеварения, больные с  сахарны*1 
диабетом и беременные групп риска в санаторий едут самостоятеДШ^

Для современных санаторно-курортных учреждений ха р акте р н Ы Д ® " 
основных направления деятельности: традиционное — лечебно-оздО Р 0 

вительное и новое — рекреационное. В связи с этим перед курорт®** 
стоят две важнейшие задачи. Первая -  медицинское обслуж И ^И  
хронических больных в плане вторичной профилактики, т.е. Pai\ Qj\ 
го лечения имеющихся заболеваний с целью укрепления ocTaT04rtI{(, 
сопротивляемости организма или в форме медицинской р е а б и л и т а И \  
направленной на предотвращение развития болезни и о б у ч е н и е  
ного образу жизни, адекватному его заболеванию. Вторая — оздор ^  
тельный отдых, во время которого отдыхающий получает информ3  
касающуюся предупреждения нарушений здоровья. (11ц'

Если до перестройки основное количество российских зДРа ^  
функционировало как лечебно-оздоровительные центры, то
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лвления законодательной базы России санаториям отводится осо-
0 я роль в проведении первичной профилактики — укреплении и сохра- 
«ниизд

эпических: заболевании, т.е. в создании совершенно нового для отече-

\ш РоЛЬ
jiihH здоровья лиц трудоспособного возраста, не имеющих каких-либо

нной курортологии рекреационного направления. Это направление
СТР1'
JCTI'HHO внедряется в санаториях. Длительность пребывания в санато

рии для практически здоровых лиц должна устанавливаться индивиду-

усл>
Развитие дополнительных платных лечебно-оздоровительных 

способствует расширению медицинских возможностей санатория 
в то же время позволяет санаторно-курортному учреждению решать 

собс! венные экономические проблемы.
|  С учетом ориентации санаториев не только на лечебную работу, но и 
I наре креационную помощь необходимо повышать комфортность прожи- 
вания отдыхающих, качество питания и особенно культурно-массовой 
работы, развивать индустрию развлечений. Возрастающая потребность 
населения в семейном отдыхе вызывает необходимость обеспечить рост 
числа муниципальных пансионов семейного типа. Фактически появи
лась новая врачебная специальность — курортный семейный врач.
• Многие российские курорты, вне зависимости от их организацион
но-правовой формы, изменили профиль деятельности, начав прини
мать не только взрослых отдыхающих, но и родителей с детьми. Это 
привело к реформированию материально-технической базы здравниц: 
обычные двухместные палаты перестраиваются на апартаменты из
2-3 комнат, где могла бы разместиться семья из 3 -5  человек, создают
ся игровые детские комнаты и площадки. Проводится реорганизация 
служб: в ряде санаториев созданы службы семейных врачей, воспитате
лей, введен специальный рацион детского питания в столовых.
[  Согласно Закону РФ «О медицинском страховании граждан РСФСР» 
право санатория осуществлять деятельность по оздоровлению должно 
быть подтверждено государственной лицензией. В процессе лицензи- 

|Р°вания и аккредитации проводится оценка объема деятельности сана- 
Р °Р и я , кадрового обеспечения, эффективности использования мате
риально-технической базы и оборудования, качества работы и соот

ветствия деятельности санатория медико-экономическим стандартам. 
Р е а л ь н о й  задачей является разработка и внедрение интегральных 
В * ИтеРиев медицинской, социальной и экономической эффективности 
Р ИТ;фно-курортной помощи.



Глава 19

СОЦИАЛЬНОЕ И МЕДИЦИНСКОЕ 
СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАН

Основные понятия страхования К
Страхование — это система экономических отношений, включающая 
образование специальных фондов, используемых для возмещения 
имущественного ущерба, обусловленного воздействием непредвиден
ных природных, хозяйственных или социальных явлений, а также для 
оказания помощи гражданам и их семьям при наступлении различных 
событий в их жизни (достижение пенсионного возраста, болезнь, утрата 
трудоспособности, смерть). Основное назначение страхования — защи
та имущественных интересов граждан при наступлении страхового 
случая. Оно дает возможность застрахованному гражданину получить 
относительно большую, по сравнению с размером уплаченного страхо
вого взноса, страховую выплату при наступлении страхового случая.

Страховой случай — факт возникновения у застрахованного лица 
определенного события, являющегося объектом страхования и подле
жащего оплате из страховых фондов страховщика согласно договору 
страхования.

Страхователь — юридическое или дееспособное физическое лиио. 
заключившее договор страхования со страховщиком или являю щ ееся 
страхователем в силу закона.

Страховщик -  это ю р и ди ч еск ое лицо организационно-правово»  
формы, предусмотренной законодательством (страховая компания)- 
имеющее право (л и ц ен зи ю ) на проведение страховой деятельности.

Застрахованный -  лицо, в пользу которого страхователем заключе 
договор страхования со страховщиком (страховой компанией).

Страхование возникло вместе с развитием мореплавания и коЛ® 
низации, когда объектами страхования стали товары и т р а н с п о р т * 1 

средства. Позднее стали развиваться и другие формы и м у щ е с т в е ! * ^  
го  страхования, в том числе страхование строений, п р о и з в о д с т в е н ! ^  
объектов, драгоценностей и т.д.

Лишь в середине XIX — первой половине XX вв. объектом cTpWg 
вой деятельности становятся и социальные процессы. Я в л я я с ь  **5 , 
выгодным для страховщика, чем имущественное, социальное cTP“Jaji 
вание представляет собой эффективный механизм перераспредеЛ6  
материальных благ от благополучной части населения к неблагоПО^|
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!( обеспечивает наличие определенных социальных гарантий для
К  граждан страны.

зависимости от объектов страхования можно выделить три вида
(^ахования:
; [имущественное страхование;

■  -  страхование ответственности;
■  -личное страхование.
[ 1 Имущественное страхование. Правовые, финансовые и организа- 

Ь о н н ы е основы имущественного страхования определены Законом 
страховании». В соответствии с законом имущественное страхование 

Ередставляет собой систему отношений по оказанию страховой услуги, 
I когда защита имущественного интереса связана с владением, пользова- 
I  нием или распоряжением имуществом. Имущественные интересы гра- 
I ждан и предприятий могут нарушаться при повреждении, гибели или 
Уничтожении, а также при пропаже имущества.

2. Страхование ответственности предполагает обязанность стра- 
I х о в а т е л я  возместить ущерб, причиненный личности или имуществу 
I  какого-то лица или лиц вследствие деяния (действия или бездействия)
■  страхователя.

Страхование ответственности призвано обеспечить выплату потер- 
I  певшему компенсации в денежной или иной форме, которая была бы 
I  взыскана в его пользу (или в пользу его правопреемников) при гра- 
I  аданском иске в случае увечья или гибели самого потерпевшего или 
I  повреждения его имущества при обстоятельствах, когда не возникает
■ уголовная ответственность. Гражданская ответственность всегда пер- 
I  сональная, и ее страхование распространяется только на конкретную 
I  Стельность данного страхователя, которая указывается в полисе.

В большинстве стран широко распространено страхование граж-
■ Данской ответственности на случай профессиональной ошибки среди 
ГУхгалтеров, врачей, юристов, а также владельцев частного и общест
венного транспорта.

3. Личное страхование представляет собой систему отношений по 
I  казанто страховой услуги, когда защита имущественного интереса 
И  Вязана с жизнью, здоровьем, трудоспособностью, пенсионным обеспе-

нием. Типичными видами личного страхования являются, например, 
/Рахование от несчастных случаев, страхование жизни, медицинское 

пенсионное страхование. Страхователями по личному страхованию 
‘'^Упают как физические, так и юридические лица, личное страхова- 
^псегда связано с конкретным лицом (личностью).

^  Страхованием может защищаться имущественный интерес как 
Су,°г° страхователя, так и другого лица при наступлении несчастного 
j, ■ *ая. С т р а х о в а т е л ь  может также застраховать другое лицо или других 
ае (1; вклю чив договор личного страхования в их пользу и уплатив соот- 
Р  С||(Ующий взнос.
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Страхование жизни обеспечивает получение материальной пощ 
при наступлении смерти застрахованного лица. Страховое о б е с п е ч ^  
в случае смерти застрахованного получает лицо, в пользу которого ст1Ие 
хователь (а при определенных видах страхования — застрахован» ? 
сделал указание о получении страховой выплаты. М:

Пенсионное страхование существует в виде государственного п 
сионного обеспечения, когда страховые пенсионные фонды форщН 
руются государством и являются их собственностью, а право на пе  ̂
сионное обеспечение имеют все трудящиеся. Кроме того, существу 
дополнительное добровольное пенсионное страхование, при которой 
страховые взносы уплачиваются страхователями-гражданами, астрахо' 
вые пенсионные фонды формируются страховщиком.

Цель страховой защиты имущественных интересов, связанная со 
здоровьем и трудоспособностью, — получать от страховщика матери
альную помощь для оплаты (компенсации) затрат на восстановление 
здоровья и трудоспособности, а также компенсации потерь дохода, воз
никших в связи с утратой трудоспособности.

Практически все виды личного страхования включают обязательное 
и добровольное страхование. Обязательное личное страхование осуще
ствляется на основании законодательства. Этот вид страхования имену
ется социальным страхованием.

Социальное страхование — это система государственных мероприя
тий, защищающая граждан от факторов социального риска, к которым 
относятся болезнь, несчастный случай, потеря трудоспособности, i 
ринство, старость, безработица, смерть родственников.

К  социальному страхованию относится и обязательное медицин 
страхование.

Социальная защита. Социальное страхование
Социальная защита населения является важным направлением сс  
ной политики государства. Право социальной защиты, в с о о т в е т с  
с Конституцией Российской Федерации, распространяется на все 
живающих на территории граждан, однако реализуется оно при ог 
ленных условиях и обстоятельствах, например: низкий, м е н ь ш е  ср 
душевого регионального уровня, доход; отсутствие средств с у щ е с т в  
ния; одиночество, неспособность к самообслуживанию, п е р е д в и х  

и другие причины.
Субъектами социальной защиты со стороны государства вы<

ют:
— нетрудоспособные граждане, в том числе пенсионеры по воз 

инвалиды разных категорий; потерявшие кормильца; дети;
— малообеспеченные граждане и семьи (в том числе м н о го д е т*  

неполные семьи, молодые студенческие семьи);



I  мДльНОЕ И МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ ГРАЖДАН 443
Ш —

Г „ чипа, попавшие в экстремальные условия (пострадавшие от соци
альных катаклизмов, катастроф, стихийных бедствий; вынужден
ные переселенцы; граждане, не имеющие определенного места 
жительства и занятий и др.); безработные.

I  особой частью социальной защиты населения является система 
■пиальной защиты инвалидов. Она имеет сформировавшуюся норма- 
Ерно-правовую, финансовую и организационную основу.
Г  Социальная защита инвалидов — это система гарантированных госу- 
Ь ством экономических, социальных и правовых мер, обеспечиваю
с ь  инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) 
ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им рав- 

1ць1\ с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.
Основными формами социальной защиты инвалидов являются:

|  1. Материальное обеспечение — денежные выплаты (в виде пенсий, 
п о с о б и й ,  доплат к ним, компенсаций).
■  2. Натуральное обеспечение (предметами первой необходимости, 
в том числе питанием, одеждой, лекарствами, протезно-ортопедиче
скими изделиями и средствами передвижения; вспомогательными тех
ническими средствами социально-бытового, спортивного, культурно
го, информационного, производственного назначения).
В 3. Социальные услуги и льготы по их предоставлению (медицинская и 
протезно-ортопедическая помощь; воспитание и обучение инвалидов; 
профессиональная подготовка и трудовое устройство — обеспечение 
занятсти; медико-социальная помощь и уход; социально-бытовое 
обслуживание; социально-психологическая помощь и поддержка).
Р 4. Правовая защита инвалидов (защита прав и свобод, законных 
интересов инвалидов обеспечивается государством; дискриминация 
чнвалидов запрещается и преследуется по закону; виновные в наруше- 
Ни" прав, свобод и интересов инвалидов несут установленную законом 
ответственность).
'Законодательной, нормативно-правовой основой системы соци- 

Р “"°й защиты инвалидов является обширный блок документов раз
и м о го  уровня. Они приняты на основе (согласуясь с требованиями) 
ВР'Дународных документов: «Декларация о правах инвалидов» (ООН, 
L  л,: “Стандартные правила обеспечения равных возможностей для 
Р е й д о в »  (ООН, 1993) и др.
L  истема социальной защиты инвалидов в РФ формируется и осуще- 
Г  |;|ется на базе следующих основных принципов:

1'^'дарственны й характер обеспечения прав и гарантий предос- 
'авления необходимой помощи и защиты (социальная помощь и 
защита реализуются государством через соответствующие органы

Г Управления, специальные учреждения на закрепленной норма- 
1 ивно-правовой основе);

комплексность мер социальной защиты и преемственность на всех 
iTanax оказания помощи;
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— сочетание общедоступности мер социальной защиты и пощЖ 

и ее адресности (предоставление конкретной помощи с 
индивидуальных потребностей), а также возможность зам»»,14 
форм и видов социальной защиты — их конвертируемость (нацпЬ' 
мер, предоставление денежной компенсации взамен услуга®?' 
реабилитационного средства); ' 1

— разграничение ответственности и компетенции в сфере соцдад, 
ной защиты на федеральном, региональном и местном уровне 
а также устойчивость формирования ресурсного, финансового 
обеспечения мер социальной помощи и защиты, использование 
различных источников финансирования;

— участие инвалидов в формировании государственной политики 
нормативной базы и реализации конкретных мер социальной 
защиты (в частности, через общественные организации или пред
ставительство в органах власти).

Федеральный закон РФ «О социальной защите инвалидов в РФ» 
(1995) выделяет три основных направления социальной защиты: I

1. Медико-социальная экспертиза (МСЭ) — определение в установ
ленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах соци
альной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки огранфе- 
ний жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций 
организма. Она осуществляется на основе анализа и комплексом 
оценки клинико-функциональных, социально-бытовых, профессио
нально-трудовых, психологических данных освидетельствуемого лица 
(с использованием утвержденных Правительством РФ к л а сси ф и к а ц и й  
и критериев). МСЭ проводится в учреждениях Г о с у д а р с т в е н н о й  службы 
медико-социальной экспертизы.

2. Реабилитация инвалидов — система медицинских, п с и х о л о г и ч е 

ских, педагогических, социально-экономических мероприятагёв®' 
правленных на устранение или возможно более полную компенсаций 
ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоро»ьЯ 
со стойким расстройством функций организма. Целью реабилитаР 
являются восстановление социального статуса инвалида, достижен 
им материальной независимости и его социальная адаптация.

Реабилитация инвалидов включает в себя:
— медицинскую реабилитацию (восстановительную терапию, Ре1С 

структивную хирургию, протезирование и ортезирование и ДР1̂
— профессиональную реабилитацию (профориентацию, пр°Фе^ д. 

нальное обучение, трудоустройство, п р о ф е с с и о н а л ь н о - п р о й З Р  

ственную адаптацию и др.); u
— социальную реабилитацию (мероприятия по с о ц и а л ь н о - с р е Д  

адаптации, социально бытовой адаптации и  др.). wW(i„

Реабилитация осуществляется для каждого инвалида через 
видуальную программу реабилитации (И П Р), которая р а з р а б а т * ^ ^  
в учреждениях МСЭ и содержит комплекс оптимальных для иН*Ч1
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,,оилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, 
Г  ,ы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессио- 

i^Hbix и других мер. Реализуется ИПР в учреждениях реабилитаци
о н н о го  типа различной ведомственной принадлежности, действующих 

[ с и с т е м е  реабилитации. ИПР является обязательной к исполнению 
■ранами государственной власти различного уровня и учреждениями, 
К , анпзациями независимо от организационно-правовых форм и форм 
Г^ственности.

3 . Обеспечение жизнедеятельности инвалидов — система государствен
ны \ гарантий, прав и льгот инвалидов в различных сферах жизнедея

тел ьности . Этому направлению социальной защиты посвящена глава 4 
у к а з а н н о г о  закона, где каждая статья закрепляет определенные гаран
тии. права и льготы. Сюда, в частности, относятся создание безбарьер- 
нои среды жизнедеятельности инвалидов — обеспечение беспрепятст
венного доступа к информации, к объектам социальной инфраструк
туры (жилым зданиям, производственным, спортивным, культурным 
учреждениям, транспортным коммуникациям); обеспечение инвалидов 
жилой площадью и коммунальные льготы; транспортное обслужива
ние и льготы; материальное обеспечение; медицинское обслуживание 
и; лекарственное обеспечение; санаторно-курортное обслуживание и 
протезно-ортопедическая помощь; обеспечение воспитания, образо
вания, профессиональной подготовки; социально-бытовое обслужива
ние; обеспечение занятости -  трудоустройства в соответствии с пока
заниями и др.

Организационно система социальной защиты инвалидов обеспечи
вается органами управления различных уровней и учреждениями, ока
зывающими конкретные виды помощи, услуг.

На федеральном уровне ведомственным органом управления явля
л и  Министерство здравоохранения и социального развития РФ; на 
Ренюнальном — комитет (управление, в автономной республике — 
Министерство) по труду и социальной защите населения субъекта РФ; 
На местном — районные (в городах без районного деления — городские) 
0митеты (управления) социальной защиты населения.

Основными видами учреждений, осуществляющих мероприятия 
| ° циальной защиты, являются следующие:

~~ Учреждения государственной службы медико-социальной экспер
т ы  (бюро и главные бюро МСЭ);
"Ротезно-ортопедические предприятия;
стационарные учреждения социального обслуживания (дома-ин- 
'срнаты для взрослых: психоневрологические и общего типа, спе
циализированные; для детей: с умственной отсталостью и с физи
ческими недостатками);
"естационарные учреждения социального обслуживания (терри- 
г°Риальные центры, в том числе комплексные, а также отделения 
социального обслуживания пожилых и инвалидов);
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— учебные заведения для инвалидов (училища, техникумы, « I  
числе с интернатами, а также учебные центры и центры проЛ^ 
сиональной реабилитации); 1

— реабилитационные учреждения (отделения и центры реабили 
ции многопрофильные и специализированные: медико-соци^ 9 

ной, социальной, социально-бытовой, социально-психолом^ 
ской, профессиональной, творческой реабилитации и др.). J  1

В настоящее время в России работают учебные заведения средь 
го, высшего и последипломного профессионального образования дд 
подготовки и повышения квалификации специалистов для систем*1 
социальной защиты населения России, а также научно-исслед^ 
тельские центры МСЭ, протезирования и реабилитации (в Москве 
Санкт-Петербурге, Новокузнецке).

Финансовая база системы социальной защиты инвалидов формиру
ется из следующих источников:

— бюджета всех уровней (федеральный, региональные, местные);
— средств государственных внебюджетных фондов (средства госу

дарственного социального страхования): Пенсионного фонда. 
Фонда обязательного медицинского страхования, Фонда соци
ального страхования;

— средств целевых фондов (социальной поддержки населения. 
Национального фонда содействия инвалидам и др.);

— благотворительных, гуманитарных организаций и фондов, в том 
числе международных;

— средств предприятий, организаций, отдельных граждан;
— общественных организаций инвалидов и др.
Обязательное социальное страхование — часть государственной сис

темы социальной защиты населения, спецификой которой является 
осуществляемое в соответствии с федеральным законом страхование 
работающих граждан от возможного изменения материального и (или) 
социального положения, в том числе по не зависящим от них обстоя- 
тельствам.

Законодательство Российской Федерации об обязательном социаль' 
ном страховании состоит из норм права, установленных КонститУиИ 
ей РФ, законодательством о труде. Федеральным законом «Об основ8* 
обязательного социального страхования» (1999), а также сп ец и ал ь^  
законов и иных нормативно-правовых актов, регулирующих осоо 
(специальные) виды страхования. К ним относятся о б я з а т е л ь н о е  Я® 
сионное, обязательное медицинское, обязательное г о с у д а р с т в у й  
социальное, обязательное государственное страхование жизни и 
вья военнослужащих, обязательное социальное страхование от Hecw 
ных случаев па производстве и профессиональных заболеваний и №'

Обязательное социальное страхование представляет собой сис 
создаваемых государством правовых, экономических и о р г а н и з а З Д Щ  
ных мер, направленных на компенсацию или минимизацию п о с Л б И
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„зменения материального и (или) социального положения рабо- 

К щ их граждан, а в случаях, предусмотренных законодательством 
■ 1 -ийской Федерации, иных категорий граждан вследствие признания 
К б с  (работными, вследствие трудового увечья или профессионального 

л0п еван ия, инвалидности, болезни, травмы, беременности и родов, 
К ер и  кормильца, а также наступления старости, необходимости полу- 
■  11(, медицинской помощи, санаторно-курортного лечения и наступ- 
К ия и н ы х  установленных законодательством Российской Федерации 
С п а л ь н ы х  страховых рисков, подлежащих обязательному социально- 
Кстрахованию.
Г О сн о в н ы м и  видами социальных страховых рисков (страховыми 
Вашими) являются: необходимость получения медицинской помощи; 
■еменная нетрудоспособность; трудовое увечье и профессиональное 

[заболевание; материнство; инвалидность; наступление старости; поте
ря кормильца; признание безработным; смерть застрахованного лица 

|или нетрудоспособных членов его семьи, находящихся на его иждиве- 
I НИ)
Б  Каждому виду социального страхового риска соответствует опре
деленный вид страхового обеспечения. Страховым обеспечением по 
отдельным видам обязательного социального страхования являются:
К -  оплата медицинскому учреждению расходов, связанных с пре

доставлением застрахованному лицу необходимой медицинской 
помощи;

I  -  пенсия по старости;
I  -  пенсия по инвалидности;

Н  -  пенсия по случаю потери кормильца;
I  -  пособие по временной нетрудоспособности;
В -  пособие в связи с трудовым увечьем и профессиональным забо

леванием;
I  -  пособие по беременности и родам;

В  ~ ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им воз
раста полутора лет;

~ пособие по безработице;
-  единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в меди

цинских учреждениях в ранние сроки беременности;
"  единовременное пособие при рождении ребенка;
"  пособие на санаторно-курортное лечение;
"  социальное пособие на погребение;

К  оплата путевок на санаторно-курортное лечение и оздоровление 
I Работников и членов их семей.

И , °нд социального страхования РФ (ФСС) является специализиро- 
И " |>1М финансово-кредитным учреждением при Правительстве РФ 
й (| ''Равняет средствами государственного социального страхования. 

L  входят следующие исполнительные органы: региональные отде- 
Г  1>| (они управляют средствами государственного социального страхо-

L  _
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При добровольном медицинском страховании (ДМС) все это Ж ,  
деляется договорами между участниками страхования. р

2. Страхователями в системе обязательного медицинского страх0  
ния обычно выступают: |!

— государство;
— работодатели;
— граждане (застрахованные). При добровольном страховании стра 

хователями могут быть:
— работодатели (коллективное страхование);
— граждане (индивидуальное страхование).
3. При обязательном медицинском страховании страхователь обязан 

заключать договор со страховой компанией, а при добровольном стра
ховании договор заключается только на добровольной основе.

4. Размер страховых взносов при обязательном медицинском стра
ховании устанавливается законодательно и определяется в процентном 
отношении от заработной платы застрахованных. Например, в Герма
нии страховой взнос составляет 13,5% от заработной платы (половин, 
этой суммы выплачивает застрахованный, половину — его работода
тель).

Такой подход обеспечивает действие основополагающего принципа 
обязательного медицинского страхования — «принципа солидарности», 
в соответствии с которым медицинская помощь оказывается всем 
застрахованным в равном объеме независимо от абсолютной величины 
страховых взносов.

При добровольном медицинском страховании действует Другой 
принцип — «эквивалентности», при котором объем предоставляемо;1 
помощи напрямую связан со стоимостью страховки (размером страхо
вых взносов).

5. Тарифы на медицинские услуги, оказываемые медицинским» 
учреждениями, при обязательном медицинском страховании опр№ 
ляются на территориальном уровне специальной тарифной комиссий 
в которую входят представители страховых компаний, органов госуД® 
ственного управления, а также профессиональных медицинских Я Р  
низаций.

При добровольном страховании тарифы на медицинские УсДУ 
устанавливаются по соглашению между страховой компанией и меД 
цинской организацией.

Система медицинского страхования в России
История развития медицинского страхования в России

В России страховая медицина имеет пусть небольшую, но свою исТ<̂ и 1 
23 июня 1912 г. в России был принят закон, который впервые в сш^- 
ввел страхование на случай болезни. С этого момента начала Де
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_  система страхования рабочих промышленных предприятий. Она 
устранялась только на крупные предприятия. Под ее действие не 

Раздали рабочие, занятые в строительстве, на транспорте, в торговле, 
п° , 1Ьском хозяйстве, а также прислуга и временные рабочие. Закон не 
в £,пространялся на Сибирь и Среднюю Азию.
Р8 [)0Льничные кассы выдавали своим участникам денежные пособия
1 рех случаях:

| - п о  болезни или несчастному случаю, связанному с утратой тру
доспособности (от 1/2 до 2/3 заработка для семейных и от 1/4 до 
1 / 2  -  для остальных);

J _ по случаю родов (до 50% заработка работницы);
1_  на погребение (от 20- до 30-кратного дневного заработка умерше

го).
Пособие по болезни выплачивалось с 3—4-го дня. Организация меди

цинской помощи рабочим, например создание больниц, в обязанности 
больничных касс не входила. Предусматривались лишь амбулаторное 
лечение и первая помощь при внезапных заболеваниях и несчастных 
[случаях -  расходы возлагались на предпринимателей.

После Февральской революции Временное правительство попыта
лось улучшить действующую систему. Страхование на случай болезни 
распространялось на строителей и ремесленников, а также на мелкие 
предприятия, где постоянно трудились не менее 5 рабочих. Больнич
ные кассы получили право в своих лечебных учреждениях оказывать 
помощь не только членам семей, но и самим застрахованным. Однако, 
как и прежде, средства больничных касс составлялись из взносов самих 
Рабочих и доплаты предпринимателей.

В первые месяцы советской власти больничным кассам были бес
платно переданы принадлежавшие предпринимателям больницы и 
амбулатории. Предпринимателей обязывали выдавать больничным 
Кассам средства на строительство и оснащение лечебных учреждений 
Из расчета 1 больничная койка на 1 0 0  рабочих и 1 родильная койка на 

l 1 Работниц. Кассы не только выплачивали пособия, но и повсемест- 
•  занимались организацией бесплатной медицинской помощи рабо- 

Денежные средства кассы получали от предпринимателей -  они 
■Цтили страховые взносы.
г  Созданные тогда же объединенные больничные кассы, располагае
т е  значительными средствами, организовали амбулаторную и стацио- 
РРную помощь, помощь экстренную и в ночное время.
I  }Днако уже на I съезде медико-санитарных отделов (июнь 1918 г.) 
[  "оставлен вопрос об «организационном слиянии» государственной 

'Раховой медицины. В феврале 1919 г. было принято постановление 
Н||аркома «О передаче всей лечебной части бывших больничных касс 
'|комздраву», а в марте 1919 г. -  о ликвидации больничных касс.
( Период нэпа (1921 — 1923 гг.) произошел временный возврат к эле- 
'ам страховой медицины, однако было сохранено единство совет-



-

ского здравоохранения при активном участии страховых компа», 
в организации медицинской помощи застрахованным, а период 
организации был кратковременным. Кс’

Кризисная ситуация, сложившаяся в нашем здравоохранеи 
в конце 1980-х -  начале 1990-х гг., заставила вспомнить историю бо11,1 
ничных касс в нашей стране и изучить современный зарубежный,iftiЬ 
организации медицинского страхования. 1,1

Правовые основы медицинского страхования в России

28 июня 1991 г. был принят Закон «О медицинском страховании гра»дан 
в Российской Федерации», в соответствии с которым с 1993 г. в стране 
была введена система обязательного медицинского страхованиям

Закон, несмотря на все его несовершенство, положил начало транс
формации предшествующей жестко иерархической модели медицин
ского обеспечения с административно-командными методами управ
ления в модель, основанную на социальном страховании. Важнумроль 
в становлении новой системы должно было сыграть введение рыноч
ных механизмов: конкуренции производителей медицинских услуг и 
страховых организаций.

Закон «О медицинском страховании граждан в Российской Федера
ции» состоит из 5 разделов, 28 статей.

I раздел. Общие положения.
Ст. 1. Медицинское страхование.
Ст. 2. Субъекты медицинского страхования.
II раздел. Система медицинского страхования.
Ст. 3. Объект добровольного медицинского страхования.
Ст. 4. Договор медицинского страхования.
Ст. 5. Страховой медицинский полис.
Ст. 6 . Права граждан РФ в системе медицинского страхования.
Ст. 7. Права и обязанности лиц, не имеющих гражданства, в сий® 

медицинского страхования.
Ст. 8 . Медицинское страхование граждан РФ за границей и и 

странных граждан на территории РФ.
Ст. 9. Права и обязанности страхователя.
Ст. 10. Источники финансирования системы з д р а в о о х р а н е н и я  В.
Ст. 11. Финансовые средства государственной, м у н и ц и п а л ь н о й  

темы здравоохранения. „г
Ст. 12. Финансовые средства государственной системы обязаТвЯР 

го медицинского страхования. ,||И
Ст. 13. Налогообложение средств, направляемых на здравоохраШ
III раздел. Деятельность страховых медицинских организации
Ст. 14. Страховая медицинская организация. |lltii
Ст. 15. Права и обязанности страховой медицинской органИЯИ

    " ^ * 1 9
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|£ Т 16. Вьщача лицензий на право заниматься медицинским страхо- 
JjHeM-
V ,-т 17. Платежи на медицинское страхование.
* £ Т 18. Налогообложение страховых медицинских организаций.
■ ^ т 19. Реорганизация и ликвидация страховых медицинских орга-

„ з а н и й .

Г  jV раздел. Деятельность медицинских учреждении в системе меди
н с к о г о  страхования.
|  Ст. 20. Права и обязанности медицинских учреждений.
>  ст. 21. Лицензирование и аккредитация медицинских учреждений, 
к  Ст. 22. Программа обязательного медицинского страхования.
К ст. 23. Договор на предоставление лечебно-профилактической по- 

Juoiuii (медицинских услуг) по медицинскому страхованию.
П Ст. 24. Тарифы на услуги в системе медицинского страхования.
| с т .  25. Налогообложение медицинских учреждений.
К Ст. 26. Регулирование отношений субъектов медицинского страхо- 

|ван hi
t v  раздел. Регулирование отношений сторон в системе ОМС.
I  Ст. 27. Ответственность сторон в системе медицинского страхования. 
I Ст. 28. Право страховой медицинской организации на возмещение

«расходов.

Права и обязанности субъектов (участников) медицинского 
страхования

I Законом определены участники (субъекты) обязательного медицин
ского страхования, каждый из которых имеет определенные права и 

I обязанности.
1  Условно выделяют прямые и косвенные субъекты медицинского
| стРа\ования.
I  К группе прямых относятся субъекты, непосредственно участвую-

ц организации и проведении медицинского страхования.
L  ’ качестве прямых субъектов медицинского страхования высту- Р*аК) ]
! ^Ди 

К
Р*Ди

гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, 
минское учреждение.
гРУппе прямых субъектов можно отнести и фонды объединенного
Пинского страхования.

I Pq̂ .j
ч ионе в системе медицинского страхования

Ли' >анин — застрахованное физическое лицо. Граждане Российской 
Г ^  Рации имеют в системе медицинского страхования право на: 

<Н)язательное и добровольное медицинское страхование; 
иь'бор медицинской страховой организации;



— выбор медицинского учреждения и врача в соответствии с 
рами обязательного и добровольного медицинского страхй^®0'

— получение медицинской помощи на всей территории Россий 
Федерации, в том числе за пределами постоянного места жит^0'' 
ства; е 'ь

— получение медицинских услуг, соответствующих по o&beuv 
качеству условиям договора, независимо от размера фактич^ Н 
выплаченного страхового взноса; К|

— предъявление иска страхователю, страховой медицинской 0 рг 
низации, медицинскому учреждению, в том числе на материа/ 
ное возмещение причиненного по их вине ущерба, независимо 
того, предусмотрено это или нет в договоре медицинского сгра 
хования;

— возвратность части страховых взносов при добровольном Лди. 
цинском страховании, если это определено условиями договора

Наряду с гражданами РФ такие же права в системе медицинского 
страхования имеют находящиеся на территории России лица, не имею
щие гражданства, и постоянно проживающие в России иностранные 
граждане.

Страхователи

Страхователями, т.е. теми субъектами, которые уплачивают страхо
вые взносы на обеспечение всех граждан медицинским страхованием, 
выступают работодатели и местные органы исполнительной власти.

Страхователь имеет право на:
— участие во всех видах медицинского страхования (о б язател ьн о е  и 

добровольное, в том числе коллективное, и н д и в и д у а л ь н о е ) ;#
— свободный выбор страховой организации;
— осуществление контроля за выполнением условий договора мел1 

цинского страхования;
— возвратность части страховых взносов от страховой медицине* 1 

организации при добровольном медицинском с т р а х о в а н и и  в со 
ветствии с условиями договора.

Страхователь обязан:
— заключать договор обязательного медицинского с т р а х о в а н и я  

страховой медицинской организацией; м
— вносить страховые взносы в порядке, установленном закоЯ 

договором медицинского страхования; н„
— в пределах своей компетенции принимать меры по устрчИ 

неблагоприятных факторов воздействия на здоровье граЖД^Ьо
— предоставлять страховой медицинской организации инфоРг®^ 

о показателях здоровья контингента, подлежащего страхоч^К г
За уклонение предприятия-страхователя от обязанностей 

тельному медицинскому страхованию соответствующего контцЖ



I судебном  порядке подвергается штрафу в размере, соответствую- 
9 а .тановленному страховому взносу. Уплата штрафа не освобождает 

g i —  от Финансовых обязательств по мел„ни„ск„му страхов-

[ни10

L раховщик
Лцаховщик -  страховая медицинская организация (компания), являю- 
У д ГЯ юридическим лицом с любой формой собственности и осущест- 
^Еош ая медицинское страхование в соответствии с государственным 
Щрешением (лицензией) на право заниматься медицинским страхова- 
Ьнем Страховые медицинские организации не входят в систему здра
воохранения. Органы управления здравоохранением и медицинские 
учреждения не имеют права быть учредителями страховых медицин- 

[ских компаний.
Г  Страховая медицинская организация имеет право:
Е -  свободно выбирать медицинские учреждения для оказания меди

цинской помощи и услуг по договорам медицинского страхова
ния;

-  участвовать в аккредитации медицинских учреждений;
-  устанавливать размер страховых взносов по добровольному меди

цинскому страхованию;
-  принимать участие в определении тарифов на медицинские услуги;

I -  предъявлять в судебном порядке иск медицинскому учреждению 
I и (или) медицинскому работнику на материальное возмещение 

физического и (или) морального ущерба, причиненного застрахо
ванному по их вине.

Страховая медицинская организация обязана:
~ осуществлять деятельность по обязательному медицинскому стра

хованию на некоммерческой основе;
~~ заключать договоры с медицинскими учреждениями на оказание 

медицинской помощи застрахованным по обязательному меди
цинскому страхованию;

"  заключать договоры на оказание медицинских, оздоровительных 
и социальных услуг гражданам по добровольному медицинскому 
страхованию с любыми медицинскими и иными учреждениями; 
с момента заключения договора медицинского страхования выда- 
, ! ; > Т Ь  страхователю или застрахованному страховые медицинские 
п«лисы;
°сУществлять возвратность части страховых взносов страхователю 
Или застрахованному, если это предусмотрено договором меди
цинского страхования;
к°нтролировать объем, сроки и качество медицинской помощи 

^ 11 соответствии с условиями договора; 
м 'Пищать интересы застрахованных.
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Страховые медицинские организации для обеспечения устой^Е 
сти страховой деятельности создают резервные фонды. Ив<)

Страховые медицинские организации не имеют права отказат^Ж , 
хователю в заключении договора обязательного медицинского с т Я ? ' 
вания, который соответствует действующим условиям страхования!

Кроме перечисленных прав и обязанностей для страховых медици 
ских компаний как субъектов хозяйственной деятельности действу^  
щим законодательством предусмотрены многие другие права и обяза 
ности.

Важную роль по защите интересов населения при получении меди 
цинской помощи выполняют эксперты страховых медицинских орга 
низаций, в должностные обязанности которых входят контроль, оценка 
объема, сроков и качества оказания медицинской помощи (медицин
ских услуг) при возникновении страхового случая в соответствии с дого
вором обязательного или добровольного медицинского страхования.

Эксперты имеют право:
— проводить экспертизу на местах;
-  иметь доступ к различным источникам медицинской информа

ции, включая данные патологоанатомических вскрытий, для про
ведения экспертизы объема и качества медицинской помощи;

-  вести личные беседы с пациентами, их родственниками и меди
цинскими работниками по фактам проводимой экспертизы; 1

-  подписывать счета медицинских учреждений;
— оформлять и предъявлять претензии к медицинскому учреждению 

и конкретному медицинскому работнику;
— участвовать в подготовке претензионных и исковых материалов 

для передачи их от имени пациента в третейский суд;
— по согласованию с руководством страховых медицинских органи

заций приглашать для участия в экспертизе независимых экспер
тов;

-  эксперты имеют право обжаловать действия администрации сТРа' 
ховой медицинской организации.

Эксперты обязаны:
-  осуществлять текущую выборочную экспертную проверку стр** 

вых случаев в медицинских учреждениях с целью в ы я в л е н и я # 0 
ков, объема и качества оказываемых медицинским учреж дав* 
услуг, согласно договору на оказание лечебно-профилактичДО 
помощи; N

— осуществлять обязательную проверку, которая проводится в 
чае смерти больного; подачи жалобы застрахованным или eroP®J£ 
ственниками на неудовлетворительное качество лечения; в с.ЛУ*. 
осложнения заболевания, повлекшего за собой дополните^^Г 
финансирование расходов страховщиком; при обращении 3 3 е1* 
хованного в другое медицинское учреждение;



F в установленные сроки подтвердить оплату счетов медицинских 
учреждений, если отсутствует нарушение условий договоров на 
предоставление медицинских и иных услуг;

I  _ при наличии нарушений условий договоров на предоставление 
медицинских и иных услуг участвовать в подготовке претензион
ных или исковых документов для привлечения лечебно-профи
лактических учреждений к имущественной или иной ответствен
ности;

I  _ анализировать и обобщать состояние дел по обеспечению необ
ходимого объема, сроков и качества оказываемой медицинской 
помощи с целью своевременного выявления и устранения при
чин, порождающих нарушения;

I  -  в особых случаях (смерть больного, жалоба застрахованного или 
родственников, осложнение заболевания) привлекать к эксперти
зе независимых экспертов;

I  -  нести ответственность за компетентность заключения.
В Экспертное заключение предоставляется экспертом не позднее 
3 дней с момента окончания проверки. Срок проверки по жалобе не 
должен превышать 15 дней со дня поступления. В случае необходимо
сти проведения дополнительной независимой экспертизы срок может 
быть продлен, но не более чем до 1 мес.

Медицинское учреждение

Медицинские учреждения — имеющие лицензии лечебно-профилактиче
ские учреждения, научно-исследовательские и медицинские институ
ты. другие учреждения, оказывающие медицинскую помощь, а также 
лица, осуществляющие индивидуально или коллективно медицинскую 
Деятельность. Медицинскую помощь в системе медицинского страхо- 

18311 ия оказывают медицинские учреждения с любой формой собствен
ности, аккредитованные в установленном порядке. Они являются само
деятельно хозяйствующими субъектами и строят свою деятельность на 

Рнове договоров со страховыми медицинскими организациями.
L лицензии медицинские учреждения реализуют программы доб
ровольного медицинского страхования без ущерба для программ обяза- 
рльного медицинского страхования.
I  Медицинские учреждения, выполняющие программы медицинско
го етРахования, имеют право оказывать медицинскую помощь и вне 
Г егемы медицинского страхования. Заключение медицинским учре- 
■' "ием договора со страховой компанией не означает необходимости 

СкРащения других источников финансирования.
Медицинские учреждения в соответствии с законодательством Рос- 

"ской Федерации и условиями договора несут ответственность за 
‘ем и качество предоставляемых медицинских услуг и за отказ в ока- 
Ии медицинской помощи застрахованной стороне.
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Медицинские учреждения реализуют свою деятельность в
СИсТе,медицинского страхования на основе договоров со страховыми ко 

ниями на предоставление лечебно-профилактической помощи (м*1*8' 
цинских услуг) застрахованному контингенту. Этот договор обязател^' 
должен содержать: наименование сторон, численность застрахован!^ 
виды медицинских услуг, стоимость работ и порядок расчетов, nopJ^  
контроля качества медицинской помощи и использования страхе® 
средств, ответственность сторон и иные условия. 1,1

Тарифы на медицинские услуги при ОМС определяются соглацщ ^  
ем между страховыми компаниями, органами власти и профессиональ 
ными медицинскими ассоциациями. Эти тарифы должны обеспечи 
вать рентабельность медицинских учреждений и современный уровень 
медицинской помощи. Тарифы на медицинские услуги при ДМС уста- 
навливаются по соглашению между страховой компанией и медицин
ским учреждением.

В случае нарушения медицинским учреждением условий договора 
страхования страховая компания вправе частично или полностью не 
возмещать затраты на оказание медицинских услуг.

Фонды ОМС

К субъектам медицинского страхования в системе ОМС также отно
сятся фонды ОМС — это самостоятельные государственные финан
сово-кредитные учреждения, реализующие государственную полити
ку в области обязательного медицинского страхования. Фонды ОМС 
предназначены для аккумулирования страховых взносов, обеспечения 
финансовой стабильности государственной системы ОМС и выравни
вания финансовых ресурсов на его проведение.

Федеральный фонд ОМС создается высшим органом законодатель 
ной власти России и Правительством РФ.

Территориальные фонды ОМС создаются соответствующими орг3' 
нами законодательной и исполнительной власти субъектов Федерации

Финансовые средства фондов ОМС находятся в го су д а р ств е н н о 11 
собственности Российской Федерации, не входят в состав бюджет06 
других фондов и изъятию не подлежат.

Косвенные субъекты медицинского страхования

К группе косвенных относятся субъекты, не участвующие непосреД^1' 
венно в организации и проведении медицинского с т р а х о в а н и я ,  н о  ® 

же время содействующие и способствующие реализации м е д и ц и н 6 
страховых программ. К косвенным субъектам медицинского стра* 0  
ния могут быть отнесены: профсоюзы, политические партии и обЩ>\, 
венные организации, общества защиты прав потребителей, профеСС̂  
нальные медицинские (врачебные) ассоциации, органы и учреЖД®
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■  1ИЭПиднадзора, аптечные управления, органы государственной 
Р ^ ’ вой службы, страховые компании по страхованию профессио- 
'“a'i‘ •- ответственности медицинских работников и т.д., и т.п.

ь Н О И

организация и финансирование системы обязательного
ицинского страхования в РФ

РФ»

■ 1,1

■ соответствии  с Законом «О медицинском страховании граждан 
К |С  является государственным и всеобщим для населения. Это озна- 
Е £1 что государство в лице своих законодательных и исполнительных 
г*ганов определяет основные принципы организаций ОМС, устанав
ливает тарифы взносов, круг страхователей и создает специальные 
Врударсгвенные фонды для аккумуляции взносов на обязательное 

аннинское страхование. Всеобщность ОМС заключается в обеспече
нии всем гражданам равных гарантированных возможностей получения 
медицинской помощи в размерах, устанавливаемых государственными 
программами ОМС.

Основная цель ОМС состоит в сборе страховых взносов и предостав
лении за счет собранных средств медицинской помощи всем категори
ям граждан на законодательно установленных условиях и в гарантиро
ванных размерах. Поэтому систему ОМС следует рассматривать с двух 
точек зрения. С одной стороны, это составная часть государственной 
системы социальной защиты наряду с пенсионным, социальным стра
хованием и страхованием по безработице. С другой — ОМС представ- 
ляе I собой финансовый механизм обеспечения дополнительных к бюд
жетным ассигнованиям денежных средств на финансирование здра
воохранения и оплату медицинских услуг. Необходимо заметить, что 
всферу ОМС включено только медицинское обслуживание населения. 
Смещение заработка, потерянного за время болезни, осуществляется 
У*1- в рамках другой государственной системы — социального страхова- 
Ни>| -  и не является предметом ОМС.

Медицинское обслуживание в рамках ОМС предоставляется в соот- 
Р-Тствии с базовыми и территориальными программами обязательно- 
г° Медицинского страхования, разрабатываемыми на уровне Федера- 

Р 111 к целом и в субъектах Федерации. Базовая программа ОМС гра- 
f f ;i 11 России содержит основные гарантии, предоставляемые в рамках 

К ним относится амбулаторно-поликлиническая и стационарная 
Е°Мо|иь, предоставляемая в учреждениях здравоохранения независимо 
Г  1,х организационно-правовой формы при любых заболеваниях за 
Г К ||очением тех, лечение которых должно финансироваться за счет 
Г ДсРального бюджета (дорогостоящие виды медицинской помощи и 
Г 1с,1ие в федеральных медицинских учреждениях) или бюджетов субъ- 

Рф И муниципальных образований (лечение в специализирован
н а Диспансерах и больницах, льготное лекарственное обеспечение, 

’’’Ьилактика, скорая медицинская помощь и др.).



На основе базовой программы в субъектах РФ разрабатывают»-^ 
риториальные программы ОМС, объем предоставляемых медицщ.1̂  
услуг которых не может быть меньше объема, установленного б а з ^  
программой ОМС. Однако на практике стоимость территориад. 8с 
программ приходится определять, исходя не из критериев, заложен^ 
в базовой программе, а из суммы финансовых средств, собранны*,!1’ 
риториальными фондами на реализацию ОМС на данной Терри™ ? 1 
субъекта РФ.

Финансирование системы обязательного медицинского страхованы 
в РФ Я

В общем виде схема финансирования потоков в системе ОМС пре 
ставлена на рисунке 19.1.

Финансовые средства государственной системы ОМС формируются 
счет целевых обязательных платежей страхователей:

1. Из бюджетов субъектов Российской Федерации отчисляются сре. 
ства на ОМС за неработающее население (детей, учащихся, студенте]

Рис. 19.1 Финансовые потоки в системе обязательного медицинского страхования-
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Г ,0 неров, безработных и т.д.). Органы государственного управле- 

Пе1 р регионах отвечают за внесение платежей.
Н*я? цщтельщиками страховых взносов ОМС за работающих граждан 
f  '  „пси работодатели. Тарифы страховых взносов устанавливаются на 
Г ^ р а л ь н о м  уровне. До 2001 г. они составляли 3,6% заработной платы 
Е трах о ван н ы х . С 01.01.2002 г. страховые взносы на обязательное 
Г  ццинское страхование работающих граждан включены в единый 
С п а л ь н ы й  налог, объединяющий также отчисления работодателей 

[П е н с и о н н ы й  фонд и Фонд социального страхования. Для исчисления 
■роговой ставки (взноса на ОМС) пользуются так называемой регрес
с н о й  шкалой, в соответствии с которой изменяется порядок опреде
ления налоговой базы для каждого работника. При этом учитываются 
Ьзмер организации (предприятия), доход работника и т.д.
1* 3 . Участие работников в выплате страховых взносов в настоящее 
время не предусмотрено.
■ финансовые средства из обоих источников аккумулируются в Феде
ральном и территориальных фондах ОМС -  самостоятельных государ- 

[ственных некоммерческих финансово-кредитных учреждениях. Эти 
I фонды предназначены для обеспечения финансовой стабильности сис- 
I темы ОМС. Они отвечают за деловое использование аккумулирован- 
I ных денежных средств и служат инструментом государственного регу- 
I лиронания системы ОМС.

* Непосредственно предоставлением страховых услуг в рамках ОМС 
занимаются страховые медицинские организации, имеющие лицензию 

I на проведение ОМС и заключившие соответствующие договоры с тер- 
I Риториальным фондом ОМС. Страховые медицинские организации 
I получают средства из территориальных фондов по подушевому норма- 
I ™ву, т.е. по количеству застрахованных лиц с учетом половозрастных 
I коэффициентов.

[ Страховые медицинские организации оплачивают оказание меди- 
I Янской помощи (по программе ОМС) застрахованным, предоставляе- 
ИИ°й медицинскими учреждениями, работающими в системе ОМС.

В настоящее время для оплаты медицинских услуг используется 
Нисколько способов.

' Для оплаты лечения в стационарах применяют:
~~ оплату согласно смете расходов;
"  среднюю стоимость пролеченного больного;

!а пролеченного больного по клинико-статистическим группам 
(КСГ) или медико-экономическим стандартам (МЭС);

"  по числу койко-дней; 
комбинированный способ оплаты.

I й Оплату лечения в амбулаторно-поликлинических учреждениях про- 
д ^ о д я т :

по смете расходов; 
по среднедушевому нормативу;
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— за отдельные услуги;
— за пролеченного больного;
— комбинированный способ оплаты.
В настоящее время не сложилось единой системы оплаты Menrife, 

ских услуг в системе ОМС. Такое положение характерно для пепе 
ного периода в организации ОМС. Наиболее эффективным способ?' 
оплаты медицинских услуг на сегодняшний день специалисты счи^ 
оплату за пролеченного больного, т.е. законченный случай лечения

Практика внедрения ОМС в субъектах РФ показывает, что досд, 
полного соответствия функционирующих территориальных снег Ь 
ОМС требованиям законодательства пока не удается. На сегодняшни 
день можно назвать четыре варианта организации ОМС в различи 
субъектах Федерации.

Первый вариант в основном соответствует законодательной базе и 
наиболее полно учитывает основные принципы реализации государ
ственной политики в области медицинского страхования. Средства от 
страхователей (предприятий и органов исполнительной власти) посту
пают на счет ТФОМС. Фонд аккумулирует собранные средства и по 
заключении договоров со СМО переводит этим организациям причи
тающиеся им доли на финансирование ОМС. СМО непосредстврно 
работают с медицинскими учреждениями и населением. Наибольшие 
проблемы при такой организации ОМС возникают при заключении 
договоров на страхование населения.

Законодательством заложены два принципа заключения таких дого
воров: либо с местной администрацией, либо с работодателями. К сожа
лению, в настоящее время заключение производственных страховых 
договоров непосредственно между работодателями и СМО не получи
ло должного распространения. В основном заключением д о го в о р о в  на 
страхование занимаются представители местной а д м и н  истращ й® г° 
выводит основных плательщиков страховых взносов — работодателей' 
из сферы контроля за выполнением ОМС и выбора м е д и ц и н с к и х учр 
ждений для своих работников. По первому варианту функционируй 
системы ОМС в 19 субъектах Российской Федерации, охватываюШ11' 
более 30% населения: Москву, Санкт-Петербург, Вологодскую ,^*' 
ковскую, Калининградскую, Новосибирскую, Кемеровскую облас1 
Ставропольский край и некоторые другие. ^

Второй вариант представляет комбинированную систему 
означает, что страхованием граждан (выдачей полисов и ф и н а н с  
ванием медицинских учреждений) занимаются не только С М О ^Ч ^ 
филиалы ТФОМС. Это наиболее распространенная схема органйо^ 
ОМС, которая охватывает 36 субъектов РФ, или 44,8% населения»»,.

Третий вариант характерен полным отсутствием в системе O M v j^ ft 
ховых медицинских организаций. Их функции взяли на себя 
и их филиалы. Такая организация ОМС сложилась в 17 сУ®ъекТлп |1^  
сийской Федерации и охватывает 15% населения. Выполнение 1 1 И
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ф у н к ц и й  в рамках ОМС предлагается многими специалистами 
И^'цестве основного принципа возможного реформирования ОМС. 
JJLko в настоящее время в этих субъектах не наблюдается существен
е н  у л у ч ш е н и й  в области медицинского обслуживания. Скорее наобо- 

^кая  организация ОМС связывается со слабым социально-эконо- 
Р°;1еСКим  развитием региона.

Четвертый вариант характеризуется отсутствием в регионах ОМС 
L  такового в принципе. В этих субъектах Российской Федерации 
EjC выполняется только в части сбора страховых взносов за работаю- 

r L  население. Распоряжаются же собранными средствами местные 
Саны управления здравоохранением, напрямую финансируя меди
цинские учреждения. Такое положение характерно для 17 регионов и 
о х в а т ы в а е т  9,2% населения страны: республики Северного Кавказа, 
Восточно-Сибирский регион, Смоленскую, Кировскую, Нижегород

скую области и др.
Как показывает опыт, механизм реализации Закона РФ «О меди

цинском страховании граждан РФ» сложен и несовершенен, его испол
нение затрудняется в силу объективных и субъективных причин.

В целом, несмотря на трудности, введение обязательного медицин
ского страхования обеспечило сохранность системы здравоохранения 
|в условиях нестабильного экономического положения. Фонды обяза
тельного медицинского страхования обеспечивают сбор аккумуляции, 
контроль за поступлением страховых взносов и платежей, их целевое 
использование на финансирование медицинской помощи гражданам 
России. Новая система обеспечила предоставление минимума бесплат
ной медицинской помощи в рамках территориальных программ обяза
тельного медицинского страхования, позволила установить вневедом
ственный контроль за качеством лечебно-диагностического процес
су начать структурную перестройку здравоохранения в соответствии 
с п°требностями населения и перейти к более рациональному исполь
зованию ресурсов в рамках лечебно-профилактических учреждений.
 ̂ Факты свидетельствуют, что функционирование системы обязатель
но медицинского страхования качественно изменило систему финан- 
вых отношений государства с лечебными учреждениями. В России 

Раздается рынок медицинских услуг при условии усиления ответствен- 
! Сти персонала за результаты своей работы.



Глава 20

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩц 
ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ И АККРЕДИТАЦИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

В последние годы вопросы контроля качества медицинской помощ, 
являются наиболее острыми для российского здравоохранения. В числ 
основных причин повышения их актуальности можно указать три 
обстоятельства. Первое заключается в появлении медицинских учреж
дений негосударственных форм собственности. По отношению к йим 
старая система контроля стала неэффективной. Второе: проводимые 
в отечественном здравоохранении реформы были направлены преж
де всего на экономические аспекты. Отрасль в целом и каждое ЛПУ 
в отдельности заняты поиском не только дополнительного финансиро
вания, но и путей снижения издержек на оказание медицинской помо
щи, что, в свою очередь, может неблагоприятно сказаться на качестве 
медицинской помощи. Третье обстоятельство заключается в неотрабо- 
танности правовой базы контроля качества медицинской помощи. 
Управление качеством медицинской помощи включает в себя оцен
ку качества, контроль качества и обеспечение качества. Обеспечение 
качества медицинской помощи населению является одной из важней
ших проблем здравоохранения во всех странах.

По определению международных (ИСО 8402) и н а ц и о н а л ь н ы х  

(ГОСТ 15467) стандартов, качество — это совокупность свойств и  ха**' 
теристик услуг, которые определяют их способность у д о в л е т в о р я т ь  уста
новленные или предполагаемые требования.

В литературе встречается множество формулировок понятия «каче- 
ство медицинской помощи». Это связано с тем, что качество I4®®! 
цинской помощи является сложной, многокомпонентной категорие11 
В большинстве развитых стран используется формулировка ВсемирЙ®11 
организации здравоохранения: «Каждый пациент должен полуж ! 
такой комплекс диагностической и терапевтической помощи, которь^ 
привел бы к оптимальным для здоровья этого пациента р е зу л ь та т8 
в соответствии с уровнем медицинской науки и такими б и о л о ги че с* * 1 
ми факторами, как его возраст, заболевания, сопутствующий диаЛг"] 
реакции на выбранное лечение и др. При этом для достижения та* 
го результата должны быть привлечены минимальные средства, 
дополнительного травмирования или нетрудоспособности в резуЛьТ0. 
лечения должен быть минимальным, пациент должен получить м а|К , 
мальное удовлетворение от процесса оказываемой помощи, макси
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Г  должны быть и взаимодействия пациента с системой медицин- 
k ’1 помощи, а также полученные результаты». Исходя из этой форму- 
с1С°10Вки, качество медицинской помощи можно определить как оценку 
^'.„цинской деятельности по отношению к больному с 4 позиций:
■'е' | ) доступности медицинской помощи;
I ?) безопасности медицинской помощи;
I з) оптимальности медицинской помощи;
К 4 ) удовлетворенности пациента.I Оценивая качество медицинской помощи, важно постоянно пом
нить о том, что в медицине понятие эффективности и качества не впол- Le тождественные понятия. Это обстоятельство необходимо учитывать 
и при осуществлении контрольных функций. Даже при высоком каче
стве выполняемых медицинских технологий может быть неблагопри
ятный исход.

Как отмечалось, качество медицинской помощи является много
ком понентной категорией. Принято выделять 3 компонента качества 
медицинской помощи и соответственно 3 подхода к обеспечению и 
оценке качества:
■ -  структурное качество (структурный подход);
I  -  качество технологии (процессуальный подход);
I  -  качество результата (результативный подход).
К Структурное качество — это компонент качества медицинской 
помощи, описывающий условия ее оказания. В понятие «условия» 
включаются: квалификация кадров, наличие и состояние оборудова
ния. рациональность использования оборудования, состояние зданий 
и помещений, лекарственное обеспечение в медицинском учреждении, 
наличие и пополнение расходных материалов и т.д. Структурное каче
ство может определяться как по отношению к медицинскому учрежде
нию в целом, с его материально-технической базой, кадровым обеспе
чением, организацией работы, сервисными условиями (в этом случае 
г°ворят о возможностях ЛПУ  оказывать медицинские услуги должно- 

Уровня), так и к каждому медицинскому работнику в отдельности. 
I® последнем случае оцениваются его профессиональные качества, 
т,е сумма умений, знаний, навыков выполнения конкретных лечеб- 

Р°'Диагностических манипуляций (см. рис. 20.1).
I Механизмы обеспечения качества структуры:
I I • Лицензирование различных видов деятельности.

L '  Регистрация медицинских услуг (разрешается оказывать только 
Медицинские услуги, которые зарегистрированы в установленном

■ “Рядке).
‘ j Сертификация медицинских услуг, 

г _■ Аттестация и сертификация медицинского персонала.
^ Сертификация медицинских изделий (медицинские изделия долж

к у  ^меть регистрационное удостоверение Росздравнадзора и сертифи- 
Г  ^опасности Росздравнадзора).
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Рис. 20.1 Уровни оценки качества медицинской помощи.

Качество технологии — это компонент медицинской помощи, опи
сывающий, насколько комплекс лечебно-диагностических мероприя
тий, оказанных конкретному больному, был оптимален.

Важный принцип, лежащий в основе процессуального подхода 
к системе обеспечения качества, — это создание таких условий, когда 
ошибка конкретного исполнителя или случайное отклонение от нор
мального процесса выполнения медицинской технологии не приводит 
к ухудшению результатов медицинской помощи.

Качество результата — это компонент качества медицинской помо
щи, описывающий отношение фактически достигнутых результатов 
с реально достижимыми (планируемыми). В зависимости от оцениваемо
го объекта под планируемыми результатами можно понимать (рис. 2 0 .1):

— динамику состояния здоровья конкретного пациента;
— результаты лечения всех больных в ЛПУ за отчетный период;
— состояние здоровья населения территории.
Основными нормативными документами при проведении контроля 

качества являются:
— Закон РФ от 07.02.92 №2300-1 «О защите прав потребителей»-
— Приказ М3 РФ №12 от 22.01.2001г. «О введении в действие отр зс 

левого стандарта «Термины и определения системы с т а н д а р т ^ 33 
ции в здравоохранении».

— Другие законодательные акты и приказы М3 РФ (см. РазЯ ' 
«Лицензирование»), (|

Система обеспечения качества медицинской помощи состоит 
3 элементов. К  ним относятся:

1 ) участники контроля (т.е. те, кто должен осуществлять контОТ^И
2 ) средства (с помощью чего осуществляется контроль); и,
3) механизмы контроля (каким образом осуществляется контр0  

последовательность действий).



Законодательная база к числу участников контроля качества меди-
■ сКОй помощи относит:
г |) медицинские организации;
■ 7 ) общественные объединения потребителей;
I з) органы управления здравоохранением;
К 4 ) Росздравнадзор;
I 5) страховые медицинские организации;
I (,) профессиональные медицинские ассоциации;
I 7) фонды обязательного медицинского страхования;
I  8 ) государственные медицинские образовательные учреждения; 
L lH ни некие научно-исследовательские учреждения, осуществляющие 
послевузовское или дополнительное профессиональное образование 
специалистов;
1 9 ) страхователи;

10) Госстандарт России и его территориальные органы;
, II) Государственный комитет по антимонопольной политике и его 

территориальные органы;
[* 12) Роспотребнадзор;
[ 13) органы государственного пожарного надзора;
: 14) Государственная инспекция по охране труда;

15) комитеты по управлению государственным имуществом;
16) исполнительные органы фонда социального страхования;
17) Федеральная служба по борьбе с незаконным оборотом нарко

тиков.
Нормативная база делит всех перечисленных участников контроля на

2 звена. Принято выделять ведомственное и вневедомственное звенья 
Качества медицинской помощи. При этом к ведомственному звену 
относятся медицинские учреждения и органы управления здравоохра- 
Нением, к вневедомственному — все остальные.

Й ведомственном звене (на уровне Л П У) контроль качества медицин
о й  помощи является функцией:

-  заведующих подразделениями (первая ступень экспертизы);
-  заместителей руководителей учреждений по медицинской части 

(вторая ступень экспертизы);
"  клинико-экспертных комиссий учреждения в целом (третья сту

пень экспертизы).
На уровне органа управления здравоохранением контроль качества осу- 

^пишется главными штатными и внештатными специалистами орга- 
0|! Управления всех уровней.
. В необходимых случаях для проведения экспертизы могут привле-
II "‘си сотрудники вузов, НИИ и других учреждений на договорной

■ ' н«ве.
Vк.( Частниками ведомственного звена осуществляется контроль всех 

ц '"Юнентов качества медицинской помощи, что следует из содержа- 
4 ,;(дач этого звена.
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------------- ^Я»5о
Система ведомственного контроля качества медицинской ПомКь 

призвана осуществлять:
1) оценку состояния и использования кадровых и материально-т» 

нических ресурсов ЛПУ (т.е. контроль структурного качества по мот* 
оказываемой медицинским учреждением в целом); 1:

2 ) оценку профессиональных качеств медицинских работнвд? 
путем осуществления аттестации персонала; ’

3) экспертизу процесса оказания медицинской помощи конкретно 
пациентам (т.е. контроль технологического компонента качества меди' 
цинской помощи);

4) выявление и обоснование дефектов, врачебных ошибок и други* 
факторов, оказавших негативное действие и повлекших за собой сни
жение эффективности медицинской помощи;

5) подготовку рекомендаций для руководителей ЛПУ и органов 
управления здравоохранением, направленных на предупреждение вра
чебных ошибок и дефектов в работе и способствующих повышению 
качества и эффективности медицинской помощи;

6 ) изучение удовлетворенности пациентов от их взаимодействия 
с системой здравоохранения;

7) расчет и анализ показателей, характеризующих качество и эффек
тивность медицинской помощи;

8 ) выбор наиболее рациональных управленческих решений, прове
дение оперативных корректирующих воздействий и контроль за реали
зацией управленческих решений.

Необходимо отметить, что для унификации процедуры контроЛярх- 
нологического качества, особенно на ведомственном уровне, м о гу т  быть 
использованы «Карты экспертной оценки», предусматривающие балль
ную оценку таких аспектов, как полнота сбора жалоб и анамнеза, адекват
ность обследования (лабораторного, инструментального, к о н сул ьтац и й  
специалистов), обоснованность диагноза — основного и сопутствующих 
заболеваний, лечения, реабилитации, данных рекомендаций, гграяРь' 
ность экспертизы трудоспособности, оценка преемственности ведени>! 
пациента на разных этапах, правильность тактики его наблюдения. Ц

Нормативные документы недостаточно четко регламентируют ■Рс" 
пределение объектов контроля между медицинским у ч р е ж д е н и е м  
органами управления здравоохранением. Однако на практике в  боЛь 
шинстве случаев такое деление сформировано. Структурные образов3 
ния, формирующие в ЛПУ первую, вторую и третью ступени э к с п е р т  
зы, акцентируют свое внимание на контроле технологического 
и результата лечения конкретных больных. Контроль этих ж е  ко м гто и  
тов осуществляют и главные специалисты органов управления зДРа 
охранением.

Руководители лечебно-профилактических учреждений и 
ные лица органов управления производят оценку и контроль качЩЖ 
результата лечения всех больных, обращавшихся в ЛПУ за год.
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Контроль качества результата медицинского обслуживания населения 
Л ществляют должностные лица органов управления всех уровней.

0  оценкой структурного качества помощи, оказываемой ЛПУ, также 
н1)маются главные врачи учреждений и должностные лица орга- 

3‘0„ управления. Однако до настоящего момента не сформулированы 
Директивные механизмы обеспечения этого компонента.

Контролем профессиональных качеств медицинских работников 
Снимаются аттестационные комиссии, формируемые органом управ- 
леНия здравоохранением субъекта Федерации.

Вневедомственный контроль качества медицинской помощи вклю
чает:

-  анализ результатов оказания медицинской помощи населению;
-  подготовку рекомендаций по совершенствованию организации 

и повышению качества медицинской помощи и контролю за их 
выполнением;

-  изучение удовлетворенности пациентов оказанной медицинской 
помощью;

-  проверку выполнения договорных обязательств между .страховате
лем и страховщиком;

-  проверку выполнения договорных обязательств между учрежде
ниями здравоохранения и страховыми медицинскими организа
циями;

-  контроль соблюдения инструкции о порядке выдачи документов, 
удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан;

-  оценку возможностей учреждений здравоохранения гарантиро
вать требуемый уровень качества медицинской помощи;

-  контроль правильности применения тарифов и соответствия 
предъявляемых к оплате счетов выполненному объему медицин
ской помощи;

-другие виды контроля, осуществляемые субъектами в пределах 
своей компетенции.

Субъекты контроля целесообразно также делить на три группы.
Внешнее звено контроля качества медицинской помощи в настоящее 

вРемя включает:
~ Росздравнадзор;
-  общественные организации специалистов;
-  ассоциации медицинских организаций; 

страховщиков;
"  Роспотребнадзор;
~~ органы управления здравоохранением.
Внутреннее звено контроля качества медицинской помощи включает 

к'еДицинские организации и индивидуальных предпринимателей.
Потребительское звено контроля качества медицинской помощи 

^Почает общества защиты прав потребителей.
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Важной проблемой обеспечения качества медицинской помощ и^Р 
бующей незамедлительного решения, являются множественность 
субъектов вневедомственного звена, отсутствие четкого разграничу СЛа 
их функций и, как следствие, -  дублирование последних. С 01.0] п? 4 

лицензирующим органом для государственных учреждений являем 
Росздравнадзор, для муниципальных учреждений и негосударственн 
организаций -  орган исполнительной власти субъектов Российск г 
Федерации (в Санкт-Петербурге -  Комитет по здравоохранению)^»^

Нормативная база предусматривает, что в компетенцию лицецз„ 
рующих органов входят:

— контроль за безопасностью медицинских услуг для пациента и 
персонала и их соответствием установленным стандартам ври 
проведении лицензирования и аккредитации учреждений здраво
охранения и сертификации специалистов;

— контроль за выполнением учреждениями здравоохранения и 
физическими лицами лицензионных условий;

— выдача лицензий и сертификатов юридическим лицам и гражда
нам;

— участие в формировании вневедомственной медицинской экспер
тизы и регистра экспертов на территории субъекта Российской 
Федерации.

В настоящее время важнейшим субъектом в системе контроля каче
ства медицинской помощи является Росздравнадзор, включающий:

— Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и соци
ального развития;

— территориальные органы Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития (управления Росздрав
надзора по субъекту Российской Федерации).

К полномочиям управлений Росздравнадзора по субъектам Россий
ской Федерации относятся:

1 ) надзор за фармацевтической деятельностью и соблюдением г̂ СУ' 
дарственных стандартов, технических условий на продукцию медиЦИН' 
ского назначения;

2 ) контроль за порядком:
— проведения медицинской экспертизы,
— установления степени утраты профессиональной трудоспособно 

сти в результате несчастных случаев на производстве и ирофесс! 0

нальных заболеваний; ^
— организации и осуществления медико-социальной э к с п е р т и з * *  

реабилитации инвалидов;
— осуществления судебно-медицинских и с у д е б н о -п с и х и а т р и ч е с К * ’

экспертиз.
3) контроль за производством, изготовлением, качеством. зфФе* ^ И  

ностыо, безопасностью, оборотом и порядком и с п о л ь з о в а н и я  лекар* 
венных средств;
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4 ) контроль за производством, оборотом и порядком использования 
j  елий медицинского назначения;
1(3 ;) контроль за проведением доклинических и клинических исследо- 

Х,ний лекарственных средств, а также выполнением правил лаборатор- 
I®!, и клинической практики;
I  fi) контроль за проведением экспертизы качества, эффективности и 
■ з0„асности лекарственных средств;
I  7 )  контроль за соблюдением стандартов качества медицинской
дфМОШИ,
Г 8) выдача лицензий на осуществление медицинской деятельности 
/За исключением медицинских учреждений республиканского, краево
го и областного подчинения, учреждений федерального уровня, Рос
сийской академии наук, Российской медицинской академии наук, Все
российского центра медицины катастроф, учреждений ведомственного 
подчинения, в том числе Минобороны России, МВД, Минюста, ФСБ, 
фТС и др.);
I  9 ) выдача лицензий на осуществление фармацевтической деятель
ности (за исключением организаций оптовой торговли лекарственны
ми средствами);

1 0 ) выдача лицензий на осуществление деятельности, связанной 
с оборотом наркотических и психотропных веществ, внесенных в спи
сок II и в список III в соответствии с Федеральным законом «О нарко
тических средствах и психотропных веществах»;

1 1 ) проверка деятельности организаций здравоохранения, аптечных 
учреждений, организаций оптовой торговли лекарственными средст
вами, организаций, осуществляющих социальную защиту населения,

I Других организаций и индивидуальных предпринимателей, осуществ- 
I ляющих деятельность в сфере здравоохранения и социальной защиты 
I Населения;

1 2 ) проведение в установленном порядке конкурсов и заключение 
I ^дарственн ы х  контрактов на размещение заказов на поставку това- 
I Ров, выполнение работ, оказание услуг для нужд Управления;

13) организация приема граждан, обеспечение своевременного и 
I п°лного рассмотрения обращений граждан, принятие по ним решений 
I и направление заявителям ответов в установленные законодательством 
| с Р 0 К И .

Компетенцией страховой медицинской организации являются:
~~ организация и осуществление в рамках заключенных договоров 

обязательного и добровольного медицинского страхования кон
троля качества, объема и сроков оказания медицинской помощи 
штатными экспертами, а также путем привлечения внештатных, 
входящих в регистр экспертов на договорной основе;

~~ определение соответствия выставленных к оплате счетов за ока
занные медицинские услуги их истинному объему и качеству, а для 
обязательного медицинского страхования — и территориальной
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программе ОМС, с правом частично или полностью не возме, 
затраты по оказанию медицинских услуг; 1а:

— предъявление претензий и исков л еч е б н о - п р о ф и л а ктичрЖ  
учреждениям по возмещению ущерба, причиненного застоя 
ванным гражданам; х'

— информирование органов управления здравоохранением, ли»е 
зионно-аккредитационных комиссий о выявленных в ходе эк* 
пертной работы недостатках в деятельности лечебно-профидд0' 
тических учреждений;

— заключение договоров на выполнение медицинской экспертиз^ 
качества с компетентными организациями и специалистами;*

— участие в лицензировании и аккредитации лечебно-профилакти
ческих учреждений и физических лиц;

— обращение в установленном порядке в лицензионно-аккредита
ционную комиссию с заявлением о приостановлении или прекра
щении действия лицензии;

— перезаключение договора на предоставление лечебно-профилак
тической помощи (медицинских услуг) по медицинскому страхо
ванию в случаях выявления неоднократных и серьезных наруше
ний в оказании медицинской помощи застрахованным. Компе
тенцией страхователя являются:

— осуществление контроля за соблюдением условий договора меди
цинского страхования;

— получение необходимой информации об имеющихся на террито 
рии организациях, наделенных правом осуществления эксперти
зы качества медицинской помощи населению, и порядке их дея
тельности;

— получение от страховщиков информации о состоянии медицин
ской помощи застрахованным и мерах по ее с о в е р ш е н с т в о в а н и ю ,

— доведение до сведения застрахованных результатов экспертное 
оценки качества медицинской помощи и принятых мерах по е 
улучшению;

— перезаключение договора медицинского страхования в случая' 
неоднократных и серьезных нарушений в оказании медицине^ 0 

помощи застрахованным.
В компетенцию исполнительных органов Фонда социального сЙг 

хования Российской Федерации входят осуществление в пределах!® 
петенции контроля за обоснованностью выдачи, продления, прав®* 
ности оформления документов, подтверждающих временную нетрр 
способность граждан, в том числе при выявлении:

— случаев временной нетрудоспособности с длительным n p 's 
нием пациентов на больничном листе, превышающим ср^т 
показатели;

— случаев, заканчивающихся выходом на инвалидность;
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случаев несвоевременного направления на медико-социальную 
экспертизу.

компетенцией профессиональных медицинских ассоциаций в преде- 
определенных учредительными документами и уставом, являются:

|  L организация экспертизы качества медицинской помощи, оказы
ваемой гражданам лечебно-профилактическими учреждениями и 
лицами, занимающимися частной практикой, являющимися чле
нами этой ассоциации;

К _ участие в разработке стандартов качества медицинской помощи, 
программ и критериев подготовки повышения квалификации 
медицинских кадров, соглашений по тарифам на медицинские 
услуги;

I  -  участие в организации регистра экспертов;
К -  участие в работе комиссий по аттестации медицинских работников, 

аккредитации и лицензированию деятельности учреждений здраво
охранения, квалификационных экзаменационных комиссий.

L Компетенцией общества (ассоциации) защиты прав потребителей
юляются:
К -  изучение общественного мнения о качестве оказываемой меди

цинской помощи; 
г -  информирование субъектов вневедомственного контроля качест

ва и органов управления здравоохранением о дефектах в оказании 
медицинской помощи;

I  -  защита прав пациентов путей представления и защиты их интере
сов в административных и судебных органах.

Основные причины назначения вневедомственной медицинской экспер- 
взы.

Для страховых медицинских организаций:
I  -  жалобы пациентов или страхователей на качество и культуру ока

зания медицинской помощи;
I  ~~ расхождение диагнозов;
|  ~~ неблагоприятный исход заболевания, прямо связанный с недос

татками в проведении медицинских мероприятий;
"  переводы пациентов внутри одного ЛПУ и между различными

Л П У ;
"  отказ в медицинской помощи;
"  осложнения, возникшие при лечении;

I "  инвалидизация застрахованного;
повторная госпитализация;

I  ’ | значительное отклонение сроков лечения от средних показателей, 
■й исполнительных органов Фонда социального страхования Рос- 
j ской Федерации:

 представление к оплате документов, удостоверяющих временную
Нетрудоспособность граждан, оформленных с нарушением уста
новленного порядка;
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— сомнения в обоснованности выдачи документов, удостове®. 
щих временную нетрудоспособность граждан, сроках времен ' 
нетрудоспособности, сроках направления на медико-социаль^0  ̂
экспертизу. ■11

Для лицензирующих органов:
— необходимость проведения лицензирования и аккредитацииЖ» 

дических и физических лиц и сертификация специалистов с rm 
влечением внештатных экспертов; 1

— обеспечение контроля за выполнением лицензионных услови 
с проведением ведомственной и вневедомственной экспертизы

Таким образом, страховые медицинские организации призваны 
осуществлять контроль всех трех компонентов качества медицинской 
помощи, оказываемой ЛПУ, и контроль профессиональных качеств 
медицинских работников -  сфера деятельности лицензирующих орга
нов и профессиональных медицинских ассоциаций. Последние, кроме 
того, имеют право на оценку качества технологии лечения пациентов 
у членов ассоциаций. В то же время компетенция страхователей и, глав
ное, общественных объединений потребителей необоснованно сужена 
и недостаточно конкретизирована.

С точки зрения общности интересов, преследуемых в процессе кон
троля качества медицинской помощи, всех участников системы можно 
объединить в 3 звена:

— контроль со стороны производителя медицинских услуг (внутрен
ний контроль качества);

— контроль со стороны потребителя медицинских услуг (потреби
тельский контроль качества);

— контроль со стороны организаций, независимых от п о т р еб и т ел е й  и 
производителей медицинских услуг (внешний контроль качества)

А полномочия участников внешнего звена можно разделить следую
щим образом (рис. 2 0 .2 ).

За организацию лечебно-диагностического процесса в м е д и ц и н с к о й  

организации, работу по контролю качества и эффективности проФи" 
лактических, лечебных, диагностических и реабилитационных мер0 
приятий и оценку обоснованности назначения лекарственных среДсТ 
отвечает заместитель главного врача медицинской о р г а н и з а ц и и  11 

медицинской части.
Основными задачами заместителя главного врача по м е д и ц и н  

части являются:
— руководство профилактическими, л е ч е б н о -д и а г н о с т и ч е с к и М »  

реабилитационными мероприятиями; ,
— организация внедрения и применения в практике работы оТ^е  ̂

ний и кабинетов современных методов профилактики, диагноз 
ки, лечения и реабилитации; Ljj

— обеспечение внедрения в деятельность медицинских органйЛ® 
стандартов медицинской помощи;
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Рис. 20.2 Деление полномочий участников внешнего звена.

-  оценка качества и эффективности профилактических, лечебно
диагностических и реабилитационных мероприятий на разных 
сроках лечения, проводимых лечащим врачом в соответствии со 
стандартами медицинской помощи;

-  проведение анализа заболеваемости прикрепленного населения, 
обеспечение разработки и реализации мероприятий по ее сниже
нию;

-  обеспечение контроля за осуществлением медицинской деятель
ности подразделениями медицинской организации и отдельными 
специалистами;

-  разработка и реализация мероприятий по улучшению качества и 
доступности медицинской помощи населению;

-  оценка эффективности проводимых индивидуальных программ 
реабилитации;

-  организация врачебных конференций по вопросам повышения и 
обеспечения качества профилактических, лечебно-диагностиче
ских и реабилитационных мероприятий;

~~ взаимодействие с учреждениями медико-социальной экспертизы, 
страховыми медицинскими организациями и территориальными 
Фондами обязательного медицинского страхования, исполнитель
ными органами Фонда социального страхования РФ по вопросам, 
относящимся к его компетенции;

~ Участие в совещаниях, научно-практических конференциях по 
“опросам оказания медицинской помощи населению;

" контроль за ведением медицинской документации, статистиче- 
- ского учета и отчетности.
L. 01 " роль за организацией и осуществлением экспертизы временной 

рУДоспособности возлагается на заместителя руководителя меди-
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цинской организации по экспертизе временной нетрудоспособн 
(см. главу «Экспертиза временной нетрудоспособности»), с

В системе внутреннего контроля качества медицинской пощ 
особая роль отводится врачебной комиссии. Врачебные комиссии с 
даются во всех медицинских организациях, независимо от их орга^!' 
зационно-правовой формы, формы собственности и ведомственн" 
принадлежности.

Врачебная комиссия создается с целью принятия решений по вопр0 
сам диагностики, лечения, реабилитации, определения трудоспособ 
ности граждан и профессиональной пригодности некоторых категорий 
работников, иным медико-социальным вопросам, а также для осупиц». 
вления контроля качества и эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, в том числе оценки обоснованности назначения лекар. 
ственных средств. Щ

Возглавляет врачебную комиссию председатель (руководитель 
медицинской организации), в ее состав входят заместители председате
ля В К (заместитель руководителя организации по медицинской части 
и заместитель руководителя организации по экспертизе временной 
нетрудоспособности). Членами врачебной комиссии являются врачи- 
специалисты ( в том числе врач — клинический фармаколог). Секрета
рем комиссии является медицинский работник со средним медицин
ским образованием.

Необходимо отметить, что членами врачебной комиссии могут быть 
как штатные сотрудники, так и работники других организаций (эго 
особенно важно для некрупных организаций с небольшим количеством 
штатных должностей).

Все функции врачебной комиссии могут быть разделены на 5 групп 
Первая группа включает функции, касающиеся экспертизы н етр у д о 
способности:

-  продление листков нетрудоспособности свыше 30 дней;
-  экспертизу временной нетрудоспособности с целью определения 

необходимости и сроков временного или постоянного перевод3 
работника по состоянию здоровья на другую работу;

-  принятие решения о направлении гражданина на м е д и к о -с о и и 
альную экспертизу, в том числе при наличии у него признак0 
инвалидности.

Вторая группа включает функции, касающиеся выдачи заключен 
о состоянии здоровья различных контингентов населения:

-  выдачу заключения о наличии у граждан медицинских показа^1т 
для получения ими лечения в медицинских учреждениях з а  С* 
средств федерального бюджета;

-  выдачу медицинского заключения о характере и степени тяЖ) 
повреждения здоровья лиц вследствие несчастных случаев н а  
изводстве и профессиональных заболеваний;
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иыдачу медицинского заключения о наличии у лица, получившего 
повреждение здоровья вследствие несчастного случая на произ
водстве и профессионального заболевания, медицинских показа
н ий  к определенному курсу реабилитации;

I  „ выдачу заключений о показанности или противопоказанности 
санаторно-курортного лечения гражданам, имеющим право на 
получение государственной социальной помощи в виде набора 
социальных услуг, другим категориям граждан -  в сложных и кон
фликтных ситуациях; 

п . выдачу заключений о нуждаемости ребенка в обучении на дому по 
медицинским показаниям;

I  ^ выдачу заключений о возможности предоставления студентам 
академического отпуска по медицинским показаниям;

I  -  выдачу заключений о проведении государственной (итоговой)
аттестации выпускников IX, XI (XII) классов, обучавшихся по 
состоянию здоровья на дому, в оздоровительных образовательных

II учреждениях санаторного типа для детей, нуждающихся в дли
тельном лечении, находившихся в лечебно-профилактических 
учреждениях более 4 месяцев, и детей-инвалидов, в обстановке, 
исключающей влияние негативных факторов на состояние здо
ровья, и в условиях, отвечающих физиологическим особенностям 
здоровья выпускника.

[ Третья группа включает функции, касающиеся организации ока
зания различных видов медицинской помощи некоторым категориям 
пациентов:
Г -  определение объема лечения лиц, получивших повреждение здо

ровья вследствие несчастного случая на производстве и профес
сионального заболевания;

-  принятие решения о внеочередном оказании медицинской помо
щи отдельным категориям граждан (прежде всего, нуждающимся 
в оказании плановой помощи с применением высокотехнологич
ных методов лечения);

-  осуществление совместно с лечащими врачами медицинского 
отбора и направление на санаторно-курортное лечение граждан, 
в том числе и детей, имеющих право на получение государствен
ной социальной помощи в виде набора социальных услуг;

-  осуществление медицинского отбора больных после острого 
инфаркта миокарда, операций на сердце и магистральных сосу
дах, острого нарушения мозгового кровообращения, операций по 
поводу язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
панкреатита (панкреонекроза), после удаления желчного пузыря, 
беременных женщин группы риска, а также больных, пролечен
ных по поводу нестабильной стенокардии, по поводу сахарного 
Диабета, направляемых на долечивание (реабилитацию) непо-
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средственно после стационарного лечения в специализировя 
санатории (отделения). H|J

Четвертая группа включает функции по обеспечению рациональ», 
го использования лекарственных средств и контролю за их назнач 
ем, в том числе: еН|1

— принятие решения о применении лекарственных средств

I  ,троль качества медицинской помощи... 
р н — -
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Не входящих в стандарт медицинской помощи, в случае недостаточной 
фармакотерапии при лечении отдельных заболеваний по жизнен' 
но важным показаниям и при угрозе жизни и здоровью пациент ■

— принятие решения о выписке лекарственных средств гражданам 
имеющим право на получение государственной социальной помо 
щи в виде набора социальных услуг, применяемых по решению 
врачебной комиссии;

— принятие решения об одномоментном назначении льготным кате
гориям граждан пяти и более лекарственных препаратов, а также 
о назначении льготным контингентам наркотических, психотроп
ных, сильнодействующих и ядовитых веществ и анаболических 
гормонов;

— принятие решения о выписке наркотических и ненаркотических 
анальгетиков больным, страдающим онкологическими заболева
ниями, по представлению лечащего врача без осмотра пациента;

— осуществление проверок обоснованности назначения и выписки 
лекарственных средств гражданам, имеющим право на получение 
государственной социальной помощи, и проведение плановых еже
недельных и внеплановых проверок медицинской документации.

Пятая группа включает функции по рассмотрению обращений граж
дан по вопросам качества лечебно-диагностических мероприятий,®

По требованию лиц, в отношении которых принято решение врачеб
ной комиссии, выдается справка о принятом решении, которая подпи
сывается председателем врачебной комиссии (в случае его отсутствия- 
заместителем) и удостоверяется печатью медицинской организации-

В Санкт-Петербурге во многих крупных медицинских учреж ден^  
прежде всего, функционирующих в системе обязательного медицин
ского страхования, созданы службы (отделы) контроля качества меди
цинской помощи, обеспечивающие:

— организацию целевых экспертиз качества медицинской п о м о »
— планирование и проведение тематических экспертиз качеств1 

медицинской помощи;
— расчет количественных показателей качества медицинской по»*0 

щи, пригодных для проведения сравнительного анализа каче<3̂ ‘ 
работы клинических подразделений, служб и отдельных враче»’^

— подготовку аналитических отчетов и заключений по результат® 
экспертизы качества медицинской помощи;

— организацию и проведение промежуточного (оперативного) 
троля качества медицинской помощи.

объектом экспертизы качества медицинской помощи являются:
I  _ выполнение медицинских технологий;
I  „  риск для пациента вследствие неквалифицированной медицин

ской помощи;
I  _ оптимальность использования ресурсов;
I _ удовлетворенность потребителей оказанной медицинской помо

щью.
i О бязательны ми поводами для проведения целевой экспертизы каче- 

Lg;, медицинской помощи в медицинской организации являются:
|  _ письменные обращения в медицинскую организацию пациента 

или его законного представителя в связи с ненадлежащим качест
вом медицинской помощи;

I -  запросы по обращению гражданина с жалобой на ненадлежащее 
качество от органов управления здравоохранением, правоохрани
тельных органов, территориального фонда ОМС, страховых меди
цинских организаций и иных организаций, полномочных обеспечи
вать защиту законных интересов гражданина в получении медицин
ской помощи надлежащего качества и гарантированного объема;

I -  летальные исходы заболевания в период стационарного лечения 
или в период амбулаторного лечения трудоспособного возраста;

| -  первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста 
в период стационарного или амбулаторного лечения;

-  внутрибольничное инфицирование и развитие осложнений 
в период лечения;

-  отклонение сроков лечения от установленных стандартами более 
чем на 50%;

-  повторная госпитализация по поводу одного и того же заболева
ния в течение 2 месяцев.

С целью повышения качества стационарной помощи и снижения 
больничной летальности создаются комиссии по изучению леталь- 
Нь|х исходов (КИЛИ). В состав комиссии входят заместители главно- 
Го врача, заведующие отделениями, патологоанатом, эксперты отдела 
Контроля качества медицинской помощи, врачи, секретарь комиссии. 
в состав комиссии могут входить и независимые эксперты.

Задачами КИЛИ являются:
~~ установление состояния качества медицинской помощи в случаях 

лечения, завершившихся летальным исходом;
" оценка обоснованности отмены патологоанатомического иссле

дования в случаях, когда оно не проводилось;
~~ оценка качества ведения медицинской документации;
" анализ причин несоответствия клинического (или заключитель

ного) и патологоанатомического диагноза (или диагноза, установ
ленного судебно-медицинским исследованием);

" анализ причин возникновения врачебных ошибок и их негатив
ных последствий;
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— подготовка мотивированных заключении для принятия эЛл». 
тивных управленческих решений, направленных на улучщЦЗГ' 
качества медицинской помощи. Ии-

В настоящее время используется более десятка различных Метол 
и соответствующих им средств контроля качества медицинской помош 
Основными средствами контроля следует признать:

— медицинские стандарты;
— показатели деятельности ЛПУ;
— экспертную оценку.
Стандарты — это нормативно-технические документы, регламенти 

рующие нормы, правила, обязательные требования к объекту стандар
тизации и утвержденные компетентным органом.

В Приказе М3 РФ №12 от 22.01.01 г.*»даны некоторые определения 
в сфере стандартизации в здравоохранении. Даже сам термин «стан
дарт» адаптирован для процессов, свойственных здравоохранению.

Стандарт -  это нормативный документ, разработанный на осно
ве консенсуса и утвержденный признанным органом, в котором уста
навливаются для всеобщего и многократного использования правила, 
общие принципы или характеристики, касающиеся различных видов 
деятельности или их результатов, и который направлен на достижение 
оптимальной степени упорядочения в определенной области.

Что же такое консенсус? В приказе дано четкое разъяснение этого 
понятия:

«Консенсус — общее согласие, характеризующееся отсутствием серь
езных возражений по существенным вопросам у большинства заинте
ресованных сторон и достигаемое в результате процедуры, стремящей
ся учесть мнения всех сторон и сблизить несовпадающие точки зрения; 
консенсус не обязательно предполагает полное единодушие».

В приказе дано также определение понятию или процессу стандар
тизации в здравоохранении:

«Стандартизация в здравоохранении — это деятельность, н а п р а в л е н 

ная на достижение оптимальной степени упорядочения в з д р а в о о х р а 

нении путем разработки и установления требований, норм, правил, 
характеристик условий, продукции, технологий, работ, услуг, приМв' 
няемых в здравоохранении».

Таким образом, целью стандартизации является создание норм8 
тивного обеспечения системы контроля за соблюдением требоваН 
нормативных документов по стандартизации в з д р а в о о х р а н е н и и  ЯР 
управлении качеством и обеспечении доступности медицинской по» 
щи населению Российской Федерации.

Процедура подтверждения соответствия, посредством которой 
зависимая от производителя и потребителя медицинской продУ5̂

*  П риказ М 3 РФ от 22 января 2001 г. «О введении в действие отраслевого с т а н д а р т у  J  
мины  и определения системы  стандартизации в здравоохранении».
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услуг организация удостоверяет в письменной форме, что должным 
if,разом идентифицированные продукция или услуги соответствуют 
г третному стандарту или иному нормативному документу, называет- 

сертификацией (продукции и услуг).
Следует выделять следующие виды медицинских стандартов:
1. По административно-территориальному делению:
_ международные;
_ национальные, государственные;
-  территориальные;
-  локальные.
2. По объектам стандартизации:
-  структурно-организационные;
-  профессиональные;
-  технологические (медико-экономические).
3. По механизму использования:
-  простые;
-  групповые.
Национальные стандарты утверждаются на федеральном уровне и 

обязательны для исполнения на всей территории страны.
Территориальные стандарты разрабатываются субъектом Федерации 

на основе уточнения национальных стандартов (если таковые приня
ты). В случае отсутствия национальных стандартов субъект Федерации 
может разрабатывать стандарты самостоятельно.

Локальные стандарты — стандарты, принятые в конкретном меди
цинском учреждении. Они, в свою очередь, дополняют и уточняют тер
риториальные требования.

В Приказе М3 РФ№ 12от 22.01.01 г. даются четкие определения этих 
и некоторых других стандартов, которые используются или должны 
использоваться в системе здравоохранения. Кстати, в этом же приказе 
Дано определение системы здравоохранения с позиций ее возможной 
стандартизации:

«Система здравоохранения — совокупность организаций, учрежде
нии. предприятий, ассоциаций, научных обществ, специалистов и иных 
Хозяйствующих субъектов, вне зависимости от их ведомственной при
надлежности и организационно-правовой формы деятельности, дея- 
_е-п,ность которых связана с производством, обеспечением, контролем 
‘'''есгва, реализацией лекарственных средств, медицинской техники, 

Г С;и1 ни неких услуг, проведением работ по предупреждению заболева- 
1"'- организацией и управлением процессами и финансами в сфере

;|НЫ здоровья граждан, образованием медицинских работников на

Си
нломном и последипломном уровне».

*Государственный стандарт Российской Федерации разрабатывает- 
q.j 1,а продукцию, работы и услуги, потребности в которых носят меж- 
р 11‘елевой характер, и принимается Госстандартом России (Госстроем
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«Отраслевой стандарт системы стандартизации в здравоохран^  
разрабатывается в случае отсутствия на объект стандартизации ГОг> 
Р Ф  или при необходимости установления требований, р а с ш и р я ю т  
установленные ГОСТ Р Ф ,  порядок разработки ОСТа у с т а н а в л и в а е т  
отраслевым органом государственного управления здравоохранением*1

«Стандарт административно-территориальной единицы — это стан 
дарт, принятый на уровне одного субъекта Российской Федерации 
доступный широкому кругу потребителей».

«Стандарт предприятия (учреждения)\ стандарт предприятия р«з 
рабатывается в случае отсутствия на объект стандартизации ГОСТ Р и 
ОСТ или при необходимости установления требований, расширяющих 
установленные ГОСТом Р или ОСТом; порядок разработки стандарта 
предприятия гармонизируется с государственным и отраслевым поряд
ком разработки и устанавливается этим предприятием».

«Предварительный стандарт — временный документ, который при
нимается органом по стандартизации и доводится до широкого круга 
потенциальных потребителей; информация, полученная в процессе 
использования предварительного стандарта, и отзывы об этом доку
менте служат базой для решения вопроса о целесообразности принятия 
и введения в действие стандарта».

«Структурно-организационные стандарты устанавливают обяза
тельные требования к условиям оказания медицинской пом ощ и, про
фессиональные -  к профессиональным качествам медицинских работ
ников, технологические -  предусматривают перечень необходимых 
лечебно-диагностических манипуляций по наблюдению больных кон
кретной нозологической формой с учетом пола, возраста, ряда друг® 
биологических факторов». Если необходимость формирования струк
турно-организационных и профессиональных стандартов ни у кого 
сомнения не вызывает, то в литературе встречаются различные мнения о 
целесообразности формирования технологических стандартов. Прими
рить сторонников и противников необходимости использования стан; 
дартов как средства контроля технологического качества медицинской 
помощи сможет рациональное сочетание использования стандартов11 
экспертной оценки. В этом случае несоответствие стандарту в больШУ10 
или меньшую сторону будет являться поводом для проведения экспеР 
тизы со стороны экспертов страховой медицины организации.

Дискуссионным остается вопрос об иерархической структуре 
дартов. В мировой практике сложилось два повода к их создаНИ*’ 
использованию. Первый предусматривает наличие только одного сТв* 
дарта на продукцию или услугу (простой стандарт). Поэтому onpW'V 
ние соответствия продукции (услуги) стандарту осуществляется пос 
теме: «соответствует — не соответствует». Несоответствие обусЛ°®^(1 
вает отказ в выдаче сертификата, что при обязательной сертифи^8 (1. 
влечет за собой запрещение реализации данной продукции или 
Второй подход предусматривает разработку и использование комПЛ
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ндзртов одного вида, иерархически связанных между собой (группо- 
с ^  стандарт). Определение соответствия услуги в этом случае осущест
вится по системе:
* -  соответствует стандарту высшей категории (класса, разряда);

соответствует стандарту первой категории;
; -  соответствует стандарту общей (базовой) категории;
| -  не соответствует ни одному из стандартов. В этом случае будет 

выдан сертификат соответствия с указанием категоричности стан
дарта. Отказ в выдаче сертификата возникает лишь в случае, когда 
объект не соответствует ни одному из стандартов.

При разработке простых или групповых стандартов следует исходить 
не только из содержания их требований, но и учитывать виды корректи
рующих воздействий, которые принимаются на основе использования 
стандарта. Если аппарат корректирующих воздействий строится толь
ко на ответственности, нужно использовать простые виды стандартов. 
Тогда соответствие стандарту не влечет за собой наступление ответст
венности. Групповые стандарты следует применять, когда корректи
рующие воздействия основаны на балансе ответственности и поощре
ний. В этом случае ответственность наступает при невыполнении тре
бований базового стандарта. При соответствии базовому стандарту не 
применяются ни различные виды ответственности, ни поощрения. При 
соответствии какому-либо стандарту более высокого иерархического 
уровня используется система поощрений (чаще всего в виде повышения 
тарифов на услуги или стоимости продукции). В этой связи становится 
понятным, что технологические стандарты должны быть простыми, а 

; структурно-организационные, профессиональные стандарты — груп
повыми.

Сравнение достоинств и недостатков различных средств контроля 
качест ва медицинской помощи позволяет сделать некоторые выводы:

I. Медицинские стандарты — более объективное средство контроля 
Ц° сравнению с экспертной оценкой (что является их достоинством). 
Кроме того, они характеризуются высокой пропускной способностью. 

2- К недостаткам стандартов можно отнести следующее:
~ создание и использование стандартов требует значительно больших 

средств по сравнению с экспертной оценкой. Кроме того, необхо
дим регулярный пересмотр содержательной части стандартов;

" при формировании медицинских стандартов следует принимать 
«о внимание «выполняемость» требований стандарта (т.е. обяза
тельные требования не должны быть завышенными для большин
ства ЛПУ, медицинских работников и т.д.). С другой стороны, тре
бования стандартов должны учитывать современные достижения 
науки и техники.

' Не по всем составляющим качества медицинской помощи можно
Работать стандарты, учитывать все многообразие влияющих факто-

°н.
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Таблица 20.1 Используемые и оптимальные средства контроля различных
понентов качества Ком.

Компонент качества 
и уровень его оценки

Возможности ЛПУ

Профессиональные качества 
м едицинского работника 
Технология лечения конкретного 
больного
Результаты лечения конкретного 
больного
Результаты лечения всех паци
ентов ЛПУ
Результаты медицинского обслу
ж ивания

Используемое 
средство контроля

Экспертная оценка

Экспертная оценка, простые про
фессиональные стандарты 
Экспертная оценка

Экспертная оценка

Показатели деятельности ЛПУ

Показатели здоровья населения

Оптимальные 
средства контроля

Групповые с т р у к т у р н о -о р ^ Ш ' 
ционные стандарты 
Групповые и прпфессиональ-4 
ные стандарты

Простые технологические стан
дарты и экспертная оценка 
Простые технологические стан
дарты и экспертная оценка 
Показатели деятельности ЛПУ

Показатели здоровья населения 
Социологические опросы ^

4. Формирование и использование статистических показателей (дея
тельности ЛПУ, здоровья населения) как средства контроля качества не 
требуют значительных расходов, также им свойственна известная объе
ктивность. Определенным недостатком является то, что область приме
нения показателей довольно узка.

5. К достоинствам экспертной оценки как средству контроля каче
ства относится то, что ее использование требует меньших средств (по 
сравнению с разработкой медицинских стандартов), а также присущий 
ей дифференцированный подход (возможность учесть все многообра
зие факторов, влияющих на качество оказания медицинской помоши 
в каждом конкретном случае). К недостаткам же можно отнести зна
чительную степень субъективизма (по сравнению и со стандартами, и 
с показателями) и «низкую пропускную способность».

В таблице 20.1 перечислены компоненты качества м е д и ц и н ской  
помощи и уровни его оценки. Каждому из них соответствуют исполь
зуемые в настоящее время и оптимальные средства контроля.

Возможности учреждения оказывать медицинские услуги д о л ж н о г  

качества (один из уровней оценки структурного качества) в н а с т о я в  , 

время оцениваются в процессе аккредитации на основе эксперт0 
оценки.

Аккредитация медицинских учреждений — это определение ихсоо 
ветствия установленным стандартам.

В Санкт-Петербурге, в ряде других регионов используется сИ ^  
оценки, базирующаяся на 3 категориях: подразделения ЛПУ в РезУл ,̂и 
те аккредитации могут быть сертифицированы на высшую, первую 
вторую категории (либо ему откажут в сертификации).

Профессиональные качества медицинского работника оцениваю 
в процессе аттестации и сертификации персонала.
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Г «.ачество лечения всех пациентов ЛПУ и результаты медицинского 
вживания населения на конкретной территории оцениваются на 

использования показателей деятельности ЛПУ и показателей 
Коровья населения. В последнее время более широкое применение 

ходят социологические опросы пациентов как средство контроля 
Кчества результата, в частности, определение степени удовлетворен
н о й  пациентов.

Основными элементами механизма обеспечения качества медицин
о й  помощи являются: 
щ -  сбор и анализ информации;

К -  принятие управленческих решений (корректирующих воздейст
вий), направленных на создание благоприятных условий для ока
зания качественной медицинской помощи;

I  -  контроль за реализацией принятых решений.
Последний элемент схож с первым, поскольку предусматривает сбор 

и анализ информации.
[ Все многообразие корректирующих воздействий можно свести 
к 2 разновидностям: ответственности и поощрениям. При этом обеспе
чение структурного качества и качества результата следует основывать 
преимущественно на мерах поощрительного характера, технологиче
ском качестве.

Таким образом, страховые медицинские организации, используя в каче- 
тве средств контроля технологические стандарты и экспертную оцен

ку. призваны контролировать качество технологии лечения конкретного 
пациента и отчасти качество результата. Анализируются, прежде всего, 

I случаи отклонения выполненных лечебно-диагностических мероприя
тий от требований технологических стандартов. При этом названные 

I случаи в дальнейшем подвергаются экспертной оценке, а управленческие 
Решения возможны в форме ответственности (штрафных санкций).

Территориальные органы лицензирования и аккредитации кон
тролируют структурное качество медицинской помощи. Средствами 
Контроля выступают структурно-организационные стандарты — груп- 

■*1°вые для аккредитации ЛПУ, вошедших в систему ОМС, и простые 
аккредитации учреждений, предоставляющих услуги только по сво- 

|°°дным ценам; для первых управленческие решения предусматривают 
[  ответственность — в виде отказа в сертификации при несоответствии 

а *овому стандарту, и поощрения — в виде повышения тарифов на услу- 
ги Для учреждений, не вошедших в ОМС, предусмотрена только ответ- 

1 Ценность в случае несоответствия стандарту.
Профессиональные медицинские ассоциации контролируют профес-

СИ( >чальные качества конкретных медицинских работников. Последние 
 ̂ - 'яются элементом структурного качества. В качестве средств контро- 
I ’‘Уступают групповые профессиональные стандарты. Соответствие 
^‘■'ее высоким стандартам и соответственно присвоение более высокой 

Югории влечет получение надбавок к должностному окладу. В случае
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соответствия базовому стандарту нет ни ответственности, ни пог»,ы Щпрнии, отсутствие этого соответствия влечет отказ в сертификации.
Общественные объединения потребителей — субъект потребитеп 

ского звена — осуществляет контроль всех трех компонентов качеств 
медицинской помощи. Анализ нормативной базы и опыта их деятед 3 
ности свидетельствует, что инспектирование они будут осуществлят 
преимущественно по заявлениям конкретных пациентов, а не в пользЬ 
неопределенного круга потребителей. !-

Органы управления здравоохранением, относясь к внешнему звену 
призваны осуществлять контроль за качеством результата медицинской 
помощи населению территории и всем больным, пролеченным в каж
дом ЛПУ за отчетный период. Средствами контроля выступают показа
тели здоровья населения и показатели деятельности ЛПУ. Анализ этих 
показателей позволяет органам управления осуществлять оперативное 
управление и определять перспективы развития здравоохранения. Ж  

Медицинское учреждение — единственный представитель внутренне
го звена, осуществляет контроль за всеми тремя компонентами качест
ва медицинской помощи (в наибольшей степени — технологического). 
Для сбора информации используются как разнообразная документа
ция, заполняемая в ЛПУ, так и документы, составленные по результа
там проверки ЛПУ субъектами других звеньев. Основные средства кон
троля: экспертная оценка, показатели деятельности, социологические 
опросы.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования фор
мирует правила взаимодействия субъектов на соответствующей тер
ритории и осуществляет контроль за рациональным использованием 
средств, направляемых на обязательное медицинское страхование. *  

Таким образом, существующая система контроля качества медицин
ской помощи является важным этапом его обеспечения и совершенст
вования.

Контрольно-разреш ительны е механизмы  
в здравоохранении

Обязанность государства гарантировать безопасность м е д и ц и н с к о й  

помощи и многоукладность экономики здравоохранения являются 
предпосылками формирования контрольно-разрешительных механиз
мов в здравоохранении.

Анализ мирового и отечественного опыта позволяет вы делить сЛе 
дующие группы контрольно-разрешительных механизмов в здра0° 
охранении:

— процедуры лицензирования медицинской, фармацевтической и ИН*** 
видов деятельности, осуществляемых в сфере охраны здоровья; ■

-  акк ред и тац и и  учреждений различных систем здравоохранения
ш Ш  Я

1 L

|oHTf^

_ контроля профессиональных качеств медицинских работников;
-  сертификации лекарственных средств, изделий медицинского 

назначения, медицинской техники;
^-лицензирования, аттестации и аккредитации образовательных 

учреждений, реализующих программы дипломной и последип
ломной подготовки медицинских работников.

К контрольно-разрешительным механизмам следует, прежде всего, 
оТнести процедуры лицензирования. В отечественной системе охраны 
здоровья лицензируются следующие виды деятельности:

^  -  медицинская деятельность;
-  фармацевтическая деятельность;
-  производство лекарственных средств;
-  производство медицинской техники;
-  деятельность по распространению лекарственных средств и изде

лий медицинского назначения;
-  техническое обслуживание медицинской техники (за исключени

ем случая, если указанная деятельность осуществляется для обес
печения собственных нужд юридического лица или индивидуаль
ного предпринимателя);

-  деятельность по оказанию протезно-ортопедической помощи;
-  культивирование растений, используемых для производства нар

котических средств и психотропных веществ;
-деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ (разработка, производство, изготовление, 
переработка, хранение, перевозки, отпуск, реализация, распреде
ление, приобретение, использование, уничтожение), внесенных 
в список II в соответствии с Федеральным законом «О наркотиче
ских средствах и психотропных веществах»;

-  деятельность, связанная с оборотом психотропных веществ (раз
работка, производство, изготовление, переработка, хранение, 
перевозки, отпуск, реализация, распределение, приобретение, 
использование, уничтожение), внесенных в список III в соответ
ствии с Федеральным законом «О наркотических средствах и пси
хотропных веществах»;

-  деятельность, связанная с использованием возбудителей инфек
ционных заболеваний;

-  производство дезинфекционных, дезинсекционных и дератизаци
онных средств.

Таким образом, согласно законодательству, подлежат лицензирова
нию 12 видов деятельности, так или иначе связанных со здравоохране
нием. Нижеследующие материалы посвящены, прежде всего, лицензи- 
р°ванию медицинской деятельности.

Правовой основой лицензирования медицинской деятельности являются:
1 • Федеральный закон «О лицензировании отдельных видов деятель- 

и°сти» от 08.08.01 г. №128-ФЗ (с изменениями от 04.05.08).
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2. Положение о лицензировании медицинской деятельности, утв*. 
жденное Постановлением Правительства РФ от 22.01.07 г. №30.

3. Нормативные документы федеральных органов исполнительна 
власти (приказы Министерства здравоохранения РФ, государСТВе°̂  
ные и отраслевые стандарты, постановления Правительства Рф и д ' 
определяющие содержание лицензионных требований и условий п 
каждому виду медицинской деятельности. 1

4. Территориальное законодательство.
Федеральный закон «О лицензировании отдельных видов деятель 

ности»:
— устанавливает общие принципы, правила и порядок лицензиро

вания;
— дает определения основным понятиям;
— определяет перечень лицензируемых видов деятельности согласно 

Закону:
лицензия -  специальное разрешение на осуществление конкретного 

вида деятельности при обязательном соблюдении лицензионных тре
бований и условий, выданное лицензирующим органом юридическому 
лицу или индивидуальному предпринимателю;

лицензирование — мероприятия, связанные с:
— предоставлением лицензий;
— переоформлением документов, подтверждающих наличие лицен

зий;
— приостановлением действия лицензий в случае административ

ного приостановления деятельности лицензиатов за нарушение 
лицензионных требований и условий;

— возобновлением или прекращением действия лицензий;
— аннулированием лицензий;
— контролем лицензирующих органов за соблюдением лицензиата

ми при осуществлении лицензируемых видов деятельности соот
ветствующих лицензионных требований и условий;

— ведением реестров лицензий, а также предоставлением в установ
ленном порядке заинтересованным лицам сведений из реестров 
лицензий и иной информации о лицензировании;

лицензионные требования и условия — совокупность у с т а н о в л е н н ы е  

положениями о лицензировании конкретных видов деятельности , ЧР® 

бований и условий, выполнение которых лицензиатом о б я з а т е л ь н о  П Р  

осуществлении лицензируемого вида деятельности;
соискатель лицензии — юридическое лицо или и н д и в и д у а л ь Н  

предприниматель, обратившийся в лицензирующий орган с заЯ 
нием о предоставлении лицензии на осуществление к о н к р е т н о г о  *  
деятельности;

лицензиат  -  юридическое лицо или индивидуальный п р е д п р и Н Я  

тель, имеющий лицензию на осуществление конкретного в и д а  де^Чж 
ности;



лицензирующий орган — федеральные органы исполнительной вла- 
„ органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 

I ответвляющие лицензирование в соответствии с настоящим Феде- 
Стьным законом.
№ П олож ени е о  л и ц ен зи р ов ан и и  м ед и ц и н ск ой  деятельности:

1. Настоящее Положение определяет порядок лицензирования 
I е 1Ицинской  деятельности, осуществляемой на территории Россий- 
рсой Федерации юридическими лицами и индивидуальными предпри-
„имателями.

2 .  Лицензирование медицинской деятельности осуществляют орга
ну исполнительной власти субъектов Российской Федерации в части 
деятельности, осуществляемой организациями муниципальной и част
ной систем здравоохранения (за исключением деятельности по ока
з а н и ю  высокотехнологичной медицинской помощи), а также Феде
ральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития -  в части деятельности, осуществляемой организациями 
государственной системы здравоохранения, а также деятельности, осу
ществляемой организациями муниципальной и частной систем здраво
охранения по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи 
( a a ie e  — лицензирующие органы).
[ 3. Лицензия на осуществление медицинской деятельности (далее — 
лицензия) предоставляется на 5 лет. Срок действия лицензии может быть 
продлен в порядке, предусмотренном для переоформления лицензии.

4. Медицинская деятельность предусматривает выполнение работ 
(услуг) по оказанию доврачебной, амбулаторно-поликлинической, 
стационарной, высокотехнологичной, скорой и санаторно-курортной 
медицинской помощи в соответствии с перечнем согласно приложе
нию (далее — работы (услуги).

Этапы лицензирования медицинской деятельности
I этап: представление соискателем лицензии документов в лицензи

рующий орган.
Соискатель лицензии подает в лицензирующий орган:
Заявление о выдаче лицензии. Только с момента подачи заявления 

Ридическое лицо или индивидуальный предприниматель получают 
Т̂атУс соискателя лицензии. В заявлении соискатель лицензии ука- 
'"ает виды работ (услуг) по перечню согласно приложению к Поло- 

, с,,ию о лицензировании медицинской деятельности и документы 
. 0|,ии документов), указанные в пункте 1 статьи 9 Федерального зако- 
4 *0 лицензировании отдельных видов деятельности»: 

з а) копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицен- 
t)u' На праве собственности или ином законном основании зданий, 

'1сЩений, оборудования и другого материально-технического осна- 
СК|Ия, необходимых для осуществления медицинской деятельности;
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б) копии документов об образовании (послевузовском професо*. 
нальном образовании, повышении квалификации) и документов. пЖ 
тверждающих стаж работы руководителя юридического лица или « 
заместителя; (i

в) копии документов об образовании (послевузовском, дополни 
тельном профессиональном образовании, повышении квалификаций 
специалистов, состоящих в штате соискателя лицензии или привлекав 
мых им на законном основании для осуществления работ (услуг); *

г) копии документов об образовании (послевузовском, дополни
тельном профессиональном образовании, повышении квалификации) 
и документов, подтверждающих стаж работы индивидуального пред. 
принимателя, связанный с выполнением работ (услуг);

д) копии регистрационных удостоверений и сертификатов соответ
ствия на используемую медицинскую технику;

е) копии документов об образовании и квалификации работников 
соискателя лицензии, осуществляющих техническое обслуживание 
медицинской техники, или договора с организацией, имеющей лицен
зию на осуществление этого вида деятельности;

ж) копию выданного в установленном порядке санитарно-эпиде
миологического заключения о соответствии санитарным правилам осу
ществляемой медицинской деятельности.

II этап: проведение проверки соответствия соискателя лицензии 
лицензионным требованиям и условиям. В течение этого этапа произво
дится проверка полноты и достоверности сведений о соискателе лицен
зии, содержащихся в представленных в соответствии с Положением о 
лицензировании медицинской деятельности документах, а также про
верка возможности выполнения соискателем лицензии ли цензи онн ы х  
требований и условий.

III этап: принятие лицензирующим органом решения о выдаче или 
отказе в выдаче лицензии. Решение о предоставлении или об отказе в 
предоставлении лицензии принимается verte.

IV этап: уведомление соискателя лицензии о принятом решении. |
Уведомление об отказе в выдаче лицензии направляется (вручается

в письменной форме с указанием причин отказа. Основанием для от*2' 
за в выдаче лицензии являются:

— наличие в документах, представленных соискателем лииеНЗИ11 
недостоверной или искаженной информации;

— несоответствие соискателя лицензии, принадлежащих ему Ф 
используемых им объектов лицензионным требованиям и УсЛ 
виям.

Лицензионные требования и условия определены Положение** 
лицензировании медицинской деятельности (см. приложение).

Vэтап (в случае отказа): проведение независимой экспертизы■ 
ходимо отметить, что пятый и шестой этапы лицензирования в CJ 
отказа в выдаче лицензии могут отсутствовать — оба или к ак о й '
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(1н из них. В случае отказа соискатель вправе требовать проведения 
0 зависимой экспертизы. В этом случае представители лицензирующе- 

органа не входят в состав экспертной группы.
VI этап (в случае отказа): судебное разбирательство. Соискатель 

и1ензии вправе обжаловать принятое решение в судебном порядке.
В лицензии указываются виды медицинской деятельности, разре

шенные к осуществлению.
Контроль за деятельностью лицензиатов. Лицензирующий орган 

впяется контрольным органом, и он вправе проводить проверки соот- 
вСгствия деятельности лицензиата лицензионным требованиям и усло
виям. Обычно осуществляется 3 вида проверок:
[ -  плановые проверки;
| -  внеплановые проверки (по жалобам граждан, организаций и обра

щениям других контрольных и надзорных органов);
[ -  поисковый контроль — установление факта деятельности органи

заций без лицензии или с окончанием срока действия лицензии 
для последующего уведомления налоговых и правоохранительных 
органов.

По результатам проверки лицензирующий орган, после рассмотре
ния вопроса в порядке, установленном Кодексом Российской Федера
ции об административных правонарушениях, вправе:

-  выносить решения, обязывающие лицензиата устранить выявлен
ные нарушения, устанавливать сроки устранения таких нарушений;

-  выносить предупреждения лицензиату;
-  приостановить действие лицензии;

\ -  направить в суд заявление об аннулировании лицензии.
[ Лицензирующие органы вправе приостанавливать действие лицен
зии в случае выявления лицензирующими органами неоднократных 
нарушений или грубого нарушения лицензиатом лицензионных требо
ваний и условий. Срок приостановления лицензии не может превышать 
•честь месяцев. В случае, если в установленный срок лицензиат не уст
ранил указанные нарушения, лицензирующий орган обязан обратиться 
“ еуд с заявлением об аннулировании лицензии.

Лицензиат обязан уведомить в письменной форме лицензирующий 
°Рган об устранении им нарушений, повлекших за собой приостанов
к е  действия лицензии. Лицензирующий орган, приостановивший 

Реиствие лицензии, принимает решение о возобновлении ее действия 
еообщает об этом в письменной форме лицензиату в течение трех 

г Ней после получения соответствующего уведомления и проверки уст- 
^"ения лицензиатом нарушений, повлекших за собой приостановле- 
ь L действия лицензии. Плата за возобновление действия лицензии не 
^ 'Мается. Срок действия лицензии на время приостановления ее дей-

1. не продлевается.
^ Аннулирование лицензии возможно только в судебном порядке. 

Иензия может быть аннулирована решением суда на основании заяв-



л ения  л и ц ен зи р ую щ его  органа в случае, если наруш ени е лицензия 
л и ц ен зи он н ы х требован и й  и условий повлекло за с о б о й  нанесем  
ущерба правам, законным интересам, здоровью граждан, оборон̂ е 
безопасности государства, культурному наследию народов PocchJW ? 
Федерации. 1,1

Порядок продления срока действия лицензии на осуществление мед 
цинской деятельности аналогичен порядку его выдачи. В случае, есп 
за время действия лицензии не зафиксированы нарушения лицен'зион" 
ных требований и условий, продление срока действия лицензии о ^ К '  
ствляется в порядке, установленном для ее переоформления.

Таким образом, нормативная база в целом достаточно четко опреде
ляет порядок лицензирования медицинской деятельности. Установле
но, что этот вид деятельности подлежит лицензированию, определено 
что его лицензирование осуществляет лицензирующий орган субъекта 
Российской Федерации, описаны этапы лицензирования с указанием 
максимальной продолжительности отдельных этапов, утвержден пере
чень видов медицинской деятельности, подлежащих лицензированию, 
определены основания для отказа в выдаче лицензии и т.д. Безусловно, 
имеются отдельные проблемы в осуществлении лицензирования Меди
цинской деятельности. Однако значительно большие трудности пра
вового и организационного характера выявляются при осуществлении 
аккредитации медицинских учреждений.

Помимо лицензирования медицинской деятельности и аккредита
ции медицинских учреждений к контрольно-разрешительным меха
низмам в здравоохранении относятся процедуры контроля профессио
нальных качеств медицинских работников. Под профессиональными 
качествами медицинского работника понимаются уровень его теоре
тических знаний, сумма умений, навыков выполнения конкретных 
лечебно-диагностических манипуляций. В настоящее время контроль 
профессиональных качеств медицинских работников осуществляв8 
с помощью двух процедур (см. главу «Медицинские кадры»):

— аттестации персонала;
— сертификации персонала.



Э КС П Е Р ТИ ЗА  Н Е Т Р У Д О С П О С О Б Н О С Т И  
в З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И И

С л а в а  2 1

Предмет и задачи врачебно-трудовой экспертизы
врачебно-трудовая экспертиза (ВТЭ) -  область медицинских и научных 
знаний, изучающая трудоспособность человека при наличии у него забо
левания, травмы, увечья, анатомического дефекта, беременности, а также 
некоторых других причин, регламентированных законодательством по 

I государственному социальному страхованию и преследующих социаль
но-профилактические цели (уход за больным членом семьи, санатор- 

I но-курортное лечение, карантин, стационарное протезирование и др.).
Основные задачи врачебно-трудовой экспертизы: 

научно обоснованная оценка трудоспособности трудящихся при 
различных заболеваниях, травмах, увечьях, анатомических дефек
тах;

-  установление факта временной нетрудоспособности и освобож
дение от работы в связи с наличием социальных и медицинских 
показаний, предусмотренных законодательством; 
определение характера нетрудоспособности (временная, стойкая, 
полная или частичная);

-  установление причины временной или стойкой нетрудоспособ
ности для определения размеров пособий, пенсий и других видов 
социального обеспечения;

-  рациональное трудоустройство работающих, не имеющих при
знаков инвалидности, но нуждающихся по состоянию здоровья 
в облегчении труда в своей профессии;

~ определение трудовых рекомендаций инвалидам, позволяющих 
использовать их остаточную трудоспособность;

-  изучение причин заболеваемости и инвалидности для разработки 
медицинских, социальных и профилактических мероприятий;

~ определение различных видов социальной помощи работающим 
при временной нетрудоспособности и инвалидам;

" проведение социально-трудовой реабилитации. Правильное реше
ние вопросов ВТЭ требует знания определенных понятий.

Под трудоспособностью принято понимать такое состояние организ- 
г 11 - при котором совокупность физических и духовных возможностей 
1|!|«хпяет выполнять работу определенного объема и качества.



—  —  - —  —   — __
Под нетрудоспособностью следует понимать состояние, обусдоц 

ное болезнью, травмой, ее последствиями или другими причин 
когда выполнение профессионального труда полностью или частив  
в течение ограниченного времени, или постоянно невозможно. И|’ 

Нетрудоспособность может быть временной и стойкой.
Временная нетрудоспособность (ВН) — состояние организма чело»» 

ка, обусловленное заболеванием, травмой и другими причинами п* 
которых нарушения функций сопровождаются невозможностью выпад 
нения профессионального труда в обычных производственных услови 
ях в течение определенного промежутка времени, т.е. носят обратимый 
характер. Установление факта ВН является медицинским действием 
так как оно направлено на устранение неблагоприятных факторов и 
означает начало лечения.

Различают полную и частичную временную нетрудоспособность. 
Полная нетрудоспособность — полная невозможность выполнения 

любого труда на определенный срок, сопровождающаяся необходимо
стью создания специального режима и проведения лечения.

Частичная нетрудоспособность — временная нетрудоспособность 
в отношении своей обычной профессиональной работы при сохране
нии способности выполнять другую работу с иным облегченным режи
мом или уменьшенным объемом.

Инвалидность — социальная недостаточность вследствие наруше
ния здоровья со стойким расстройством функций организма, приводя
щая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной 
защиты.

Стойкое (постоянное или длительное) нарушение т р у д о с п о с о б н о с т и  

также может быть полным или частичным, т.е. в виде утраты трудо
способности или значительного ее ограничения. Стойкое наруш ение 
трудоспособности среди других ограничений жизнедеятельности явля
ется одним из критериев инвалидности и может служить о снованием  
для ее установления. Решение об инвалидности принимается в процес
се медико-социальной экспертизы по направлению врачей ЛПУ вучре' 
ждениях МСЭ.

В установлении факта инвалидности принимают участие вРаЧ" 
лечебно-профилактических учреждений (выявляют признаки инвалид 
ности) и врачи-эксперты МСЭ (устанавливают факт стойкого нарУ1̂  
ния трудоспособности). 1):

Из приведенных выше основных определений различных в ^е 
нетрудоспособности следует, что болезнь и нетрудоспособность 
являются понятиями идентичными. При наличии болезни че}1° пЛ- 
может быть трудоспособным, если заболевание не препятствует 
нению профессионального труда, и нетрудоспособным — если вЫ» 
нение работы затруднено или невозможно. к;1Ь

При определении трудоспособности необходимо у ч и т ы в а т ь  

медицинские, так и социальные критерии.



^дицинские критерии включают своевременно поставленный пол- 
I jjj клинический диагноз с учетом выраженности морфологических 
вменений, тяжести и характера заболевания, наличия декомпенсации 
" ’ .е стадии, осложнений, определение клинического ближайшего и 
Удаленного прогноза.
Г Социальные критерии отражают все, что связано с профессиональной 
[„«ятельностью больного: характеристику преобладающего напряжения 
(физического или нервно-психического), организацию, периодичность 
' ритм работы, нагрузку на отдельные органы и системы, наличие 
неблагоприятных условий труда и профессиональных вредностей.

Установление факта нетрудоспособности имеет важное юридиче
ское значение, так как оно гарантирует гражданину соответствующие 
права: при временной утрате трудоспособности -  на освобождение от 
работы и получение пособия за счет средств обязательного государст
венного социального страхования, а при инвалидности — на пенсию за 
счет средств Пенсионного фонда России.

Положение об экспертизе временной нетрудоспособности в лечеб
но-профилактических учреждениях
[ Экспертиза временной нетрудоспособности — вид медицинской дея
тельности, основной целью которой является оценка состояния здоро
вья пациента, качества и эффективности проводимого обследования и 
лечения, возможности осуществления профессиональной деятельно
сти. а также определение степени и сроков временной утраты трудо
способности.

Экспертиза временной нетрудоспособности производится в связи 
с болезнью, увечьем, беременностью, родами, уходом за членом семьи, 
протезированием, санаторно-курортным лечением и в иных случаях, 
Установленных законодательством. Право на проведение экспертизы 
временной нетрудоспособности и выдачу документов, подтверждаю
щих временную утрату трудоспособности, имеют лечащие врачи лечеб
но-профилактических учреждений государственной, муниципальной 
и частной систем здравоохранения на основании полученной учреж
дением лицензии на проведение экспертизы временной нетрудоспо- 
с°бности. Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой вне 
У'Феждения, должны иметь лицензию на основной вид медицинской 

[деятельности и проведение экспертизы ВН, а также удостоверение 
'свидетельство) об окончании курса повышения квалификации по экс
пертизе временной нетрудоспособности.
й В отдельных случаях (в труднодоступных отдаленных районах, 

Районах Крайнего Севера и др.) по решению органа управления здра- 
. '"Хранением проведение экспертизы временной нетрудоспособности 

I °*ет быть разрешено среднему медицинскому работнику.
I ^ Не имеют права на выдачу документов, удостоверяющих временную 
* тРУдоспособность, медицинские работники:

~~ Учреждений скорой медицинской помощи;
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— учреждений переливания крови;
— учреждений судебно-медицинской экспертизы;
— бальнеогрязелечебниц и городских курортных водогрязелеч 

ниц;
— домов отдыха и туристических баз;
— учреждений здравоохранения по надзору в сфере защиты ]&. 

потребителей;
— центров медицины катастроф;
— врачебно-физкультурных диспансеров;
— приемных отделений больничных учреждений;
— центров медицинской профилактики.
Контроль за соблюдением инструкции по экспертизе временной 

нетрудоспособности в государственных, муниципальных и частных 
лечебно-профилактических учреждениях, а также частнопрактикую
щими врачами осуществляется органом управления здравоохранением 
соответствующего уровня, профессиональной медицинской ассоциа
цией, исполнительным органом Фонда социального страхования РФ. 
В осуществлении контроля могут участвовать комиссии по аккредита
ции и лицензированию медицинской и фармацевтической деятельно
сти и подразделения территориальных фондов обязательного медицин
ского страхования.

Функции лечащего врача:
— определяет признаки ВН на основе оценки состояния здоровья, 

характера и условий труда, социальных факторов;
— в первичных медицинских документах фиксирует данные, необхо

димые для постановки диагноза, формулирует диагноз заболева
ния с учетом степени функциональных нарушений, о сло ж н ен и й  
и степени их тяжести;

— назначает дополнительные исследования и консультации, лечеб
но-оздоровительные мероприятия;

— определяет сроки ВН (с учетом индивидуальных о с о б е н н о с т и  

течения основного и сопутствующего заболевания и ориентир0' 
вочных сроков нетрудоспособности при различных з а б о л е в а н и я 4 

и травмах);
— выдает листок нетрудоспособности (справку) и н а з н а ч а е т  ДО' 

очередного посещения врача, фиксируя ее в первичной медит*11 
ской документации;

— при последующих осмотрах отражает динамику з а б о л е в а я  • 
эффективность лечения, обосновывает продление сроков осво01' 
ждения пациента от работы;

— своевременно направляет пациента для консультации на ВК; ,
— при нарушении назначенного лечебно-охранительного Ре)1^ ) '  

(в том числе при алкогольном опьянении) делает соответс^И| 
щую запись в листке нетрудоспособности и в истории боЛ™ 
(амбулаторной карте) с указанием даты и вида нарушения; Ч
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I „ выявляет признаки стойкого ограничения жизнедеятельности и 
стойкой утраты трудоспособности, своевременно организует направ
ление пациента на ВК и медико-социальную экспертизу (МСЭ);

I  _ осуществляет диспансеризацию длительно и часто болеющих 
пациентов (граждан, имеющих в год 4 и более случаев и 40 дней 
ВН по одному заболеванию или 6 случаев и 60 дней с учетом всех 
заболеваний);

К _ при восстановлении трудоспособности и выписке на работу отража
ет в первичных медицинских документах объективный статус и аргу
ментированное обоснование закрытия листка нетрудоспособности; 

U -  анализирует причины заболеваемости с ВН и первичного выхода 
на инвалидность.

Е функции заведующего отделением стационара, поликлиники:
К -  осуществляет постоянный контроль за исполнением лечащими 

врачами функций по проведению лечебно-диагностического про
цесса и экспертизы ВН, выдачей документов, удостоверяющих 
ВН, своевременным и правильным направлением пациентов на 
ВК и на МСЭ;

И -  проводит экспертную оценку качества оказания медицинской 
помощи пациентам на разных сроках лечения с обязательным лич
ным осмотром и записью в первичных медицинских документах; 

|,[ -  проводит экспертную оценку медицинской документации по 
окончании периода ВН или при переводе пациента на другой этап 
лечения;

I -  совместно с лечащим врачом направляет больного на ВК и МСЭ; 
I -  контролирует своевременность повышения квалификации леча

щих врачей по вопросам экспертизы ВН;
I -  анализирует ежемесячно причину и сроки временной нетрудоспо

собности, первичного выхода на инвалидность и клинико-экс- 
пертные ошибки.

На должность заместителя руководителя медицинской организации 
1,0 экспертизе временной нетрудоспособности назначается специалист, 
имеющий высшее медицинское образование и прошедший специа- 
ЛИ)ацию по экспертизе временной нетрудоспособности. Заместитель 
Руководителя организации по временной нетрудоспособности (ЭВН) 

Ринется заместителем председателя врачебной комиссии по экспер- 
I ie временной нетрудоспособности, а также по определению профес- 
L °нальной пригодности некоторых категорий работников и решению 
I ь'х медико-социальных вопросов.
L При отсутствии указанной должности в штатном расписании меди- 
С  екой организации выполнение функциональных обязанностей 
8 ’естителя руководителя медицинской организации по экспертизе 

С Ценной нетрудоспособности возлагается на заместителя руководи- 
L ''4 Медицинской организации по медицинской части или руководите- 
Г ^еДицинской организации.



Основными задачами заместителя руководителя медицинской ( w  
низации по ЭВН являются: 1

— контроль за организацией и проведением экспертизы временно1- 
нетрудоспособности в медицинской организации; '1

— проведение анализа заболеваемости населения с временной утра 
той трудоспособности, первичного выхода на инвалидность, обес 
печение разработки и реализации мероприятий по их снижению'

— участие в подготовке документов, регламентирующих организа 
цию и проведение экспертизы временной нетрудоспособности-

— оценка экспертной деятельности лечащих врачей и организации 
работы по экспертизе временной нетрудоспособности заведую, 
щих отделениями;

— контроль за обоснованностью выдачи и продления листков нетру
доспособности;

— обеспечение повышения квалификации специалистов медицин
ской организации по вопросам проведения экспертизы времен
ной нетрудоспособности;

— организация врачебных конференций по вопросам экспертизы 
временной нетрудоспособности;

— принятие участия в совещаниях, научно-практических конферен
циях по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности;

— внесение в установленном порядке предложений по вопросам, 
входящим в его компетенцию;

— контроль за ведением медицинской документации, статистиче
ского учета и отчетности по курируемым разделам работы; '{

— осуществление взаимодействия с бюро медико-социальной экс
пертизы, со страховыми медицинскими организациями и терри
ториальными фондами обязательного медицинского страхования, 
исполнительными органами Фонда социального страхования РФ- 
другими медицинскими организациями и учреждениями социаль
ной защиты населения по вопросам, относящимся к его компе
тенции.

Руководитель учреждения здравоохранения:
— является ответственным за экспертизу ВН в учреждении, йЗДае 

приказы по ее организации и проведению;
— организует учет и отчетность по ВН;
— утверждает состав ВК и положение о регламенте ее работы; 1
— назначает лиц, ответственных за учет, получение, х р а н е н и е  

расходование бланков документов, удостоверяющих ВН, созД® 
условия для их оформления и выдачи;

— определяет потребность в бланках листков нетрудоспособное^„
— принимает меры дисциплинарного и материального воздей< 

к работникам, допустившим клинико-экспертные ошибки, 1 
шения правил хранения, учета, оформления и выдачи докумвЬ 
удостоверяющих ВН, порядка проведения экспертизы ВН (а



ксПЕРТИЗА н етр у д о с п о с о б н о с ти  в зд раво о хран ен и и 49 9

необходимости в установленном порядке направляет материалы 
в следственные органы для привлечения виновных к уголовной 
ответствен ности).

рорядок оформления документов, удостоверяющих 
^ременную нетрудоспособность
документами, удостоверяющими временную нетрудоспособность и под- 
тверждающими временное освобождение от работы (учебы), являются 

I  листок временной нетрудоспособности и, в отдельных случаях, справки 
установленной формы, выдаваемые гражданам при заболеваниях и трав
мах на период медицинской реабилитации, при необходимости ухода за 
больным членом семьи, здоровым ребенком и ребенком-инвалидом, на 
период карантина, при отпуске по беременности и родам, при протези
ровании в условиях протезно-ортопедического стационара.

Листок нетрудоспособности выдается лечащим врачом при предъяв
лении документа, удостоверяющего личность пациента, после личного 
осмотра и подтверждается записью в медицинской документации.

Листок нетрудоспособности является многофункциональным доку
ментом, служащим основанием для:

-  освобождения от работы в случае ВН (юридическая функция);
-  начисления пособия по ВН (финансовая функция). Кроме того, 

листок нетрудоспособности предписывает определенный вид 
лечебно-охранительного режима (медицинская функция) и явля
ется первичным документом для анализа заболеваемости с времен
ной утратой трудоспособности (ВУТ) (статистическая функция).

Для того чтобы листок нетрудоспособности выполнял эти функции, 
необходимо точно соблюдать правила его оформления.

Лицевая сторона бланка листка нетрудоспособности заполняется 
; Учащим врачом (в отдельных случаях -  средним медицинским работ
ником), оборотная сторона -  администрацией предприятия (учрежде- 
Ния, организации), на котором работает пациент.

Записи в листке нетрудоспособности (справке) производятся сини- 
к,и- фиолетовыми, черными чернилами, на русском языке. Исправлен
ный или зачеркнутый текст подтверждается записью «исправленному 
веРчть», подписью лечащего врача и печатью ЛПУ. На бланке допуска- 

j тся не более двух исправлений.
В зависимости от того, выдается листок нетрудоспособности впер- 

Ь|е или является продолжением, в корешке и на бланке листка нетру- 
°снособности подчеркивается соответствующая запись («первичный» 

Ь'Г|И «продолжение листка»). При выдаче «продолжения» в нем указы- 
номер предыдущего листка нетрудоспособности и дата выда-

'^рвичного листка нетрудоспособности. В случае, если гражданин
ботает у нескольких работодателей, выдается соответствующее коли- 

ество листков нетрудоспособности по каждому месту работы.
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В корешке листка нетрудоспособности записываются:
— фамилия, имя, отчество пациента (полностью);
— возраст;
— домашний адрес;
— место работы;
— фамилия лечащего врача;
— дата выдачи листка нетрудоспособности;
— подпись пациента, получившего листок нетрудоспособности.
На бланке листка нетрудоспособности записываются:
— название лечебно-профилактического учреждения, его адрес (ддя 

частнопрактикующего врача — фамилия, имя, отчество, номер 
лицензии);

— фамилия, имя, отчество (полностью), пол, возраст пациента; г,
— полное наименование места работы.
Если гражданин работает у нескольких работодателей, на первом 

бланке подчеркивается слово «основные», на остальных листках нетру
доспособности — «по совместительству», и проставляется серия и номер 
листка нетрудоспособности по основному месту работы.

С целью сохранения врачебной тайны графы «диагноз» и «заключи
тельный диагноз» не заполняются.

В графе «причина нетрудоспособности» подчеркивается и ниже запи
сывается: соответствующий вид нетрудоспособности (заболевание, несча
стный случай на производстве или в быту, карантин, уход за больным, уход 
за ребенком, санаторно-курортное лечение, дородовый или послеродовый 
отпуск) и дополнительные сведения, приведенные на бланке в скобках.

В графе «режим» отмечается вид предписанного лечебно-охрани
тельного режима: «стационарный», «амбулаторный», «санаторный».

В графе «отметка о нарушении режима» ставятся дата нарушения и 
его вид:

— несоблюдение предписанного режима;
— несвоевременная явка на прием к врачу;
— выход на работу без выписки врачом;
— самовольный уход из ЛПУ;
— выезд на лечение в другой административный район без разреч*е 

ния врача; I
— отказ от направления или несвоевременная явка на медико-со 

альную экспертизу. ^
В случае продолжения нетрудоспособности у пациента 

листка (справки) осуществляется со дня явки на прием к врачу, 
пациент признан трудоспособным, в графе «приступить к работе»0 я 
чается «явился (дата) трудоспособным», а при отказе от направо _ц 
на МСЭ — «от освидетельствования медико-социальной экспер' 
комиссией отказался». ц11ф-

В разделе «освобождение от работы» записывается арабскими ‘ gpi 
рами, с какого числа, месяца, года и прописью по какое число И



,1(очительно освобождается от работы пациент. Разборчиво указы- 
р]Н,тся специальность врача, его фамилия и ставится подпись. При 

лЛегиальном продлении указываются фамилии членов врачебной 
0миссии (не менее трех) и ставятся их подписи.

В графе «приступить к работе» отмечается дата восстановления тру
доспособности следующим днем после осмотра и признания пациен
та трудоспособным. Указываются другие случаи завершения листка 
нетрудоспособности: дата смерти, дата регистрации документа МСЭ 
Lplf установлении группы инвалидности. Листок нетрудоспособности 
не может быть закрыт по просьбе пациента или по требованию адми
нистрации с места его работы.

В случае сохраняющейся нетрудоспособности в листке нетрудоспо
собности  подчеркивается «продолжение», записываются дата и номер 
нового листка, в котором (в корешке и в верхней части бланка) подчер
кивается «продолжение листка нетрудоспособности №» и указывается 
номер первичного листка.

При утере листка нетрудоспособности дубликат выдается лечащим 
врачом при наличии справки с места работы о том, что пособие по данно
му листку не выплачено. В верхнем углу бланка записывается «дубликат», 
в разделе «освобождение от работы» одной строкой записывается весь 
период нетрудоспособности, заверяется лечащим врачом и заместите
лем руководителя лечебного учреждения по клинико-экспертной работе. 
Одновременно соответствующая запись делается в медицинской доку
ментации и проставляется номер выданного листка нетрудоспособности 
с указанием номера и серии утерянного листка нетрудоспособности.

Печать ЛПУ (для иногородних -  гербовая) или частнопрактикующе
го врача ставится в правом верхнем и нижнем углах бланка при выписке 
на работу или продолжении листка нетрудоспособности. При продол
жении лечения в другом лечебном учреждении соответствующая запись 
в листке нетрудоспособности заверяется подписью лечащего врача, 
заместителя руководителя по клинико-экспертной работе (в сложных 
и конфликтных случаях -  тремя членами В К), печатью учреждения, 
ВЬ|Давшего листок нетрудоспособности.

Н омера бланков л истков н ет р у д о сп о со б н о ст и , дата и х  вы дачи, дата  
продления или вы писки на работу записы ваю тся в ам бул аторц ой  карте 
РИсгории б ол езн и ).

р о в н ы е  положения о порядке выдачи документов, 
'востоверяющих временную нетрудоспособность
**а>кдан

[ Ие1'ок нетрудоспособности выдается:
гражданам РФ, иностранным гражданам, в том числе стран СНГ, 
лицам без гражданства, беженцам и вынужденным переселенцам,
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работающим на предприятиях, в организациях и учрежденияЖ^ 
независимо от форм собственности; Ях ^

-  гражданам, у которых нетрудоспособность или отпуск по бере 
ности и родам наступили в течение 30 календарных дней пМбН 
прекращения работы по трудовому договору, служебной или 
деятельности; н°и

-  гражданам, признанным безработными и состоящим на уч 
в территориальных органах труда и занятости населения (в 
«место работы» указывается: состоит на учете в территориальн 
органах труда и занятости населения);

-  адвокатам, индивидуальным предпринимателям, членам родовы 
семейных общин, представителям малочисленных народов Севепа 
осуществляющим уплату взносов в фонд социального страхования

Гражданам, находящимся вне постоянного места жительства*™», 
ток нетрудоспособности выдается лечащим врачом, установившим 
факт нетрудоспособности, с разрешения администрации с учетом дней 
необходимых для проезда к месту жительства.

Документы, подтверждающие временную нетрудоспособность рос
сийских граждан в период их пребывания за границей, по возвраще
нии подлежат замене на листок нетрудоспособности лечащим врачом 
с утверждением его администрацией ЛПУ.

1. Порядок выдачи листка нетрудоспособности (справки) при заболева
ниях и травмах в амбулаторных учреждениях.

При заболеваниях и травмах лечащий врач выдает листок нетрудоспо
собности единолично и единовременно на срок до 10 календарных дней 
и продлевает его единолично на срок до 30 календарных дней с учетом 
утвержденных Минздравсоцразвития России ориентировочных сроков 
временной нетрудоспособности при различных заболеваниях и травмах.

Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой вне ЛПУ- 
также имеют право единолично выдавать документы, у д о с т о в е р я ю щ и е  

временную нетрудоспособность, на срок не более 30 дней.
Средний медицинский работник, имеющий право выдавать листок 

нетрудоспособности, единолично и единовременно выдает его насро 
до 5 дней и продлевает до 10 дней, в исключительных случаях поел 
консультации с врачом ближайшего ЛПУ -  сроком до 30 дней. I

При сроках ВУТ более 30 дней решение вопроса дальнейш его  леч® 
ния и продления листка нетрудоспособности осуществляется ВК-

По решению ВК при благоприятном клиническом и трудовом ПР* 
гнозе листок нетрудоспособности может быть продлен до полного во* 
становления трудоспособности, но на срок не более 10 мес., а в отде * 
ных случаях (травмы, состояния после реконструктивных операП 
туберкулез) — не более 12 мес., с периодичностью продления ВяИ  
реже, чем через 30 дней. J(l.

По истечении этого срока больной должен быть направлен на м«и 
ко-социальную экспертизу.



J  При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе 
I  |1(чии признаков стойкого ограничения трудоспособности больной 
,|Н1\ Т быть направлен на МСЭ вне зависимости от сроков временной 
'|0 л доспособности, но не более 4 м ес.
^ Частнопрактикующий врач при необходимости продления листка 
Т рудосп особ н ости  свыше 30 дней направляет пациента для консульта- 
не, и реш ения вопроса о дальнейшем лечении на ВК учреждения здра- 

К х р а н е н и я , обеспечивающего его (пациента) медицинской помощью 
К , 0тветствии с программой обязательного медицинского страхования. 
Г при заболеваниях (травмах) и лечении в амбулаторных учреждени- 
Е  листок нетрудоспособности открывается в день установления нетру
доспособности (в том числе в праздничные и выходные дни). Эта дата 
Указывается в графе «выдан», не допускается выдача листка нетрудо
способности за прошедшие дни, когда больной еще не был освидетель
ствован врачом. Лишь в исключительных случаях по решению ВК лис
ток нетрудоспособности может быть выдан за прошедший период.
I  Больным, обратившимся за медицинской помощью в конце рабоче
го дня, листок трудоспособности, по их желанию, может быть выдан со 
следующего календарного дня.
ш При обращении пациентов в нерабочее для амбулаторно-поликли- 
нических учреждений время за медицинской помощью на станции 
скорой медицинской помощи и в приемные отделения больниц доку
менты, удостоверяющие нетрудоспособность, не выдаются. Врачами, 
фельдшерами станций скорой медицинской помощи и приемных отде
лений больниц больному выдается справка произвольной формы с ука
занием даты и времени обращения, диагноза, проведенных обследова
ний. состояния трудоспособности, оказанной медицинской помощи. 

I При сменном характере работы в случае нетрудоспособности пациента 
на момент обращения на основании этой справки врачом амбулатор
но поликлинического учреждения выдается листок нетрудоспособно- 
CTl1 за прошедший период, но не более 3 дней. По показаниям листок 
нетрудоспособности продлевается в установленном порядке.

Лицам, направленным здравпунктом в ЛПУ и признанным нетрудо- 
Сп°собными, листок нетрудоспособности выдается с момента обраще- 
Ния в здравпункт.

ь При стационарном лечении в графе «находился в стационаре» ука
пается время лечения в больнице, режим — «стационарный», «амбу- 
ат°Рный», «санаторный».

При выписке из стационара листок нетрудоспособности выдается на 
ееь период стационарного лечения (для иногородних — с учетом дней 
4 Проезда к месту жительства), при сохранении нетрудоспособности 

°*ет быть продлен еще до 10 дней.
В случае длительного стационарного лечения и необходимости пред- 

1*вления листка нетрудоспособности к оплате в графах «освобождение 
Работы» и «находился в стационаре» проставляются соответствующие
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сроки лечения, в графе «приступить к работе» записывается «прой- 
жает болеть». При выписки из стационара ему выдается новый бла^ 
являющийся продолжением ранее выданного. При этом в графе « Д * ’ 
дился в стационаре» записывается общая длительность стационар»)0 
лечения, а в графе «освобождение от работы» -  сроки за минусом^Е* 
указанных в ранее выданном листке, и с учетом дней, необходимых^ 
проезда к месту жительства и (или) амбулаторного лечения.

Больным, нуждающимся в лечении в специализированных меди 
цинских учреждениях, лечащие врачи выдают листок нетрудоспособ 
ности с последующим направлением в учреждение соответствующего 
профиля для продолжения лечения.

При амбулаторном лечении больных на период инвазивных методов 
обследования и лечения (эндоскопические исследования с биопсией 
химиотерапия по интермиттирующему типу, гемодиализ и др.) листок 
нетрудоспособности, по решению ВК, может выдаваться прерывисто, 
на дни явки в ЛПУ. В этих случаях в листке нетрудоспособности указы
ваются дни проведения процедур, и освобождение от работы произво
дится только на эти дни.

Лицам, направленным на консультацию (обследование, лечение) 
в ЛПУ за пределы административного района, листок нетрудоспособ
ности выдается на число дней, необходимых для проезда, и продлевает
ся на общих основаниях.

Женщине, находящейся в отпуске по уходу за ребенком и работаю
щей на условиях неполного рабочего дня или на дому, листок нетрудо
способности выдается на общих основаниях.

Листок нетрудоспособности не выдается при наступлении времен
ной нетрудоспособности вследствие заболевания или травмы:

— в отпуске без сохранения содержания;
— в отпуске по беременности и родам;
— в частично оплачиваемом отпуске по уходу за ребенком (исклЮ' 

чения см. выше).
Листок нетрудоспособности выдается со дня окончания указан#1* 

отпусков в случае продолжающейся нетрудоспособности.
Кроме того, листок нетрудоспособности не выдается: )И
— гражданам, самостоятельно обратившимся за к о н с у л ь т а т и в е н  

помощью; проходящим исследования в амбулаторно-полиКУ 
нических и стационарных учреждениях по направлению Boe*!jp- 
комиссариатов, следственных органов, прокуратуры и суда (В*Я 
ется справка произвольной формы); (ч г

— студентам и учащимся высших и средних учебных з а в е д е н и и  wr 
освобождения их от учебы в случае заболевания выдается спРЧ 
установленной формы №95-у); i0(ji

— на период проведения медицинских осмотров в отделениях 
патологии больниц и клиник НИИ гигиены труда и профЗ**Ч

1■вании.



j  Временная нетрудоспособность в связи с беременностью и родами.
р|о беременности и родам листок нетрудоспособности выдается 

.  ,1ЧОм акушером-гинекологом, а при его отсутствии -  врачом, веду- 
обший прием. Вьщача листка нетрудоспособности производится 

уО неД. беременности единовременно продолжительностью 140 кален- 
Сярных дней (70 — до родов и 70 — после родов).
Г  В листке нетрудоспособности в графе «диагноз» указывается срок 
временности на момент обращения, в графе «заключительный диаг
ноз» -  предполагаемая дата родов, в графе «вид нетрудоспособности» -  
« о т п у с к  по беременности и родам», в графе «режим» — «амбулаторный 
+ стационарный», в графе «освобождение от работы» — суммарная 
продолжительность отпуска одной строкой. Листок нетрудоспособно
сти подписывается лечащим врачом и заведующим женской консуль
тацией (для не посещавших женскую консультацию и иногородних — 
заведующим отделением родильного дома). При отсутствии указанных 
должностных лиц подпись единолично ставит лечащий врач или фельд
шер-акушер.
I При многоплодной беременности и родах листок нетрудоспособно
сти выдается с 28 нед. беременности, при этом общая продолжитель
ность дородового и послеродового отпусков составляет 194 дня.
■ При осложненных родах листок нетрудоспособности выдается 
дополнительно на 16 календарных дней ЛПУ, где произошли роды. 
В этих случаях общая продолжительность дородового и послеродового 
отпусков составляет 156 календарных дней.

При мнопрплодной беременности и осложненных родах на допол
нительные дни послеродового периода выдается новый бланк.
1 При родах, наступивших до 30 нед. беременности, и рождении живо- 

го ребенка листок нетрудоспособности выдается на 15 календарных 
Дней, а в случае рождения мертвого ребенка или его смерти в течение 
’дней после родов -  на 86 календарных дней.

При наступлении беременности у женщины в период частично 
|Н-1ачиваемого отпуска или дополнительного отпуска без сохранения 

Работной платы по уходу за ребенком листок нетрудоспособности 
РрЛается на общих основаниях.
К о случае, когда женщина по каким-то причинам не использовала свое 
и dBo на своевременное оформление отпуска по беременности и родам 

Т^1 "Ри наступлении преждевременных родов листок нетрудоспособно- 
к()| Ма весь период отпуска по беременности и родам выдается женской 
т9| 1еультацией или родильным домом. Одновременно женской консуль- 
| Т СЙ и родильным домом листок нетрудоспособности не выдается, 
t  ФИ операции прерывания беременности листок нетрудоспособно
г о  выдается на общих основаниях, предусмотренных порядком выдачи
■  ыКа нетрудоспособности при заболеваниях и травмах (см. выше).
К  екУсственное прерывание беременности проводится по желанию 

'Чины при сроке беременности до 12 нед., по социальным показа
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ниям — при сроке беременности до 22 нед., а при наличии медицщ^, 
показаний и согласия женщины — независимо от срока беременное*

Перечень социальных показаний для искусственного прерывав 
беременности включает: и

— наличие решения суда о лишении или ограничении родители;»,., 
прав;

— беременность в результате изнасилования;
— пребывание женщины в местах лишения свободы;
— наличие инвалидности I—II группы инвалидности у мужа или 

смерть мужа во время беременности.
Женщине, усыновившей новорожденного ребенка, листок нетруд0. 

способности выдает стационар по месту его рождения на 70 календар. 
ных дней со дня рождения.

Листок нетрудоспособности на дородовый отпуск продолжитель
ностью 90 дней выдается женщинам, прожившим (работавшим) в зоне 
отселения и проживающим в зоне с правом на отселение, а также в насе
ленных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязнению и в зонах 
с льготным социально-экономическим статусом. Общая продолжи
тельность отпуска по беременности и родам в этих случаях составляет 
160 дней.

При операции «подсадка эмбриона» листок нетрудоспособности 
выдается оперирующим врачом на период с момента госпитализации 
до установления факта беременности.

3. Временная нетрудоспособность в связи с уходом за больным членом 
семьи, здоровым ребенком и ребенком-инвалидом.

Листок нетрудоспособности по уходу за больным выдается лечашим 
врачом одному из членов семьи (опекуну), непосредственно осуществ
ляющему уход.

Листок нетрудоспособности выдается по уходу:
— за взрослым членом семьи и больным подростком старше 15 До

получающими лечение в амбулаторно-поликлинических услов11 
ях, сроком до 3 дней, по решению ВК — до 7 дней;

— за ребенком до 7 лет при амбулаторном лечении на весь перй° 
острого заболевания или до наступления ремиссии при обоСГР 
нии хронического заболевания;

— за ребенком старше 7 лет -  на срок до 15 дней;
— за ребенком до 7 лет при стационарном лечении на весь срок Л* 

ния, старше 7 лет — на срок до 15 дней по каждому случаю  Шг 
левания;

— за детьми до 15 лет, инфицированными вирусом иммунодеФт^ 
та, страдающими тяжелыми заболеваниями крови, злокачесТ** 
ными заболеваниями, ожогами, — на весь срок лечения в ста11 
наре. оТ,

В листке нетрудоспособности записывается возраст лица, за щ  
рым осуществляется уход.
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15 случае болезни матери, находящейся в отпуске по уходу за ребен- 
iM до 3 лет, листок нетрудоспособности выдается лицу, фактически 
^.уществляющему уход за ребенком, учреждением, в котором лечится 

'Т Ь ,  сроком до 5 дней, по решению ВК — до 10 дней, а в исключи- 
е1Ьцых случаях — на весь период, в течение которого она не сможет 
^ществлять уход.

При одновременном заболевании двух и более детей по уходу за 
|I|Viи выдается один листок нетрудоспособности.

При разновременном заболевании нескольких детей по уходу за 
ними второй листок нетрудоспособности выдается только после закры
ли первого без учета дней, совпавших с днями освобождения от работы 
по первому листку нетрудоспособности.

При заболевании ребенка в период, не требующий освобождения 
м атери от работы (очередной или дополнительный отпуск, отпуск по 
беременности и родам, выходные и праздничные дни и др.), листок 
нефудоспособности по уходу ведется со дня, когда она должна присту
пить к работе, без учета дней от начала заболевания.
I Л исток нетрудоспособности не выдается по уходу:
I -  за хроническими больными в период ремиссии;
I -  в период очередного отпуска и отпуска без сохранения содержа

ния;
I -  за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лече

нии;
I -  в период отпуска по беременности и родам;
I -  в период частично оплачиваемого отпуска по уходу за ребенком.

4. Временная нетрудоспособность в связи с карантином.
I Листок нетрудоспособности выдается врачом-инфекционистом или 
лечащим врачом по представлению врача-эпидемиолога при необхо
димости временного отстранения от работы лиц, контактировавших 
: инфекционными больными, или вследствие бактерионосительства. 
Продолжительность карантина определяется утвержденными сроками 

| 3°ляции. В листке нетрудоспособности указывается режим «домаш- 
РИЙ»,

По уходу за здоровым ребенком до 7 лет или недееспособным чле- 
°м семьи на основании справки врача-эпидемиолога листок нетру- 
°епособности выдается одному из работающих членов семьи на весь 

11еРиод карантина. 
е '>;>ботникам предприятий общественного питания, водоснабжения, 
'еких учреждений при наличии у них гельминтоза листок нетрудо- 

Г °еобности выдается на весь период дегельминтизации.
временная нетрудоспособность при протезировании.

Сь При протезировании в условиях стационара протезно-ортопедиче- 
П.) ’!° предприятия листок нетрудоспособности выдается на весь период 
t|j " “'вания в стационаре и проезда к месту лечения и обратно. В графе 
Г ‘Годился в стационаре» отмечаются сроки пребывания в стационаре,
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а в графе «освобождение от работы» записываются сроки протезам»
~ учетом дней, необходимых для проезда, в графе «вид HeTDvr̂ ?°Ba'

 _______   l > 4°Cll,,
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ния с
собности» делается запись «протезирование».

Воинам-интернационалистам, направленным в установлен 
порядке на протезирование, листок нетрудоспособности выдаете# 
весь период протезирования с учетом дней, необходимых для прое На 
к месту лечения и обратно. е 1

Листок нетрудоспособности при протезировании граждан в амбу 
торно-поликлинических условиях не выдается. 1,1

6. Временная нетрудоспособность при санаторно-курортном лечении
медицинской реабилитации.

На весь период санаторно-курортного лечения с учетом дней прое■ 
да листок нетрудоспособности выдается:

-  гражданам, направленным в клиники реабилитации НИИ курор
тологии и физиотерапии по решению ВК;

-  при направлении в санаторий лиц, пострадавших в связи с несчаст
ным случаем на производстве или профессиональным заболеванием 
в период временной нетрудоспособности (до направления в МСЭ)

Листок нетрудоспособности выдается лечебно-профилактическим 
учреждением до отъезда в санаторий по предоставлении путевки (кур
совки) и справки администрации о длительности очередного и допол
нительного отпусков. В графе «режим» указывается «санаторный», «вид 
нетрудоспособности» — «санаторно-курортное лечение», дата начала, 
окончания и номер путевки, место нахождения санатория.

При направлении в центры реабилитации больных н е п о ср е д ств е н н о  
из больничных учреждений листок нетрудоспособности продлевается 
лечащим врачом центра на весь срок долечивания и реабилитаций.

При направлении больных в санаторий из больничных у ч р е ж д е н и й  

после перенесенного острого инфаркта миокарда, а о р т о к о р о н а р н о 

го шунтирования, оперативного вмешательства по поводу а невризм 1,1 
сердца, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, УДа‘ 
ления желчного пузыря листок нетрудоспособности проллеваетсЯ®а’ 
щим врачом санатория на весь период долечивания.

При направлении на лечение в реабилитационное отделение сэна 
тория из больничного учреждения в графе «приступить к работе» pan** 
сываются — «долечивание в санатории» и дата начала путевки. В

У"

|-|рИ лечении в реабилитационном центре листок нетрудоспособно- 
(,формляется так же, как при лечении в амбулаторно-поликлиниче-

или стационарном ЛПУ.
7 Особенности оформления временной нетрудоспособности в иных

■  1 исток нетрудоспособности больным хроническим алкоголизмом,
■ р Команией и токсикоманией не выдается при отказе от стационар

но' 0
лечения и при лечении в условиях анонимности.

При привлечении больных хроническим алкоголизмом в период ста- 
Ёонарного лечения к труду в листке нетрудоспособности в графе «вид 
■(Трудоспособности» указываются сроки работы (работал с ... по ...).Г При направлении по решению суда на судебно-медицинскую экс- 
Ёртизу или судебно-психиатрическую экспертизу гражданам, при
данным нетрудоспособными, листок нетрудоспособности выдается со 
дня поступления на экспертизу.
I При косметических операциях, произведенных по медицинским 
п о к а заниям (которые определяются решением ВК), а также при ослож
н е н и я х ,  возникших вследствие косметических операций (в том числе 
произведенных без медицинских показаний), листок нетрудоспособно
сти выдается на общих основаниях.

8. Порядок учета и хранения документов, удостоверяющих временную 
нетрудоспособность.
I Бланки листков нетрудоспособности и справок установленной 
формы (ф. №095-у) являются документами строгой отчетности. Ответ
ственность за получение, хранение и распределение бланков, а также 
за учет и отчетность по ним несут руководители и главные бухгалтеры 
органов и учреждений здравоохранения. Бланки документов, удосто
веряющих временную нетрудоспособность, должны храниться в несго
раемых шкафах специальных помещений, опечатываемых в нерабочее 
® Р с 'м я .

I Обеспечение бланками листков нетрудоспособности осуществляет- 
Ся за счет Фонда социального страхования РФ.

Органы управления здравоохранением и лечебно-профилактиче- 
Ские учреждения должны вести точный количественный учет прихода, 
Г-'Ичия и расхода бланков. Для этих целей ведется книга учета блан- 

о ^апа.иртт „ дсиа начала иутсв.^. L°l! Л1'стков нетрудоспособности с пронумерованными страницами и
«выдано продолжение листка» указывается номер нового бланка!г^К на последней странице: наименование учреждения, количест-
рый ведется в стационаре на период долечивания, отмечается при^^ 
нетрудоспособности -  «заболевание», режим — «санаторный», в ^  
«освобождение от работы» — дата начала путевки.

Дальнейшее его оформление осуществляется врачами Pea^ lt}zLti 
ционного отделения: в графе «находился в стационаре» указыв3^ ’ ti 
сроки пребывания в санатории, в графе «освобождение от работьгЦК^ 
какое число находился в санатории, в графе «приступить к рабощ 
«продолжить лечение по месту жительства».

ОнГ раниц и печать учреждения. Записи в книге ведутся в хронологи 
Реском порядке при совершении операций лицом, ответственным за 
I лУчение и хранение бланков документов, удостоверяющих ВН.
I. Использование бланков листков нетрудоспособности внутри учреж- 
|  1 |И я ф и к с и р у е т с я  в книге регистрации распределения бланков, 
ij. документы о получении бланков и документы по их расходу 

к. ',1'1>ук)тся в хронологическом порядке и хранятся в папках отдельно 
■ -1 от друга. На документах должна быть отметка о записи в книгу.



Медицинские работники ЛПУ получают бланки листков цетп 
способности под расписку от лиц, ответственных за их хранение и 
пределение, отчитываются о расходовании документов, сдавая копГС 
ки ранее полученных бланков. За сохранность полученных блан^1 
медицинские работники несут личную ответственность.

Учет справок в связи с болезнью студентов, учащихся техникум 
профессионально-технических училищ, школ (ф. №095-у) Bene/ 
отдельно. t;i

Учет бланков листков нетрудоспособности, выдаваемых врачам! 
(фельдшерами), производится в журналах регистрации (ф. №036-у)

Испорченные бланки документов, удостоверяющих временную 
нетрудоспособность, хранятся в отдельной папке с описью, в которой 
указываются фамилия, имя, отчество врача: дата сдачи, номера и серии 
испорченных бланков. Уничтожение этих документов производится 
по акту комиссией, созданной по приказу руководителя учреждения 
в конце календарного года. Корешки испорченных и использованных 
бланков хранятся в течение 3 лет, после чего ликвидируются.

ЛПУ обязаны предоставить в вышестоящие органы управления здра
воохранением отчеты-заявки (отчет составляется главным бухгалтером) 
о фактическом расходовании бланков один раз в квартал, 5 числа каж
дого месяца, следующего за отчетным кварталом.

Органы управления здравоохранением ежегодно представляют 
в Фонд социального страхования РФ поквартальную заявку на бланки 
листков нетрудоспособности на следующий год до 1 февраля текущего 
года. Заявка подписывается руководителем органа управления здраво 
охранением или его заместителем по лечебным вопросам и согласовы
вается с территориальным исполнительным органом Фонда социаль
ного страхования России.

Медико-социальная экспертиза
Медико-социальная экспертиза — определение в установленном поряД 
потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной зашит ■ 
включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнеде»теЛ 
ности, вызванных стойким расстройством функций организма.^ 1(.

Медико-социальная экспертиза (МСЭ) осуществляется исходя 
комплексной оценки состояния организма на основе анализа клиН^(.
функциональных, социально-бытовых, п р о ф е с с и о н а л  ь н о - т р у д о в Ы Х , . ,

хологических данных освидетельствуемого лица с использованием^^ 
сификаций и  критериев в порядке, определяемом П р а в и т е л ь с т в о м  *^\(|| 

Медико-социальная экспертиза осуществляется федерал*»^  
учреждениями медико-социальной экспертизы, подведомствен^^ 
уполномоченному органу, определяемому Правительством Р °с ^ э '’1 
Федерации. Решение учреждения медико-социальной эксП^Ж^ 
является обязательным для исполнения соответствующими ор*И
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^дарственной власти, органами местного самоуправления, а также 
г1ц и з а ц и я м и  независимо от организационно-правовых форм и форм 
ствен ности.

Л реждения медико-социальной экспертизы: структура,
Организация деятельности

tjr.iacuo Закону «О социальной защите инвалидов в Российской Феде- 
гТцИи» (1995 г.) и Постановлению Правительства Российской Федера- 

«О порядке организации и деятельности федеральных государст
венных учреждений медико-социальной экспертизы» (2004 г.), форми
руются государственные учреждения медико-социальной экспертизы, 
на которые возлагаются соответствующие задачи и функции.

. , К федеральным государственным учреждениям МСЭ относятся 
федеральное бюро МСЭ и главные бюро МСЭ, имеющие филиалы -  
бюро МСЭ в городах и районах.

Бюро МСЭ выполняет следующие функции:
-  проводит освидетельствование граждан для установления структу

ры и степени ограничения жизнедеятельности (в том числе степе
ни ограничения способности к трудовой деятельности) и их реа
билитационного потенциала;

-  разрабатывает и корректирует индивидуальные программы реаби
литации инвалидов, в том числе определяет виды, формы, сроки и 
объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессио
нальной реабилитации;

-  устанавливает факт наличия инвалидности, группу, причины, срок 
и время наступления инвалидности, степень ограничения способ
ности к трудовой деятельности;

~ определяет степень утраты профессиональной трудоспособности 
(в процентах);

~ определяет причины смерти инвалида в случаях, когда законода
тельством Российской Федерации предусматривается предостав
ление семье умершего мер социальной поддержки;

"Дает гражданам, проходящим освидетельствование, разъяснения 
по вопросам медико-социальной экспертизы;

" Участвует в разработке программ реабилитации инвалидов, про
филактики инвалидности и социальной защиты инвалидов;

" Формирует в рамках обслуживаемой территории банк данных о 
Фажданах, прошедших медико-социальную экспертизу, осуще
ствляет государственное статистическое наблюдение за демогра
фическим составом инвалидов, проживающих на обслуживаемой 
,ерритории;
Представляет в соответствующие военные комиссариаты сведения 
°бо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и гра
ждан призывного возраста.



—    —  ------------
Главное бюро МСЭ выполняет, кроме указанных, следующие rW. 

ции: Нк
— рассматривает жалобы граждан, проходящих освидетельстаИ 

ние, на решения бюро и в случае признания их обоснованны!!1 
изменяет либо отменяет решения бюро; ''

— проводит по собственной инициативе (в порядке контрой 
повторное освидетельствование граждан, прошедших освидетед^ 
ствование в бюро, и при наличии оснований изменяет либо отме 
няет решения бюро;

— проводит освидетельствование граждан, обжаловавших решения 
бюро, а также по направлению бюро в сложных случаях.

Федеральное бюро МСЭ рассматривает жалобы граждан на решения 
главных бюро, может при этом проводить освидетельствование граж
дан, обжаловавших решения главных бюро, и в случае признания их 
обоснованными изменяет или отменяет решения главных бюро; а также 
проводит освидетельствования граждан по направлению главных бюро 
в особо сложных случаях. Кроме того, Федеральное бюро может прово
дить научные исследования и осуществляет мероприятия по повыше
нию квалификации специалистов в области МСЭ.

Федеральные государственные учреждения медико-социальной экс
пертизы для осуществления своих полномочий имеют право:

— направлять граждан, проходящих медико-социальную экспертизу, 
на обследование в лечебно-профилактические учреждения госу
дарственной и муниципальной систем здравоохранения, в том 
числе реабилитационные, в целях уточнения клинико-функцио
нального диагноза и профессиональных возможностей;

— запрашивать у организаций независимо от организационно-пра
вовой формы и формы собственности сведения, н е о б х о д и м ы е  для 
выполнения полномочий, возложенных на федеральные государ
ственные учреждения медико-социальной экспертизы.

Первичным звеном в системе учреждений МСЭ, осуществляют1*'1 
экспертное обслуживание взрослого и детского населения, я в л я ю т с я  

бюро МСЭ (филиал главного бюро). В штатный норматив бюро 
как правило, входят 3 врача различных специальностей, с п е ц и а л и с т п °  

реабилитации, по социальной работе и психолог; при н е о б х о д и м о е *1 
могут быть введены другие специалисты.

Учреждения МСЭ осуществляют свою деятельность во взаимодейсТ 
вии с органами и учреждениями социальной защиты населения, зДРа 
воохранения, образования, службы занятости, общественных оргай 1 
заций инвалидов; могут привлекать консультантов по м е д и ц и н с к и м  

социальным вопросам. Специалисты бюро МСЭ оказывают консулы 
тивную помощь врачам ЛПУ, знакомят их с нормативными и метод*?* 
скими материалами, участвуют в совместных совещаниях и семиНЯ*  ̂
по вопросам МСЭ и реабилитации инвалидов.



10р я Д °к  направления на медико-социальную экспертизу

с0ответствии с постановлением Правительства Российской Федера-
и «О порядке и условиях признания лица инвалидом» (2006) граж- 

| а1)ин направляется на медико-социальную экспертизу организацией, 
взывающей лечебно-профилактическую помощь, независимо от ее 
1рГанизационно-правовой формы, органом, осуществляющим пенси
онное обеспечение либо органом социальной защиты населения.

В случае, если организация, оказывающая лечебно-профилактиче- 
сКую помощь, орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, либо 
0рГан социальной защиты населения отказали гражданину в направле
н и и  на медико-социальную экспертизу, ему выдается справка, на осно
вании которой гражданин (его законный представитель) имеет право 
обратиться в бюро самостоятельно.

Медицинская организация, оказывающая лечебно-профилактиче
скую помощь, направляет гражданина на медико-социальную экспер
тизу после проведения необходимых диагностических, лечебных и реа
билитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих 
ггойкое нарушение функций организма, обусловленное заболевания
ми. последствиями травм или дефектами.

Основанием для направления на МСЭ являются: установление инва
лидности при наличии ее признаков, окончании срока инвалидности; 

| установление степени ограничения способности к трудовой деятельности, 
[ степени утраты профессиональной трудоспособности; досрочное переос
видетельствование инвалида в связи с утяжелением состояния; разработ
ка или корректировка индивидуальной программы реабилитации.

При этом в направление на МСЭ, форма которого утверждена 
Министерством здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации (учетная форма №088/у-06), вносятся сведения о развитии 

[ заболевания, течении, частоте и длительности временной нетрудоспо
собности, данные клинического обследования, диагноз, клинический 
пРогноз, реабилитационный потенциал и прогноз, а также рекомендуе
т е  мероприятия по медицинской реабилитации, проведенные лечеб- 
н°-профилактические и реабилитационные мероприятия. Направление 
Подписывается председателем врачебной комиссии и членами комис- 

скрепляется печатью лечебного учреждения.
Порядок проведения МСЭ. Медико-социальная экспертиза гражда

нка проводится в бюро по месту жительства (по месту пребывания).
Медико-социальная экспертиза может проводиться на дому в слу- 

ае> если гражданин не может явиться в бюро по состоянию здоровья,
0 подтверждается заключением организации, оказывающей лечебно- 

t ̂ 'Филактическую помощь, или в стационаре, где гражданин находит-
1 На лечении, или заочно по решению соответствующего бюро.
 ̂ Медико-социальная экспертиза проводится по заявлению гражда-
"i;i (его законного представителя) на имя руководителя бюро МСЭ.
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К заявлению прилагаются: направление на МСЭ, медицинские до,, 
менты, подтверждающие нарушение здоровья больного, а также д0 
менты, необходимые для принятия решения о причине инвалшп/ 
сти, степени утраты профессиональной трудоспособности, по дру .̂0 
вопросам экспертизы. 1

В проведении медико-социальной экспертизы гражданина, ’|Н>  
специалистов бюро, принимающих экспертное решение, по пригл С 
шению руководителя бюро могут участвовать с правом совещательно!, 
голоса представители государственных внебюджетных фондов, служб, 
по труду и занятости, а также специалисты соответствующего профи 
ля (консультанты). Специалисты, проводящие МСЭ, рассматривают 
представленные сведения (клинико-функциональные, социально-бы
товые, профессионально-трудовые, психологические и другие данные) 
проводят личный осмотр больного, оценивают степень ограничения 
его жизнедеятельности и коллегиально обсуждают полученные резуль
таты.

В случае признания больного инвалидом оформляется справка 
МСЭ, подтверждающая факт инвалидности; руководитель бюро МСЭ 
объявляет экспертное решение гражданину. Больному, направленному 
на МСЭ с листком нетрудоспособности, бюро МСЭ указывает в листке 
нетрудоспособности дату начала экспертизы (дату поступления в бюро 
МСЭ заявления больного с прилагаемыми документами), дату ее окон
чания, а также принятое экспертное решение: «признан инвалидом 
I (II или III) группы», либо «инвалидом не признан». В случае призна
ния гражданина инвалидом датой установления инвалидности считает
ся день поступления в бюро заявления гражданина о проведении меди
ко-социальной экспертизы. В случае признания больного инвалидом 
лечебное учреждение закрывает листок нетрудоспособности э т и м  днем 
В случае признания пациента трудоспособным засчитываются все дн1 
освидетельствования, со следующего дня он выписывается на работ) 
При необходимости долечивания листок нетрудоспособности проДОе' 
вается в обычном порядке.

По результатам экспертизы бюро МСЭ также оформляется «обра1 
ный талон» (отрывная часть направления на МСЭ), который возвР3 
щается в ЛПУ; в нем указываются диагноз, виды и степень наруШеНИ 
функций и ограничений жизнедеятельности, группа, причина инвалид
ности (а для лиц до 18 лет — решение о признании ребенка инвалид0 ' 
дата очередного переосвидетельствования; вносятся реком ендаци й ^ , 
медицинской, профессиональной и социальной реабилитации и н я »  

да либо указываются причины отказа в установлении и н в а л и д н о с т и '

Лицу, не признанному инвалидом, по его желанию может быть ВДг 
на справка произвольной формы о результатах о с в и д е т е л ь с т в о в а н и й '

Порядок обжалования решений бюро МСЭ: гражданин (или его за* 
ный представитель) может обжаловать решение бюро МСЭ в r,^ \ ,  j 
ном бюро МСЭ в месячный срок; решение главного бюро может

jJ
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месячный срок обжаловано в Федеральном бюро МСЭ (Москва), 
рвение бюро, главного бюро и Федерального бюро МСЭ может быть 
'эясаловано в суде.

определение инвалидности

fjHea.wd — лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким рас- 
ройством функций организма, обусловленное заболеванием, послед- 

|гвиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедея- 
льности и вызывающее необходимость его социальной защиты. 
Признание лица инвалидом осуществляется в соответствии с поста

новлением Правительства Российской Федерации «О порядке и услови
ях признания лица инвалидом» (2006) и «Классификациями и критерия
ми. используемыми при осуществлении медико-социальной экспертизы 

аждан федеральными государственными учреждениями медико-со- 
циальной экспертизы», утвержденными приказом Министерства здра
воохранения и социального развития Российской Федерации (2005). 

Условиями признания гражданина инвалидом являются:
-  нарушение здоровья со стойким расстройством функций орга

низма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами;

-  ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата 
гражданином способности или возможности осуществлять само
обслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое поведение, обучаться или зани
маться трудовой деятельностью);

-  необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилита
цию.

Наличие одного из указанных условий не является основанием, дос
рочны м для признания гражданина инвалидом.

В зависимости от степени ограничения жизнедеятельности, обу
словленного стойким расстройством функций организма, возникшего 

Р Результате заболеваний, последствий травм или дефектов, граждани
ну, признанному инвалидом, устанавливается I, II или III группа инва- 

^Дности, а гражданину в возрасте до 18 лет — категория «ребенок-ин- 
Ч И Д ».

л К основным видам нарушений функций организма человека отно-
|я т ся:

нарушения психических функций (восприятия, внимания, памя
ти, мышления, интеллекта, эмоций, воли, сознания, поведения, 
психомоторных функций);
нарушения языковых и речевых функций (нарушения устной 
(ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия) и письменной 
(дисграфия, дислексия), вербальной и невербальной речи, нару
шения голосообразования и пр.);
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— нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, схщ, 
ния, тактильной, болевой, температурной и других видов ч у в л  
тельности); 1

-  нарушения статодинамических функций (двигательных функць 
головы, туловища, конечностей, статики, координации движенийу

— нарушения функций кровообращения, дыхания, пищевареци 
выделения, кроветворения, обмена веществ и энергии, внутри 
ней секреции, иммунитета;

-  нарушения, обусловленные физическим уродством (деформации 
лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внецщекп 
уродству, аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделц. 
тельного, дыхательного трактов, нарушение размеров т е л а ) .Я

При комплексной оценке различных показателей, харакгеризующи 
стойкие нарушения функций организма человека, выделяются четыр! 
степени их выраженности: 1 степень — незначительные нарушефи 
2 степень — умеренные нарушения, 3 степень -  выраженные нарушс 
ния, 4 степень -  значительно выраженные нарушения.

К основным категориям жизнедеятельности человека относятся: 
способность к самообслуживанию; способность к самостоятельному 
передвижению; способность к ориентации; способность к общению: 
способность контролировать свое поведение; способность к обучению: 
способность к трудовой деятельности (табл. 21.1).

Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности чело
века определяется, исходя из оценки их отклонения от нормы, соответ
ствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития 
человека.

Крит ерии определения групп инвалидност и

В зависимости от степени нарушения функций организма и ограниче
ния жизнедеятельности лицу, признанному инвалидом, у с т а н а в л и в а е т  

ся I, II или III группа инвалидности.
Критерием для определения первой группы инвалидности являете 

нарушение здоровья человека со стойким, значительно в ы р а ж е н н Ы ' 

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниям • 
последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничен** 
одной из следующих категорий жизнедеятельности 3 степени (сП°!?0п. 
ности к самообслуживанию, способности к передвижению, спос0'10. 
сти к ориентации, способности к общению, способности к он тролй г^  
вать свое поведение) или их сочетанию и вызывающее необходимо*' 
его социальной защиты.

Критерием для установления второй группы инвалидности я » л я . ( 
нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройс**^  
функций организма, обусловленное заболеваниями, п оследстви е 
травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из следУ10

| ^ пЕрТИЗА н е т р у д о с п о с о б н о с т и  в з д р а в о о х р а н е н и и  

£ЛИц а  2 1 .1  О с н о в н ы е  к а т е г о р и и  ж и з н е д е я т е л ь н о с т и  ч е л о в е к а
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■ ^сиф икация основных категории 
жизнедеятельности

С п о с о б н о с т ь  к  самообслужи

ванию
( с п о с о б н о с т ь  человека самостоя- 
т е Л Ь н о  осуществлять основные 
физиологические потребности, 
исполнять повседневную быто- 
у|С деятельность, в том числе 

н а в ы к и  личной гигиены)

Классификация ограничений жизнедеятельности по степени выраженности

2 Способность к  самостоятельно
м у  передвижению 
(способность самостоятельно 
перемещаться в пространстве, 
сохранять равновесие тела при 
передвижении, в покое и переме
не положения тела, пользоваться 
общественным транспортом)

3. Способность к  обучению 
(способность к  восприятию, 
запоминанию, усвоению и вос
произведению знаний (общеобра
зовательных, профессиональных 
и др.), овладению навы ками и 
умениями (профессиональными, 
социальными, культурными, 
бытовыми)

Способность к  трудовой дея-
тельности
(способность осуществлять трудо- 
6>ю Деятельность в соответствии 
с тРебованиями к  содержанию, 
°6ьему, качеству и условиям
8Ь|полнения работы)

1 степень -  способность к  самообслуживанию при более длительной 
затрате времени, дробности его выполнения, сокращении объема
с использованием при необходимости вспомогательных технических 
средств;
2 степень -  способность к самообслуживанию с регулярной частичной 
помощ ью  других лиц с использованием при необходимости вспомога
тельных технических средств;
3 степень -  неспособность к  самообслуживанию, нуждаемость
в постоянной посторонней помощ и и полная зависимость от других 
лиц ____________________________________________

1 степень -  способность к  самостоятельному передвижению  при 
более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокра
щении расстояния с использованием при необходимости вспомога
тельных технических средств;
2 степень -  способность к  самостоятельному передвижению  с регу
лярной частичной помощ ью  других лиц с использованием при необхо
димости вспомогательных технических средств;
3 степень -  неспособность к  самостоятельному передвижению  и н уж 
даемость в постоянной помощ и других лиц___________________________

1 степень -  способность к обучению, а также к получению образова
ния определенного уровня в рамках государственных образователь
ных стандартов в образовательных учреждениях общего назначения 
с использованием специальных методов обучения, специального 
режима обучения, с применением при необходимости вспомогатель
ных технических средств и технологий;
2 степень -  способность к  обучению только в специальных (коррек
ционных) образовательных учреждениях для обучающихся, воспи
танников с отклонениям и в развитии или на дом у по специальным 
програм м ам  с использованием при необходимости вспомогательных 
технических средств и технологий;
3 степень -  неспособность к  обучению_______________________________

1 степень -  способность к  выполнению трудовой деятельности
в обычных условиях труда при снижении квалиф икации, тяжести, 
напряженности и (или) уменьш ении объема работы, неспособность 
продолжать работу по основной профессии при сохранении возм ож 
ности в обы чных условиях труда выполнять трудовую деятельность 
более низкой  квалиф икации;
2 степень -  способность к выполнению трудовой деятельности в спе
циально созданных условиях труда, с использованием вспомогатель
ных технических средств и (или) с помощ ью  других лиц;
3 степень -  неспособность к  трудовой деятельности или невозм ож
ность (п р о т а в о п о к а з а н н о с ^  ________________
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5. Способность к  ориентации 
(способность к  адекватному вос
приятию окруж аю щ ей обстановки, 
оценке ситуации,способность 
к  определению времени и места 
нахождения)

1 степень -  способность к ориентации только в п ри вы чн ой ейту^^—  
самостоятельно и (или) с помощ ью  вспомогательных технически! 
средств;
2 степень -  способность к ориентации с регулярной частичной —Ц Л  
щью других лиц с использованием при необходимости вспомогатм. 
ных технических средств;
3 степень -  неспособность к  ориентации (дезориентация) и нуждае. 
мость в постоянной помощ и и (или) надзоре других лиц

6. Способность к общению 
(способность к  установлению 
контактов меж ду лю дьми путем 
восприятия, переработки и пере
дачи информации)

1 степень -  способность к общ ению со снижением  темпа и объема 
получения и передачи информации; использование при необходимо
сти вспомогательных технических средств помощ и;
2 степень -  способность к общ ению при регулярной частичной помо
щи других лиц с использованием при необходимости вспомогатель
ных технических средств;
3 степень -  неспособность к  общ ению и нуждаемость в постоянной 
помощ и других лиц

7 . Способность контролировать 
свое поведение
(способность к  осознанию себя и 
адекватному поведению с учетом 
социально-правовых и морально- 
этических норм)

1 степень -  периодически возникающ ее ограничение способности 
контролировать свое поведение в сложных ж изненны х ситуациях
и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций, • 
затрагивающ их отдельные сферы ж изни, с возможностью  частичной 
самокоррекции;
2 степень -  постоянное снижение критики  к своему поведению и 
окруж аю щ ей обстановке с возможностью  частичной коррекции толь
ко при регулярной помощ и других лиц;
3 степень -  неспособность контролировать свое поведение, невоз
можность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощ и (надзо
ре) других лиц

категорий жизнедеятельности 2 степени (способности к самообслу
живанию, способности к передвижению, способности к ориентации- 
способности к общению, способности контролировать свое поведение, 
способности к обучению 3 или 2 степени; способности к трудовой дея
тельности 3 или 2 степени) или их сочетанию и вызывающее необходи
мость его социальной защиты.

Критерием для определения третьей группы инвалидности являет' 
ся нарушение здоровья человека со стойким, умеренно выраженным
расстройством функций организма, обусловленное з а б о л е в а н и я м  

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению с11 
собности к трудовой деятельности 1 степени или ограничению слеДУ*“ 
щих категорий жизнедеятельности 1 степени (способности к саМ° ^  
служиванию, способности к передвижению, способности к  ориентаций’ 
способности к общению, способности контролировать свое поведе*1 
способности к обучению) в их различных сочетаниях и в ы з ы в а ю *11 
необходимость его социальной защиты.

При установлении гражданину группы инвалидности одновре^е 
определяется степень ограничения его способности к трудовой ДСятеЩ
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сТи (3, 2 или 1 степень ограничения) либо фуппа инвалидности уста- 
г вливается без ограничения способности к трудовой деятельности.

Категория «ребенок-инвалид» определяется при наличии ограни- 
еций жизнедеятельности любой категории и любой из трех степеней 
ь1раженности (которые оцениваются в соответствии с возрастной нор

мой), вызывающих необходимость социальной защиты.

Сроки уст ановления инвалидност и

Инвалидность I фуппы устанавливается на 2 года, II и III фупп -  на
1 год.

Степень ограничения способности к трудовой деятельности (отсут
ствие офаничения способности к трудовой деятельности) устанавлива
е т с я  на такой же срок, что и группа инвалидности.

Категория «ребенок-инвалид» устанавливается на 1 или 2 года либо 
до достижения фажданином возраста 18 лет.

Без указания срока переосвидетельствования (ребенку-инвалиду -  
до достижения возраста 18 лет) инвалидность устанавливается в слу
чае выявления в ходе осуществления реабилитационных мероприятий 
невозможности устранения или уменьшения степени офаничения 
жизнедеятельности гражданина, вызванного стойкими необратимыми 
морфологическими изменениями, дефектами и нарушениями функ
ций органов и систем организма (не позднее 4 лет после первичного 
признания его инвалидом), а также не позднее 2 лет после первичного 
признания инвалидом -  при наличии заболевания, дефекта, необрати
мых морфологических изменений, нарушения функций органов и сис
тем согласно перечню, утвержденному Постановлением Правительства 
Российской Федерации №247 (2008 г.).

Определение причины  инвалидност и

| При установлении инвалидности учреждение МСЭ решает также 
в°прос о причине инвалидности, которая определяет особенности мер 
социальной зашиты (размер пенсии, льготы и ряд других). Устанавли- 

I ваются следующие причины инвалидности:
~  «общее заболевание»: определяется в тех случаях, когда инвалид

ность явилась следствием различных заболеваний или увечий, но 
не стоит в прямой зависимости от профессионального заболева
ния, трудового увечья, военной травмы или заболевания, полу
ченного в период военной службы, и не связана с катастрофой на 
Чернобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий 
и непосредственным участием в деятельности подразделений осо
бого риска и иными обстоятельствами;

" «трудовое увечье»: определяется у фаждан, инвалидность которых 
наступила вследствие повреждения здоровья, связанного с несча-
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стным случаем на производстве. Указанная причина инвалиду 
сти устанавливается как по прямым последствиям несчастно/ 
случая на производстве, так и по различным его осложнениям и 
последствиям, отдаленным по времени от несчастного случая 
независимо от срока обращения гражданина в федеральное госу
дарственное учреждение медико-социальной экспертизы;

— «профессиональное заболевание»: определяется у граждан, инвалид, 
ность которых наступила вследствие острых и хронических про
фессиональных заболеваний (отравлений). Указанная причина 
инвалидности определяется как по прямым последствиям про
фессионального заболевания, так и по его осложнениям, обусло
вившим наступление инвалидности;

— «инвалид с детства»: определяется у граждан старше 18 лет, когда 
инвалидность вследствие заболевания, травмы или дефекта, воз
никшего в детстве, наступила до достижения 18 лет. Указанная 
причина инвалидности может быть определена и в том случае, 
если по клиническим данным, этиопатогенезу заболеваний или по 
последствиям травм и врожденным дефектам, подтвержденным 
данными лечебных учреждений, у инвалида в возрасте до 18 лет 
(до 1 января 2000 года — в возрасте до 16 лет) имелись признаки 
стойких ограничений жизнедеятельности;

— «военная травма»: определяется у фаждан, уволенных с военной 
службы (далее — бывших военнослужащих), в случаях, если инва
лидность бывших военнослужащих наступила вследствие увечья 
(ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при 
защите Родины, в том числе в связи с пребыванием на фронте, 
прохождением военной службы на территориях других государств, 
где велись боевые действия, или при исполнении иных обязанно
стей военной службы;

— «заболевание получено в период военной службы»: определяется 
в случаях, если инвалидность бывшего военнослужащего наступи
ла вследствие заболевания, полученного в период военной служ
бы, вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного 
в результате несчастного случая, не связанного с исполнением 
обязанностей военной службы (служебных обязанностей), 
заболевания, не связанного с исполнением обязанностей военной 
службы (служебных обязанностей).

Кроме перечисленных в бюро МСЭ могут быть установлены (в завИ' 
симости от соответствующих обстоятельств) и другие причины иН8* 
лидности: инвалидность с детства вследствие ранения (контузии, УШ 
чья), связанная с боевыми действиями в период Великой О т е ч е с т в е *1 

ной войны; инвалидность (заболевание, увечье), связанная с а в а р и е й  

Чернобыльской АЭС; инвалидность (заболевание, увечье), с в я з а Н й  

с последствиями радиационных воздействий; инвалидность ( з а б о Л б Я *
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н11е, увечье), связанная с непосредственным участием в действиях под
разделений особого риска.

Учреждения МСЭ осуществляют также определение степени утраты 
профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний — в соответствии с «Пра
вилами установления степени утраты профессиональной трудоспособ- 
н0сти в результате несчастных случаев на производстве и профессио
нальных заболеваний», утвержденными постановлением Правительст
ва Российской Федерации (2000 г.). Степень утраты профессиональной 
трудоспособности выражается в процентах и устанавливается в преде
лах от 10 до 100 процентов: 100 процентов (при полной утрате трудо
способности); 70-90 процентов (если пострадавший может выполнять 
работу лишь в специально созданных условиях); 40—60 процентов (при 
возможности работы в обычных производственных условиях с выра
женным снижением квалификации либо с уменьшением объема рабо
ты); 10—30 процентов (если пострадавший может продолжать профес
сиональную деятельность с умеренным или незначительным снижени
ем квалификации, либо при изменении условий труда со снижением 
заработка, или если выполнение работы требует большего напряжения, 
чем прежде).

При установлении степени утраты профессиональной трудоспособ
ности пострадавшего определяется также его нуждаемость в медицин
ской, социальной и профессиональной реабилитации и составляется 
программа реабилитации пострадавшего (ПРП), в которой определя
ются конкретные виды, формы, объемы необходимых реабилитацион
ных мероприятий и сроки их проведения.

Степень утраты профессиональной трудоспособности устанавлива
ется на шесть месяцев, один год или два года; в случае необратимых 
последствий повреждения здоровья со стойким нарушением профес
сиональных способностей — бессрочно. Нуждаемость пострадавшего 
8 тех или иных видах реабилитации бессрочно не устанавливается.

Реабилитация инвалидов

Реабилитация инвалидов — система и процесс полного или частичного 
^становления способностей инвалидов к бытовой, общественной и 
Профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена 
На Устранение или возможно более полную компенсацию ограничений 
Жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким рас- 
СтРойством функций организма, в целях социальной адаптации инва- 
'иДов, достижения ими материальной независимости и их интеграции 
11 °бщество.

В соответствии с классификацией ВОЗ, выделяют три основных 
(направления) реабилитации:

 медицинскую реабилитацию;



— профессиональную реабилитацию;
— социальную реабилитацию.
Медицинская реабилитация — комплекс лечебных мер воздейс 

вия, направленных на восстановление нарушенных или утраченны 
функций и здоровья больных и инвалидов. Цель ее -  устранение ид* 
ослабление последствий болезни, травмы или увечья до полного 
частичного восстановления или компенсации нарушений в психиче* 
ском, физиологическом и анатомическом состоянии больного. Соглас 
но Закону «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» 
это направление включает в себя восстановительные медицинские 
мероприятия, реконструктивную хирургию, протезирование и ортези- 
рование, санаторно-курортное лечение.

Профессиональная реабилитация — система государственных и обще
ственных мер, направленных на возвращение или включение инвалида 
в общественно-полезный труд в соответствии с состоянием его здоро
вья, трудоспособности, личными склонностями и желаниями. Система 
мер профессиональной реабилитации включает: профессиональную 
ориентацию; подготовку инвалида к профессиональному труду (вклю
чая профессиональное обучение); подготовку производства к исполь
зованию труда инвалидов (с созданием соответствующих условий их 
трудовой деятельности); мероприятия по обеспечению занятости (тру
доустройству) инвалидов; мероприятия по производственной адапта
ции — закреплению инвалидов на производстве.

Инвалиды в зависимости от степени выраженности ограничений 
в трудовой деятельности могут продолжать работать в обычных или 
специально созданных условиях. В обычных условиях (на обычных 
предприятиях и обычных рабочих местах вместе со здоровыми работ
никами) осуществляется трудоустройство инвалидов с 1 степенью огра
ничения к трудовой деятельности. В специально созданных условиях 
осуществляется трудоустройство инвалидов со 2 степенью о г р а н и ч е н и я  
способности в трудовой деятельности: на специальных рабочих мес
тах; в спеццехах, спецучастках, на специализированных п р е д п р и я т и я х ,  
предназначенных для труда инвалидов; на дому.

Инвалидам предоставляются гарантии трудовой занятости в соот
ветствии с трудовой рекомендацией учреждения МСЭ ( з а к л ю ч е н и е м 0 
рекомендуемом характере и условиях труда). Помощь инвалидам в трУ' 
доустройстве, в соответствии с Законом «О занятости населения в Р®*’ 
оказывают органы и учреждения службы занятости населения, которЫ6 
регистрируют инвалидов (при предъявлении справки МСЭ и индйв1*' 
дуальной программы реабилитации) в целях поиска подходящей раб°' 
ты, а также в качестве безработных.

Социальная реабилитация -  система мер, вклю чаю щ их социально 
средовую, социально-педагогическую, социально-психологичесК У 1̂  
и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую адаптации5’ 
также физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорт. СоЦИ&ЧГ
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реабилитация является важным условием для последующего вклю
чения или возвращения инвалида в обычные условия жизни в соответ- 
сТвии с возрастом, образовательным уровнем и способностями, зани- 
,аемым в обществе положением.

В комплексе социальной реабилитации выделяют следующие меры и 
Услуги: информационная и консультативная помощь, обучение инвали
да основным социальным навыкам (личной гигиены, самообслужива- 
ния. передвижения, общения); обеспечение техническими средствами 
реабилитации и обучение инвалидов пользованию ими; приспособле
ние жилых помещений и жилой обстановки к потребностям инвалида; 
с0циально-психологическая помощь и поддержка; обучение навыкам 
организации и проведения отдыха, досуга, занятий спортом и другими 
видами рекреационной деятельности.

Основным документом, на основании которого инвалид может 
получить необходимые ему реабилитационные услуги, является индиви
дуальная программа реабилитации (ИПР), которая разрабатывается для 
него в учреждении МСЭ.

ИПР составляется и реализуется только при согласии инвалида 
(или его законного представителя). Для инвалида ИПР имеет реко
мендательный характер, он вправе отказаться от того или иного вида, 
формы и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализа
ции программы в целом. ИПР инвалида может включать как реабили
тационные мероприятия, предоставляемые инвалиду бесплатно, так 
и реабилитационные мероприятия, в оплате которых может принять 
участие сам инвалид либо другие лица или организации независимо от 
организационно-правовых форм и форм собственности. Если преду
смотренное ИПР техническое или иное средство либо услуга не могут 
быть предоставлены инвалиду или если инвалид приобрел соответ
ствующее средство либо оплатил услугу за собственный счет, то ему 
выплачивается компенсация в размере стоимости технического или 
иного средства, услуги, которые должны быть предоставлены инвали
ду бесплатно.

Формы ИПР инвалида и ИПР ребенка-инвалида утверждены при
казом Министерства здравоохранения и социального развития Россий
ской Федерации (2008 г.). ИПР состоит из паспортной части, а также 
Гениальных разделов: мероприятия медицинской реабилитации, 
МеРоприятия профессиональной реабилитации (для взрослых); меро
приятия социальной реабилитации, технические средства реабилита
ции и услуги по реабилитации; а также заключение о выполнении ИПР.

ИПР ребенка-инвалида представлен также самостоятельный раздел: 
Мероприятия психолого-педагогической реабилитации.

ИПР разрабатывается специалистами учреждений МСЭ с учетом 
Рекомендаций, содержащихся в направлении на МСЭ. В случае необхо
димости к разработке ИПР могут привлекаться в качестве консультан- 
l(),i специалисты не только учреждений здравоохранения, но и службы



занятости населения, социальной защиты населения, образования 
других, осуществляющих деятельность в сфере реабилитации. 1

Порядок и условия реализации ИПР. Реализацию ИПР осущ еси ^ В  
организации, предприятия, учреждения (лечебно-профилактическиТ 
образовательные и другие) независимо от их организационно-прав^ 
вых форм и форм собственности, учреждения государственной службь 
реабилитации инвалидов; перечень учреждений-исполнителей ИГ]р 
определяется на региональном уровне. Координация реализации ИПр 
и оказание необходимого содействия инвалиду осуществляются орга 
ном социальной защиты населения. Оценка результатов проведения 
мероприятий, предусмотренных ИПР, осуществляется специалистами 
учреждений МСЭ.

  -



Глава 22

О Р Г А Н И З А Ц И Я  
С А Н И Т А Р Н О -Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Й  С Л У Ж Б Ы  
В Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И

р 1999 г. Государственной Думой принят Федеральный закон Россий
с к о й  Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения». Закон направлен на обеспечение санитарно-эпидемиоло- 
гического благополучия населения как одного из основных условий 
реализации конституционных прав граждан на охрану здоровья и бла
гоприятную окружающую среду.

Первый раздел закона раскрывает содержание понятия «санитар
но-эпидемиологическое благополучие населения» и определяет ком
плекс мер по его обеспечению. Под санитарно-эпидемиологическим 
благополучием населения понимается такое состояние общественного 
здоровья и среды обитания людей, при котором отсутствует опасное и 
вредное влияние ее факторов на организм человека и имеются благо
приятные условия для его жизнедеятельности. Основой обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения является 
реализация государственных, региональных и местных программ по 
укреплению здоровья населения и профилактике заболеваний, по оздо
ровлению среды обитания человека и условий его жизнедеятельности.

Во втором разделе закона определены права и обязанности граждан, 
предприятий, организаций, защита и гарантии прав в вопросах сани
тарно-эпидемиологического благополучия.

Третий раздел включает общие требования к обеспечению санитар
но-эпидемиологического благополучия населения при планировке и 
застройке населенных пунктов, выпуске продукции и разработке новых 
Те*нологий, организации хозяйственно-питьевого водоснабжения и 
Экеплуатации источников водопользования, утилизации производст- 
Венных и бытовых отходов, гигиеническом воспитании и образовании 
гРаждан.

В четвертом разделе определены организация и проведение санитар- 
,|()-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, сани- 
аРная охрана территории страны; меры в отношении больных инфек- 

'1ионными заболеваниями; гигиеническое воспитание населения.
Пятый раздел закона раскрывает государственное регулирование 

! °бласти обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
Деления; государственное санитарно-эпидемиологическое норми- 
°вание; разработку и введение в действие санитарных правил сани-



тарно-эпидемиологической экспертизы, государственной регистра^ 
веществ и продукции.

В шестом разделе закона представлена структура Госсанэпидслу* 
бы, определены уровни управления, порядок финансирования и мате 
риально-технического обеспечения ее учреждений, описаны npaib 
должностных лиц службы; полномочия главных санитарных врачей 
их заместителей.

Седьмая глава посвящена ответственности за нарушения санитарно
го законодательства.

В восьмом разделе указываются нормативные документы, которы е 
утратили силу в связи с принятием Федерального закона.

Структура, задачи и функции Государственной 
санитарно-эпидемиологической службы Российской 
Федерации
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 9 марта 
2004 года №314 «О системе и структуре федеральных органов исполни
тельной власти», Постановлением Правительства Российской Федера
ции от 6 апреля 2004 года № 154 была создана служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнад
зор).

В субъектах РФ  созданы территориальные управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзора), в состав которых в форме слияния вошли 
бывшие территориальные управления Государственной инспекции по 
торговле, качеству товаров и защите прав потребителей.

Роспотребнадзор РФ возглавляет главный государственный сани
тарный врач. Руководитель территориального управления Р о с п о т р е б 

надзора является главным государственным санитарным врачом по 
городу (например, Санкт-Петербургу) или краю, области.

В городах и районах образованы территориальные отделы тер
риториального управления Роспотребнадзора, начальники которь>х 
являются соответственно заместителями главного г о с у д а р с т в е н н о г о  

санитарного врача по городу (Москва, Санкт-Петербург), области  ИЯ 
краю.

В целях обеспечения деятельности органов ( т е р р и т о р и а л ь н о  

управлений Роспотребнадзора), осуществляющих г о с у д а р с т в е н н а  

санитарно-эпидемиологический надзор, создано 90 ф е д е р а л ь н  

государственных учреждений здравоохранения — центров г и г и е н ь !  

эпидемиологии, подведомственных Роспотребнадзору, путем Ре°Р . 
низации в форме слияния 2218 федеральных государственных У*# ^
дений — центров государственного санитарно-эпидем иологичесК
надзора.
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Основными задачами территориального управления Роспотребнад
зора являются:

-  осуществление государственного надзора и контроля за испол
нением требований законодательства Российской Федерации 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благопо
лучия населения и в сфере защиты прав потребителей;

-  предупреждение вредного воздействия на человека факторов 
среды обитания;

-  профилактика инфекционных и массовых неинфекционных забо
леваний (отравлений) населения.

Территориальное управление в соответствии с возложенными на 
него задачами выполняет следующие функции:

1. Осуществляет государственный надзор и контроль за исполнени
ем обязательных требований законодательства Российской Федерации 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения и защиты прав потребителей:

1.1. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор:
-  при разработке схем градостроительного планирования развития 

территорий, генеральных планов городских и сельских поселений, 
проектов планировки общественных центров, жилых районов, 
магистралей городов, при размещении объектов гражданского, 
промышленного и сельскохозяйственного назначения и установ
лении их санитарно-защитных зон, при выборе земельных участ
ков под строительство, а также при проектировании, строитель
стве, реконструкции, техническом перевооружении, расширении, 
консервации и ликвидации промышленных, транспортных объек
тов, зданий и сооружений культурно-бытового назначения, жилых 
домов, объектов инженерной инфраструктуры и благоустройства 
и иных объектов;

-  за проектной документацией о планировке и застройке городских 
и сельских поселений, строительстве, реконструкции, техниче
ском перевооружении, расширении, консервации и ликвидации 
объектов, а также за предоставлением земельных участков под 
строительство, вводом в эксплуатацию построенных и реконст
руированных объектов;

-  за производством, транспортировкой, хранением, применением 
(использованием) и утилизацией продукции производственно
технического назначения, в случаях, когда требуется непосредст
венное участие человека, и товаров для личных и бытовых нужд 
граждан;

-  за производством, транспортировкой, закупкой, хранением, реа
лизацией и применением (использованием) потенциально опас
ных для человека химических, биологических веществ и отдель
ных видов продукции после их государственной регистрации;



за производством, применением (использованием) и реализап  
ей населению новых видов продукции (впервые разрабатываем^ 
или внедряемых), новыми технологическими процессами npojT* 
водства продукции; 1
за радиационной безопасностью, в том числе дозами облучени 
населения и персонала от техногенных, природных, медицински*1 
источников ионизирующих излучений;
за реализацией населению продукции, ввозимой на территорию  
Российской Федерации гражданами, индивидуальными предпри. 
нимателями и юридическими лицами, а также ее применением  
(использованием) в промышленности, сельском хозяйстве, грЙЬ. 
данском строительстве, на транспорте;
за производством, транспортировкой, хранением, применением  
(использованием), реализацией и утилизацией продукции произ
водственно-технического назначения, товаров для личных и быто
вых нужд, пищевых продуктов, пищевых добавок, продовольст
венного сырья, потенциально опасных для человека химических, 
биологических веществ и отдельных видов продукции; 
за организацией питания населения в специально оборудованных 
местах (столовых, ресторанах, кафе, барах и других), в том числе 
за приготовлением пищи и напитков, их хранением и реализаци
ей населению, для предотвращения возникновения и распростра
нения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных 
заболеваний (отравлений);
за организацией питания в дошкольных и других образовательных 
учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях, оздоро
вительных учреждениях и учреждениях социальной защиты; 
за водными объектами, используемыми для питьевого и хозяй
ственно-бытового водоснабжения, купания, занятий спортом, 
отдыха и в лечебных целях, в том числе водными объектами, рас
положенными в черте городских и сельских поселений; 
за осуществлением эксплуатации централизованных, нецентрали- 
зованных, домовых распределительных, автономных систем питье
вого водоснабжения населения и систем питьевого в о д о с н а б ж е н и я  

на транспортных средствах индивидуальными п р е д п р и н и м а т е л я 

ми и юридическими лицами, осуществляющими эксплуатаций 
централизованных, нецентрализованных, домовых распредел*1' 
тельных, автономных систем питьевого водоснабжения населения 
и систем питьевого водоснабжения на транспортных средствах; 
за состоянием атмосферного воздуха по критериям б е з о п а с н о ^  

и (или) безвредности для человека в городских и сельских поС' 
лениях, на территориях промышленных организаций, а  т а * 31̂  

воздуха в рабочих зонах производственных помещений, жиЛЬ5^. 
других помещениях (местах постоянного или временного пре® 
вания человека);
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-  за состоянием почвы по критериям безопасности и (или) безвред
ности городских и сельских поселений и сельскохозяйственных 
угодий;

-  за условиями и способами сбора, использования, обезвреживания, 
транспортировки, хранения и захоронения отходов производства 
и потребления;

-  за содержанием жилых помещений;
-  за санитарно-эпидемиологическим состоянием лечебно-профи

лактических учреждений;
-  за эксплуатацией производственных, общественных помещений, 

зданий, сооружений, оборудования и транспорта;
-  за деятельностью или работой отдельных цехов, участков, соору

жений, оборудования, транспорта, выполнением отдельных видов 
работ и оказанием услуг;

-  за условиями труда, рабочими местами и трудовыми процессами, 
технологическим оборудованием, организацией рабочих мест, 
коллективными и индивидуальными средствами защиты работ
ников, режимом труда, отдыха и бытовым обслуживанием работ
ников в целях предупреждения травм, профессиональных заболе
ваний, инфекционных заболеваний и заболеваний (отравлений), 
связанных с условиями труда;

-  за условиями работы с биологическими веществами, биологи
ческими и микробиологическими организмами и их токсинами, 
в том числе условиями работы в области генной инженерии, и 
с возбудителями инфекционных заболеваний;

-  за условиями работы с машинами, механизмами, установка
ми, устройствами, аппаратами, которые являются источниками 
физических факторов воздействия на человека (шума, вибрации, 
ультразвуковых, инфразвуковых воздействий, теплового, ионизи
рующего, неионизирующего и иного излучения), использованием 
машин, механизмов, установок, устройств и аппаратов, а также 
производством, применением (использованием), транспортиров
кой, хранением и захоронением радиоактивных веществ, материа
лов и отходов, являющихся источниками физических факторов 
воздействия на человека;

-  за использованием программ, методик и режимов воспитания и 
обучения, технических, аудиовизуальных и иных средств обу
чения и воспитания, учебной мебели, а также учебников и иной 
издательской продукции;

-  за дошкольными и другими образовательными учреждениями 
независимо от организационно-правовых форм;

" за проведением санитарно-противоэпидемических (профилакти
ческих) мероприятий, направленных на профилактику инфекци
онных и паразитарных заболеваний;



1.2. государственный контроль за соблюдением законов и инь. 
нормативных правовых актов Российской Федерации, пегулипу^Д* 
отношения в области защиты прав потребителей;

1.3. контроль за соблюдением правил продажи отдельных, пред,, 
смотренных законодательством Российской Федерации, видов товаров 
выполнением работ, оказанием услуг;

1.4. осуществляет в установленном порядке проверку деятельно 
сти юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и граждан 
по выполнению требований законодательства Российской Федерации 
в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, законодательства в области защиты прав потребителей, пра
вил продажи отдельных видов товаров.

2. На основании результатов санитарно-эпидемиологических экс
пертиз, расследований, обследований, исследований, испытаний и 
токсикологических, гигиенических и иных видов оценок выдает сани
тарно-эпидемиологические заключения по:

2.1. генеральным планам городов, районной планировке и застройке 
населенных пунктов, размещению объектов промышленности, проек
там норм проектирования, выбору земельных участков под строитель
ство, технико-экономическим обоснованиям, проектам строительства, 
реконструкции и модернизации объектов и их пусковых комплексов, 
зданий, сооружений, транспортных средств и вводу их в эксплуата
цию;

2.2. проектам округов и зон санитарной охраны водных объектов, 
используемых для питьевого, хозяйственно-бытового водоснабжения 
и в лечебных целях, прибрежных районов морей, округов санитар
ной (горно-санитарной) охраны курортов и лечебно-оздоровительны х 
местностей, санитарно-защитных зон;

2.3. производству, применению (использованию) и р е а л и з а ц и и  насе
лению новых видов продукции (впервые разрабатываемых и внедряе
мых);

2.4. условиям специального водопользования, проектам н о р м ати во в  
выбросов вредных веществ в атмосферу и сбросов в водоемы;

2.5. условиям производства, применения, хранения, транспортиров' 
ки и захоронения радиоактивных веществ и других источников иони
зирующих излучений, а также применения источников электромагНЯ* 
ных излучений;

2.6. условиям производства, хранения, транспортировки и примей 
ния медицинских иммунобиологических препаратов; (

2.7. условиям производства, хранения, транспортировки, поста! ^  
продажи, применения, утилизации или уничтожения продукций  щт 
изводственно-технического назначения и товаров для бы товы х (Л 
ных) нужд граждан; г

2.8. программам, методикам и режимам воспитания, общ его и 
фессионального обучения граждан;
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2.9. использованию технических, аудиовизуальных и иных средств 
б у ч е н и я  и воспитания, учебной мебели, а также учебников и иной 

издательской продукции.
3. Организует и проводит социально-гигиенический мониторинг.
4. Формирует перечень мероприятий, проводимых федеральными 

государственными учреждениями, осуществляющими свою деятель
н о с т ь  в целях обеспечения государственного санитарно-эпидемиологи
ческого надзора в Российской Федерации (далее -  федеральные госу
дарственные учреждения), и проводит контроль за их исполнением, 
в том числе за:

4.1. деятельностью по выявлению и установлению причин и усло
вий возникновения и распространения инфекционных, паразитарных, 
профессиональных заболеваний, а также массовых неинфекционных 
заболеваний (отравлений) людей, связанных с воздействием неблаго
приятных факторов среды обитания человека, путем проведения спе
циальных санитарно-эпидемиологических расследований, установле
ния причинно-следственных связей между состоянием здоровья и сре
д о й  обитания человека;

4.2. проведением санитарно-эпидемиологических и противоэпиде
мических мероприятий, направленных на предупреждение, выявле
ние и ликвидацию последствий чрезвычайных ситуаций, в том числе 
связанных с применением с террористической целью биологических, 
химических и иных факторов, представляющих чрезвычайную опас
ность для населения;

4.3. проведением мероприятий, направленных на выявление и уст
ранение влияния вредных и опасных факторов среды обитания на здо
ровье человека;

4.4. аттестацией работников, деятельность которых связана с произ
водством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых про
дуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммуналь
ным и бытовым обслуживанием населения;

4.5. проведением лабораторных исследований и испытаний;
4.6. проведением санитарно-эпидемиологических экспертиз, рас

следований, обследований, токсикологических, гигиенических и иных 
ВиДов оценок;

4.7. проведением социально-гигиенического мониторинга;
4.8. проведением эпидемиологического мониторинга за инфекци

онными и паразитарными заболеваниями.
5. Подготавливает ежегодные государственные доклады о сани- 

арно-эпидемиологическом благополучии населения и о защите прав 
|()|Ребителей.

<к Осуществляет ведение государственных статистических форм 
'ста и отчетности.

. Информирует органы исполнительной власти города, органы 
естного самоуправления, а также население о возникновении инфек-



ционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний ((т Ж  
лений), состоянии среды обитания, проводимых санитарно-пр0т^ав' 
эпидемических (профилактических) мероприятиях и о мерах по защ*' 
прав потребителей. ’ 1111

8. Осуществляет деятельность по организации работы территорияп, 
ных отделов. а "

Центр гигиены и эпидемиологии (далее -  Центр) является не ком 
мерческой организацией — федеральным государственным учрежде 
нием здравоохранения Федеральной службы по надзору в сфере защи 
ты прав потребителей и благополучия человека (далее -  Федеральна 
служба).

Центр входит в единую федеральную централизованную систему 
органов и учреждений, осуществляющих государственный санитар, 
но-эпидемиологический надзор. Структура, задачи, функции, порядок 
деятельности Центра утверждаются Федеральной службой.

Задачей Центра является профессиональное и иное обеспечение 
деятельности территориального управления в пределах прав и полно
мочий, определенных уставом Центра.

Для решения предусмотренных настоящим уставом задач Центр 
осуществляет следующие полномочия:

1. Обеспечивает деятельность территориального управления по осу
ществлению надзора и контроля при проведении проверок соблюдения 
и выполнения юридическими лицами, индивидуальными предпри
нимателями и гражданами требований законодательства Российской 
Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения и в сфере защиты прав потребителей, пра
вил продажи отдельных видов товаров, выполнения работ и оказания 
услуг.

2. Выполняет определяемый территориальным управлением п е р е 
чень и объем мероприятий и работ по обеспечению г о с у д а р с т в е н н о г о  

санитарно-эпидемиологического надзора, контроля в сфере защиты 
прав потребителей и соблюдения правил продажи отдельных видов 
товаров, выполнения работ, оказания услуг.

3. Проводит на основании решения территориального управления 
необходимые для осуществления надзора и  контроля и с с л е д о в а н и я !  

испытания, измерения, экспертизы и  иные виды оценок, в том чисЛ1 
связанные с лицензированием деятельности, использованием возбуД '̂ 
телей инфекционных заболеваний и  деятельности в области и с п о л ь з О ' 

вания источников ионизирующего излучения, а также регистрацией:
— впервые внедряемых в производство и ранее не и с п о л ь з о в а в ш и ^  

химических, биологических веществ и изготовляемых на их осйО' 
ве препаратов, потенциально опасных для человека (кроме леК̂ Р' 
ственных средств), отдельных видов продукции, представляют** 
потенциальную опасность для человека (кроме лекарственна 
средств);

_  отдельных видов продукции, в том числе пищевых продуктов, 
впервые ввозимых на территорию Российской Федерации;

_  лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергших
ся радиационному облучению в результате чернобыльской и дру
гих радиационных катастроф и инцидентов.

4 . Организует во исполнение решения территориального управле- 
н„я необходимые научные исследования по вопросам осуществления 
надзора и контроля в установленной сфере деятельности.

5. Принимает участие в выявлении и установлении причин и усло
в и й  возникновения и распространения инфекционных, паразитарных, 
профессиональных заболеваний, а также массовых неинфекционных

| заболеваний (отравлений) людей, связанных с воздействием неблаго
приятных факторов среды обитания человека, путем проведения спе
циальных санитарно-эпидемиологических расследований, установле
ния причинно-следственных связей между состоянием здоровья и сре- 

I дой обитания человека.
6. Осуществляет государственный учет инфекционных, паразитар

ных и профессиональных заболеваний, пищевых отравлений, другихI заболеваний и отравлений людей, связанных с воздействием неблаго- 
! приятных факторов среды обитания человека, представляет в террито

риальное управление государственную и иную отчетную документацию 
I по всем видам деятельности в полном объеме утвержденных форм.

7. Обеспечивает проведение социально-гигиенического мониторин- 
[ га, оценку риска воздействия вредных и опасных факторов среды оби- 
I тания на здоровье человека.

8 . Проводит статистическое наблюдение в области обеспечения 
I санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе 
I ведение реестров заболеваемости, в сфере защиты прав потребителей,

контроль за соблюдением правил продажи отдельных видов товаров, 
ведение учета и отчетности.

9. Вносит в территориальное управление предложения об осуществ- 
I лении мероприятий, направленных на выявление и устранение влияния

вредных и опасных факторов среды обитания на здоровье человека.
10. Центр имеет право:
10.1. привлекать в установленном порядке для выполнения работ и 

I оказания услуг на договорной основе граждан, индивидуальных пред
принимателей и юридических лиц;

10.2. приобретать, арендовать или использовать имущество граждан, 
Индивидуальных предпринимателей и юридических лиц в соответствии 
с законодательством Российской Федерации;

10.3. осуществлять по договорам возмездного характера с граждана
ми, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами

I е-:|едующие приносящие доход виды деятельности:
Ю.3.1. проведение санитарно-эпидемиологических экспертиз, обсле- 

I Сований, исследований, испытаний, а также токсикологических, гигие-
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нических и иных видов оценок и вьщачу по их результатам экспем И  
заключений по нормам проектирования, схемам градостроитель» ** 
планирования развития территорий, генеральным планам городС1сГ° 
и сельских поселений, проектам планировки общественных центпо 
жилых районов, магистралей городов, размещению объектов гражд^' 
ского, промышленного и сельскохозяйственного назначения и уЭГ 
новлению их санитарно-защитных зон, выбору з е м е л ь н ы х  участков под 
строительство, а также проектированию, строительству, реконсгрукаХ 
техническому перевооружению, расширению, консервации и ликви 
дации промышленных, транспортных объектов, зданий и сооружений 
культурно-бытового назначения, жилых домов, объектов инженерной 
инфраструктуры и благоустройства и иных объектов (далее -  объекты)

Центр вправе в установленном порядке создавать свои филиалы на 
территории субъекта Российской Федерации. Филиалы являются обо
собленными подразделениями и осуществляют деятельность от имени 
Центра на основании положения.

Руководство филиалом осуществляет руководитель филиала — глав
ный врач, который действует на основании положения о филиале и 
доверенности, выданной главным врачом Центра.

оРоль врачеи-гигиенистов и эпидемиологов в проведении 
первичной и вторичной профилактики
Основное направление деятельности лечебно-профилактического 
ждения — проведение мер индивидуальной профилактики (выявл! 
ранних стадий заболеваний при профилактических осмотрах и 
пансеризации, прививки, медицинское воспитание населения и ДЦ.)' 
Санитарно-эпидемиологическая служба решает вопросы о б щ е с т в е н н о й  
профилактики, осуществляя санитарный надзор за объектами нацио
нального хозяйства для предупреждения ситуаций, нарушающих ЗДОР0'  
вые условия жизни населения (условия труда, быта, питания, состояв® 
окружающей среды и др.).

Первичная профилактика (медико-социальная, активная) напраВ' 
лена на предупреждение развития заболеваний путем разработки и вне- 
дрения научно обоснованных принципов труда, быта, отдыха и питаЯЯ*1 
населения. В реализации задач первичной профилактики о п р е д е л е н и й  
место занимает и деятельность ЛПУ (активное наблюдение за со сто я  
нием здоровья здоровых людей, индивидуальные рекомендации по 
ровому образу жизни, повышению иммунитета к заболеваниям и

Санитарные врачи участвуют в проведении профилактики по oci 
ным направлениям: 1) санитарно-гигиеническое (создание здо] 
условий жизни, оздоровление природной и производственной с]
2) формирование здорового образа жизни; 3) фукционально-би 
гическое (выявление и устранение биологических факторов р 
4) лечебно-оздоровительное. Важными компонентами первичной

=
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. ()лактики  являются диспансеризация здоровых лиц и проведение 
^роприятий по созданию невосприимчивости населения к заболева

н и й -  „ с
И  н д  и в и дуал ьн ы и учет и постоянное активное наблюдение за пере

спевшими предусматривают участие санитарного врача в оздоровле- 
н„и образа жизни, рациональном трудоустройстве, при восстанови- 
тепьно-реабилитационных мероприятиях.

деятельность санэпидслужбы по контролю 
За санитарным состоянием ЛПУ
Проведение центрами гигиены и эпидемиологии совместно с лечеб
но-профилактическими учреждениями санитарно-противоэпидемиче- 
с к и х  мероприятий является обязательным и регламентируется общими 
приказами и положениями. В обязанности поликлиники, амбулатории 
входит следующее:

1. Обеспечение ранней диагностики инфекционных заболеваний.
2. Принятие необходимых мер для своевременной госпитализации 

инфекционных больных, а в случае оставления больного с легким тече
нием заболевания на дому — его лечение, взятие материала для лабора
торного исследования, контроль за соблюдением противоэпидемиче
ского режима. Сообщение в центр обо всех случаях нарушения режима 
и невыполнения противоэпидемических требований больными, остав
ленными для лечения на дому.

3. Подача в центр по месту жительства экстренного извещения на 
каждого выявленного инфекционного больного или подозреваемого на 
инфекционное заболевание.

4. Регистрация в специальном журнале всех выявленных больных 
! или подозреваемых на инфекционное заболевание.

5. Проведение профилактических прививок, регистрация в журнале.
6. Проведение мероприятий по дегельминтизации населения.
7. Участие в проведении среди населения занятий по вопросам профи- 

Лактики инфекционных заболеваний, общественной и личной гигиены.
8. В обязанности поликлиники, амбулатории, станции (отделения) 

СК°Р0 Й медицинской помощи входит немедленное извещение соответ- 
С ||!Ующего центра обо всех случаях оказания первой помощи при пище- 
BbIX отравлениях и токсикоинфекциях. Медицинский персонал обязан 
с°брать рвотные и каловые массы (или промывные воды) и остатки 
Ц°Дозреваемой пищи, направить собранный материал в бактериологи-
ескую лабораторию.

Обязанности сотрудников центра:
1, у чет инфекционных заболеваний, систематическое изучение 

унитарно-эпидемического состояния обслуживаемого района, разра- 
м°Т|са планов мероприятий по профилактике и борьбе с инфекционны-

заболеваниями.
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2. Подготовка и проведение совещаний и конференций медищ, 
ских работников по вопросам эпидемиологии, профилактики ИнЛ»1* 
ционных заболеваний. ек

3. Снабжение ЛПУ бактерийными и вирусными препаратами пт, 
проведения профилактических прививок, контроль за надлежащим 
нением бактерийных препаратов и правильным их использованием

4. Эпидемиологическое расследование в очаге инфекционного забо 
левания (в том числе и при внутрибольничном заражении) и лабора 
торное обследование контактных лиц о целью выявления источников 
инфекции, носителей и больных со стертыми и атипичными формами 
заболеваний.

5. Эвакуация инфекционных больных.
6. Методическое руководство и контроль за проведением профилак

тических прививок.
7. Принятие необходимых мер при нарушении противоэпидемиче

ского режима больными с легкой формой инфекционных заболеваний, 
оставленными для лечения на дому.

8. Контроль за соблюдением в стационарах должного противоэпи
демического режима, за условиями и порядком приема пациентов, при 
изоляции и выписке инфекционных больных, за стерилизацией меди
цинского, лабораторного и другого инструментария, за обеззаражива
нием инфицированного материала, посуды, белья и др.

9. Проведение текущей и заключительной дезинфекции в очагах 
заболеваний.

Взаимодействие санэпидслужбы с ведомствами 
и учреждениями
Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения о б е с п е ч и 

вается совместными усилиями органов власти и управления, хозяйст
вующих субъектов, общественных организаций и граждан. Г о с с а н э п и д 

служба осуществляет координацию, организацию и надзор за проведи 
нием к о м п л ек са  санитарно-гигиенических, противоэпидем ических 11 
оздоровительных мероприятий по охране здоровья населения и среДь1 
обитания человека. Цели, задачи и функции центров предопредеДя1°т 
необходимость широких контактов со всеми участниками этого пр0' 
цесса. Взаимодействующие с учреждениями Госсанэпиднадзора стрУк' 
туры условно можно разделить на следующие группы:

1. Органы власти (администрация территории).
2. Надзорные и контрольные органы (ведомственная санэпиДСДУ* 

ба, территориальные органы по охране окружающей среды, территор 
альные подразделения Федерального агентства по техническому V 0 
лированию и метрологии, Минздравсоцразвития РФ, Министер6^  
внутренних дел, Прокуратура России, Министерство сельского хоз" 
ства, Росгидромет и др.).
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3 . Хозяйствующие субъекты всех форм собственности (промыш- 
сИные предприятия, лечебно-профилактические учреждения, детские 
'чреждения, предприятия общественного питания, торговли и др.).
' 4. Общественные организации и граждане (общественные движе
ния, деятельность которых направлена на охрану здоровья населения 
\\ окруж аю щ ей среды, профессиональные союзы, общества Красного 
Креста, благотворительные фонды и др.).

По вопросам охраны окружающей среды, проведения противоэпиде
мических мероприятий (прививочная работа, карантинные мероприятия 
и др.), предупреждения и лечения инфекционных заболеваний, строи
тельства крупных дорогостоящих объектов и приема их в эксплуатацию, 
выбора водоисточника, отвода земельного участка, сброса сточных вод, 
захоронения токсических и радиоактивных отходов и другим ведомст
венные санитарные службы подчиняются органам Госсанэпиднадзора и 
отчитываются перед ними.

Обязанности предприятий и организаций 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения
В соответствии с Законом «О санитарно-эпидемиологическом благопо
лучии населения» предприятия и организации обязаны:

-  обеспечивать соблюдение действующего санитарного законода
тельства и установленных санитарных правил, осуществлять про
изводственный контроль за выполнением санитарных правил;

-  разрабатывать и проводить гигиенические и противоэпидемиче
ские мероприятия, направленные на предупреждение и ликвида
цию загрязнения окружающей природной среды, оздоровление 
условий труда, быта и отдыха населения, предупреждение возник
новения и распространения заболеваний;

— своевременно информировать органы и учреждения Госсанэпид
надзора об аварийных ситуациях, остановках производства, нару
шениях технологических процессов, создающих угрозу санитар
но-эпидемиологическому благополучию населения;

~ выполнять постановления, распоряжения и предписания должно
стных лиц органов и учреждений Госсанэпидслужбы;

— применять меры материального стимулирования, направлен
ные на повышение заинтересованности трудовых коллективов 
и отдельных работников в соблюдении требований санитарного 
законодательства и санитарных правил;

" создавать условия для поддержания и повышения уровня здоровья 
своих работников и населения для предупреждения заболеваний и 
формирования здорового образа жизни людей;



— осуществлять гигиеническое обучение и воспитание своих рак,, 
ников и населения, направленные на повышение санитар^ С 
культуры и ведение здорового образа жизни; 0

— обеспечивать реализацию прав граждан и других субъектов, nL 
вовых отношений, предоставленных им настоящим законом. 8

Административно-правовые основы деятельности 
центров гигиены и эпидемиологии
Санитарные органы обязаны оформлять свои действия распорядитель
ного характера в виде письменных документов, относящихся к кате
гории административно-правовых актов или индивидуальных актов 
управления. В этой форме санитарные органы выполняют функции 
возложенные на них законом.

К индивидуальным актам управления относятся:
— акты, содержащие распоряжения, но без элементов принуждения 

(акты санитарного обследования, предписания, планы-задания
и др.);

— акты административного принуждения (определение сроков 
исполнения и исполнителя, запрет на реализацию, отстранение 
от работы, запрет на финансирование или функционирование и
др.);

— акты разрешительные (заключение на право функционирования, 
разрешение на выдачу сертификата и лицензии, прием объекта 
в эксплуатацию и др.);

— акты юрисдикционные (по разрешению споров, заключение по 
жалобе, заключение комиссии арбитражного суда и др.).

Административно-правовые меры воздействия подразделяются на 
пресекательно-предупредительные, предупредительные и меры адми
нистративного взыскания.

Пресекательно-предупредительные меры принуждения направлены  
на прекращение имеющихся санитарно-эпидемиологических наруи,е 
ний с  целью предотвращения еще более вредных последствий (запре 
щение использования токсических веществ, пестицидов, с т и м у л я т о р 0 
роста сельскохозяйственных растений и животных и др.).

К  предупредительным мерам относятся:
— временное или постоянное отстранение от работы лиц, являю

щихся больными или бактерионосителями и могущих быть ист° 
никами распространения инфекционных болезней;

— проведение обязательной госпитализации и н ф екц и о н н ы х  
ных, представляющих опасность для окружающих; ,

— наложение карантина на лиц, находящихся в контакте с инфе^  
онными больными; Ч1

— проведение обязательной дезинфекции предметов, находя^*^. 
в пользовании больного и представляющих опасность распр0^
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нения инфекции, а также помещений, где находился больной, и 
окружающей территории;

_ проведение профилактических прививок;
_ обязательное прохождение медицинского осмотра лицами, заня

тыми на пищевых предприятиях, в детских коллективах и др. 
Уклонение или отказ лица от проведения предупредительных мер 

[С1\'жит основанием для применения других мер административного 
принуждения: пресекательно-принудительных (принудительная гос
питализация, принудительное проведение прививок) и мер админист- 
ративных взысканий (штрафы за уклонение от профилактических при
вивок. осмотров и др.).

Меры административного взыскания служат не только средством уст
ра не ния  санитарно-эпидемиологических нарушений, но и средством 
наказания нарушителей с целью недопущения в будущем. За нарушение 
санитарно-противоэпидемических и санитарно-гигиенических норм 
предусмотрены административное взыскание в виде штрафа или пере
дача дел в административные комиссии, органы прокуратуры и др.

Виды ответственности за санитарные правонарушения. 
Обжалование действий должностных лиц
Ответственность за нарушение санитарного законодательства преду
сматривается ст. 55—57 Закона «О санитарно-эпидемиологическом бла
гополучии населения». Должностные лица и граждане, допустившие 
санитарное правонарушение, могут быть привлечены к дисциплинар
ной, административной или уголовной ответственности.
I Дисциплинарная ответственность подразумевает наложение на 
Должностных лиц и работников предприятий дисциплинарных взыска
ний, предусмотренных законодательством России, вплоть до отстране
ния от работы, освобождения от занимаемой должности и увольнения. 
Руководители предприятий и организаций обязаны налагать дисцип
линарные взыскания на должностных лиц и работников, совершивших 
Унитарное правонарушение, по представлению главного государст- 
Венного санитарного врача или его заместителя.

В порядке административной ответственности за совершение сани- 
РаРного правонарушения к должностным лицам и гражданам могут 
иь"ь применены административные взыскания в виде предупреждения 

"'графа. Штраф налагается постановлением главного государствен- 
')|0 санитарного врача или его заместителя в размере не более суммы 

I^''Месячного дохода на должностных лиц; на работающих граждан — 
с более суммы месячного дохода.

Головная ответственность наступает за совершение санитарных 
а|*°нарушений, повлекших или могущих повлечь за собой возникно- 
"Ие массовых заболеваний, отравлений и смерть людей. Должност-



н ы е  л и ц а  и  гр а ж д а н е  п о д л е ж а т  у го л о в н о й  о т в е т с т в е н н о с т и  в с о о т в е т ,  
в и и  с за к о н о д а т е л ь с т в о м  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и .

П р е д п р и я т и я  и  о р г а н и з а ц и и  н есу т  экономическую ответственноеп, 
за  н а р у ш е н и е  с а н и т а р н о г о  за к о н о д а т е л ь с т в а . П р е д п р и я т и я , допустив*1 
ш и е  за г р я з н е н и е  о к р у ж а ю щ е й  с р ед ы , в ы п у ск  и  (и л и ) р е а л и за ц и ю  йр0 
д у к ц и и , у п о т р е б л е н и е  (и с п о л ь з о в а н и е )  к о т о р о й  п р и в е л о  к  в озн и к н ове  
н и ю  м ассо в ы х  и н ф е к ц и о н н ы х  и л и  н е и н ф е к ц и о н н ы х  за б о л е в а н и й  цли 
о т р а в л е н и й  л ю д е й , п о  п о с т а н о в л е н и ю  гл а в н о го  го с у д а р с т в е н н о го  сани
т а р н о г о  в р а ч а  и л и  его  за м е с ти т е л я  о б я за н ы : у п л а т и т ь  ш т р а ф  в доход 
м е с т н о го  б ю д ж ета ; в о зм е с т и т ь  зат р ат ы  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  и 
с а н и т а р н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й  н а  о к а з а н и е  м едиц и нской  
п о м о щ и  б о л ь н ы м , п р о в е д е н и е  г и г и е н и ч е с к и х  и  п р о ти в о эп и д ем и ч еск и х  
м е р о п р и я т и й .

П о с т а н о в л е н и е  гл а в н о го  г о с у д а р с т в е н н о го  с а н и т а р н о г о  в р а ч а  (или 
е го  за м е с т и т е л я )  о  н а л о ж е н и и  ш т р а ф а  м о ж е т  б ы т ь  о б ж а л о в а н о  у выш е
с т о я щ е го  гл а в н о го  го с у д а р с т в е н н о го  с а н и т а р н о г о  в р а ч а  (и л и  у его  замес
т и те л я )  и л и  в р а й о н н о м  (г о р о д с к о м ) суде, р е ш е н и е  к о т о р о го  является 
о к о н ч а т е л ь н ы м .

П о с т а н о в л е н и е  о  н а л о ж е н и и  п р е д у п р е ж д е н и я  м о ж ет  б ы т ь  обж алова
н о  у в ы ш е с т о я щ е г о  гл а в н о го  го с у д а р с т в е н н о го  с а н и т а р н о г о  вр ач а  или 
у его  з а м е с ти т е л я , п о сл е  ч его  ж а л о б а  м о ж ет  б ы т ь  п о д а н а  в районны й 
(г о р о д с к о й ) суд , р е ш е н и е  к о т о р о го  я в л я е т с я  о к о н ч а т е л ь н ы м . Жалоба 
м о ж ет  б ы т ь  п о д а н а  в т е ч е н и е  10 д н е й  с м о м е н т а  в ы н е с е н и я  п остановле
н и я  и  р а с с м а т р и в а е т с я  в ы ш е с т о я щ и м  гл а в н ы м  го с у д а р с т в е н н ы м  сани
т а р н ы м  в р а ч о м  в 1 0 -д н ев н ы й  с р о к  со  д н я  ее п о с т у п л е н и я .



Глава 23

МЕДИЦИНСКИЕ КАДРЫ

В усл ови ях  р е ф о р м и р о в а н и я  с и с т е м ы  зд р а в о о х р а н е н и я  ср ед и  н е о т л о ж 
ных зад ач  н а  п е р в ы й  п л а н  в ы д в и гаю т ся  к а д р о в о е  о б е с п е ч е н и е  п р о и с х о 
дящих п р е о б р а зо в а н и й , н а р а щ и в а н и е  и  р а ц и о н а л ь н о е  и с п о л ь зо в а н и е  
человечески х  р есу р со в . В с в я зи  с э т и м  о со б у ю  в а ж н о с т ь  п р и о б р е т а е т  
оп редел ен и е  ц е л е й , зад ач  и п р и о р и т е т о в  р аб о т ы  с м е д и ц и н с к и м и  к а д 
рами.

И зв ест н о , ч то  к а ч е с т в о  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и ' о п р е д е л я е тс я  не 
только ад е к в а т н о с т ь ю  о р г а н и з а ц и о н н ы х  ф о р м , с о с т о я н и е м  м а т е р и а л ь 
н о -тех н и ч еск о й  б азы  зд р а в о о х р а н е н и я , н о  и н а л и ч и е м  к в а л и ф и ц и р о 
ванны х с п е ц и а л и с т о в .

М е д и ц и н с к и е  к ад р ы  я в л я ю т с я  гл а в н о й , н а и б о л е е  ц е н н о й  и  з н а ч и 
мой ч астью  р есу р со в  зд р а в о о х р а н е н и я . Э ф ф е к т и в н о е  ф у н к ц и о н и р о 
вание к а к  всей  с и с т е м ы  зд р а в о о х р а н е н и я  в ц ел о м , т а к  и о тд ел ь н ы х  ее 
структурны х п о д р а зд е л е н и й  о б е с п е ч и в а е т с я  и м е н н о  к а д р о в ы м и  р е с у р 
сами. Э то  о п р е д е л я е т  к ад р о в у ю  п о л и т и к у  к а к  о д и н  и з  п р и о р и т е т о в  
в р а зв и ти и  зд р а в о о х р а н е н и я . С т р а т е ги я  к а д р о в о й  п о л и т и к и  с тр о и тс я  
с учетом  о с о б е н н о с т е й  н а ц и о н а л ь н о г о  зд р а в о о х р а н е н и я , о п т и м а л ь н ы х  
мер по у п р а в л е н и ю  п е р с о н а л о м  и  н а к о п л е н н о г о  м и р о в о г о  о п ы т а .

П о с т о я н н ы й  а н а л и з  со с та в а  и стр у к ту р ы  м е д и ц и н с к и х  к а д р о в , т е н 
денций в и зм е н е н и и  их ч и с л е н н о с т и , о б е с п е ч е н н о с т и  и м и  н а с е л е н и я , 
со о тн о ш ен и я  м еж д у  о т д е л ь н ы м и  и х  к а т е г о р и я м и , д е м о гр а ф и ч е с к и е  
характери сти ки  я в л я ю т с я  о с н о в н о й  и н ф о р м а ц и о н н о й  б азо й  д л я  о п р е 
деления п о т р е б н о с т и  о б щ е с т в а  и с и с т е м ы  зд р а в о о х р а н е н и я  в м е д и ц и н 
а х  к ад рах , п л а н и р о в а н и я  д о -  и п о с л е д и п л о м н о й  п о д г о т о в к и , р е ш е - 
11 И я  ц ел о го  р я д а  у п р а в л е н ч е с к и х  зад ач .

Обеспеченность медицинскими кадрами
[ |°Д о б щ е й  п о т р е б н о с т ь ю  в м е д и ц и н с к о м  п е р с о н а л е  п о н и м а е т с я  аб с о - 
Л|°т н о е  к о л и ч е с т в о  д о л ж н о с т е й , о б е с п е ч и в а ю щ е е  все  ви д ы  м е д и ц и н 
о й  д е я т е л ь н о с т и , в к л ю ч а я  у п р а в л е н и е , м е д и ц и н с к у ю  науку, п о д г о 
н к у  к адров .

З а к о н о м е р н ы м  и ц е л е с о о б р а зн ы м  я в л я е т с я  д и ф ф е р е н ц и р о в а н н ы й  
"°Дход к  о б щ е го с у д а р с т в е н н ы м  п о к а за т е л я м  п о т р е б н о с т и  с  у ч ето м  с п е -  
" иФ ики р а зл и ч н ы х  т е р р и т о р и й  ст р ан ы : в о зр а с т н о -п о л о в о й  струк туры



н а с е л е н и я , с о о т н о ш е н и я  ч и с л е н н о с т и  г о р о д ск и х  и с е л ь с к и х  жителей 
о с о б е н н о с т е й  р е г и о н а л ь н о й  п а т о л о г и и , у р о в н я  п р о м ы ш л е н н о го  и э* 
н о м и ч е с к о го  р а зв и т и я  р е г и о н а , и м е ю щ е го с я  к а д р о в о го  и м а т е р и ^ '  
н о -т е х н и ч е с к о г о  п о т е н ц и а л а  зд р а в о о х р а н е н и я . 1 ь

П о д а н н ы м  н а  2006 г. в с и с т е м е  зд р а в о о х р а н е н и я  Р о сси и  б ы л о  занят 
4 ,57  м л н  ч е л о в е к , в том  ч и сл е  702 ты с . врачей  и 1,55 м лн  ч ел о в ек  сест 
р и н с к о г о  п е р с о н а л а .

Н а  п р о т я ж е н и и  н е с к о л ь к и х  д е с я т и л е т и й  о б щ е й  стратегической  
л и н и е й  к ад р о в о й  п о л и т и к и  зд р а в о о х р а н е н и я  Р о сси и  я в л я л о с ь  неук 
л о н н о е  н а р а щ и в а н и е  ч и с л е н н о с т и  м е д и ц и н с к и х  к ад р о в . В результате 
т а к о й  п о л и т и к и  н а ш а  с т р а н а  в ы ш л а  н а  п ер в о е  м есто  в м и р е  п о  числу 
в р ач ей  и о б е с п е ч е н н о с т и  и м и  н а с е л е н и я . Т ак , в  п е р и о д  1988—1992 гг. 
о б е с п е ч е н н о с т ь  в р ач ам и  н а  10 ты с . н а с е л е н и я  в с т р а н е  с о ст ав и л а  46 9 
В С Ш А , К а н а д е , Н о р в е г и и , Ф и н л я н д и и  э т о т  п о к а з а т е л ь  в 2 р а за  мень
ш е; в В е л и к о б р и т а н и и  и ц ел о м  ряд е  д р у ги х  ст р ан  -  в 3 р а за  меньше. 
В 2006 г. п о к а з а т е л ь  о б е с п е ч е н н о с т и  в р а ч а м и  всех  с п е ц и а л ь н о с т е й  на 
10 ты с . н а с е л е н и я  в с р е д н е м  п о  Р о с с и и  с о с т а в л я л  49 ,4 .

Х ар ак тер и сти к а  кад р о в о го  о б есп еч ен и я  в целом  п о  стран е  не дает пред
с т ав л ен и я  о  со с т о я н и и  это й  п р о б л ем ы  п о  о тд ел ь н ы м  реги о н ам . Кадровые 
ресурсы  отдел ьн ы х  р еги о н о в  зн ач и тел ь н о  разл и ч аю тся . Наблюдается, 
в ч астн о сти , ч р езм ер н ая  к о н ц е н т р а ц и я  м ед и ц и н ск и х  р аб о т н и к о в  в круп
ны х городах. Т ак, в М о ск в е  п о к азател ь  о б есп еч ен н о сти  вр ач ам и  в  2006 г. 
со ставлял  78,6 , в  С ан к т-П етер б у р ге  -  83,5; в т о  ж е врем я  в Л енинградской 
обл асти  на 10 ты с. н асел ен и я  п ри х о д и л о сь  то л ь к о  31,2 врача. Тревожная 
си ту ац и я  ск л ад ы вается  в  к ад р о в о м  о б есп еч ен и и  сел ь ск о го  н асел ен и я . На 
селе все  п о к азател и  о б есп еч ен н о сти  зн ач и тел ь н о  н и ж е , чем  в городах, и 
со х р ан яется  т е н д ен ц и я  к  их д ал ьн ей ш ем у  ухудш ени ю . Т ак, в  ряд е  сель
ск и х  р а й о н о в  п о к азател ь  о б есп еч ен н о сти  врачам и  едва  д о сти гает  10 на 
10 ты с. н асел ен и я . В сел ьск о й  м естн о сти  о тм еч ается  н аи б о л ьш ая  теку
честь  кадров  и з -за  н еу д о в л етв о р ен н о сти  усл о ви ям и  работы  и бы та. П о тем 
ж е п р и ч и н ам  п родол ж ается  отто к  сп ец и ал и сто в  из р ай о н о в  С евера. йЬ

О ста ется  н е у д о в л е т в о р и те л ь н ы м  п о к а з а т е л ь  с о о т н о ш е н и я  врачей 
и с р ед н и х  м е д р а б о т н и к о в . П о  о ц е н к е  М и н зд р а в а  Р Ф , э т о т  п о к а з а т е л ь  
д о л ж е н  с о с т а в л я т ь  1:4—1:5. А н а л и з  д и н а м и к и  его  и з м е н е н и я  за  послеД' 
н и е  годы  в ы я в л я е т  с то й к у ю  т е н д е н ц и ю  к  с н и ж е н и ю . Т ак , е с л и  в 1994г. 
с о о т н о ш е н и е  ч и сл а  вр ач ей  и м е д и ц и н с к и х  с е с т е р  с о с т а в л я л о  1:3, т0 
в 2006 г. -  уж е 1:2,2. П р о б л е м а  к а д р о в о го  д и с б а л а н с а  не я в л я е т с я  сПе'  
ц и ф и ч е с к о й  д л я  н а ш е й  ст р а н ы , тем  н е  м е н е е  в р а зв и ты х  с тр ан ах  пока 
зател ь  с о о т н о ш е н и я  в р ач ей  и с р е д н е го  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а  значй 
т е л ь н о  в ы ш е , ч ем  в Р о с с и и , и  с о с т а в л я е т  1:4 и  бол ее .

О б р а щ а е т  н а  се б я  в н и м а н и е  т о т  ф акт , что  б о л ее  15% ср е д н и х  меДР"^ 
б о т н и к о в  за н я т ы  не в с и стем е  М и н зд р ав а  Р Ф , а в в е д о м с т в е н н ы х  сЛУ* 
бах  зд р а в о о х р а н е н и я . П р о с м а т р и в а е т с я  в есь м а  т р е в о ж н а я  т е н д е н 11 
к с о к р а щ е н и ю  к а к  о б щ е й  ч и с л е н н о с т и  ср е д н е го  м е д и ц и н с к о г о  
со н а л а , т а к  и с п е ц и а л и с т о в  э т о й  к а т е го р и и  в с и с т е м е  М и н зд р ав а
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п р о д о л ж ается  и о т т о к  в р ач ей  и з  у ч р е ж д е н и й  зд р а в о о х р а н е н и я  в с т р а 
нные о р г а н и з а ц и и , х о зр а с ч е т н ы е  и ч а с тн ы е  м е д и ц и н с к и е  ф и р м ы .

С ледует у ч и т ы в ать , ч то  к о л и ч е с т в о  вр ач ей  и в ы с о к а я  о б е с п е ч е н н о с т ь  
)|Ми н а  10 ты с . н а с е л е н и я  не я в л я ю т с я  г а р а н т и е й  к ач е с тв а  м е д и ц и н с к о й  
п0м ош и  и х о р о ш и х  п о к а за т е л е й  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я . Р е ш а ю щ и м и  ф а к 
и р а м и  зд есь  о с таю тся  к а ч е с т в о  п о д го т о в к и  с п е ц и а л и с т о в , э ф ф е к т и в 
ность м о д ел и  ф и н а н с и р о в а н и я , д о л я  р асх о д о в  н а  зд р а в о о х р а н е н и е  и 
0плата тр у д а  врача.

Т аки м  о б р а зо м , п р и  к а ж у щ е м с я  п е р е п р о и зв о д с т в е  вр ач ей  в Р о сси и  
имеется о т ч е т л и в ы й  д е ф и ц и т  м е д и ц и н с к и х  кад р о в . О с н о в н а я  п р и ч и н а  -  
н едостаточн ое ф и н а н с и р о в а н и е  о тр а с л и . Р о сси я  о п е р е ж а е т  э к о н о м и 
чески р а зв и т ы е  с т р а н ы  п о  о б е с п е ч е н н о с т и  в р ач ам и , н о  о тстает  п о  д о л е  
государственн ы х р асх о д о в  н а  зд р а в о о х р а н е н и е . З а р п л а т а  р о с с и й с к о г о  
врача з н а ч и т е л ь н о  (в  д е с я т к и , с о т н и  р а з )  н и ж е , чем  в р а зв и ты х  стр ан ах . 
Что ж е к асает ся  м е д и ц и н с к и х  с е стер , то  в ы с о к и й  к о э ф ф и ц и е н т  « в ы б ы 
вания» их и з  п р о ф е с с и и  о б у сл о в л ен  т я ж е л ы м и  у с л о в и я м и  тр у д а  п ри  
низкой  зар п л ате  и р асту щ ей  о т в е т с т в е н н о с т и , о тсу тств и ем  п е р с п е к т и в  
п род ви ж ен и я  п о  сл у ж б е , а т а к ж е  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  н е у д о в л е т в о р е н 
ностью , п а д е н и е м  с о ц и а л ь н о г о  стату са  п р о ф е с с и и . В т е ч е н и е  п о с л е д 
них 20 л е т  в н а ш е й  с тр а н е  п р а к т и ч е с к и  и сч езл а  к ат его р и я  м л ад ш его  
м ед и ц и н ск о го  п е р с о н а л а . Т ак и м  о б р а з о м , м ед сестр ы  б ы л и  в ы н у ж д ен ы  
взять н а  себ я  ещ е  и в с п о м о г а т е л ь н ы е  т е х н и ч е с к и е  ф у н к ц и и , н е  тр е б у ю 
щие п р о ф е с с и о н а л ь н о й  с е с т р и н с к о й  к о м п е т е н ц и и . В св о ю  о ч ер е д ь , во 
врачебной  д е я т е л ь н о с т и  у в е л и ч и л а с ь  д о л я  тех в и д о в  м е д и ц и н с к и х  услуг, 
которы е д о л ж н ы  в ы п о л н я т ь  х о р о ш о  п о д г о т о в л е н н ы е  сестр ы .

О д н о  и з п р и о р и т е т н ы х  н а п р а в л е н и й  к ад р о в о й  п о л и т и к и  в о б л асти  
зд р аво о х р ан ен и я  — р е о р г а н и з а ц и я  с и ст ем ы  и  з н а ч и т е л ь н о е  у л у ч ш ен и е  
качества п о д го т о в к и  ср е д н и х  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  с п о с т е п е н н ы м  
У величением их д о л и  в стр у к ту р е  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а , п о в ы ш е н и 
ем м а те р и а л ь н о го  и п р а в о в о го  статуса  с п е ц и а л и с т о в  с е с т р и н с к о г о  д ел а  
в си стем е  м е д и ц и н с к и х  т е х н о л о ги й  с п ер ед ач ей  и м  ч асти  ф у н к ц и й , 
вы п ол н яем ы х  в н а с т о я щ е е  вр ем я  в р ач о м .

В К о н ц е п ц и и  р а зв и т и я  зд р а в о о х р а н е н и я  и м е д и ц и н с к о й  н ауки  
в Р о сси й ск о й  Ф е д е р а ц и и  го в о р и т с я , ч то  с и с т е м а  п л а н и р о в а н и я  и р а с 
п ределен ия  к а д р о в о го  п о т е н ц и а л а  п о д л е ж и т  р е о р г а н и за ц и и . С о о т н о 
ш ение врач  — м е д и ц и н с к и й  р а б о т н и к  ср е д н е го  зв е н а  д о л ж н о  и з м е н и т ь 
ся в с т о р о н у  у в е л и ч е н и я  ч и с л а  п о сл е д н и х .

Система подготовки медицинских кадров в России
^ осн о ву  р а зр а б а т ы в а е м о й  к о н ц е п ц и и  п о д го т о в к и  м е д и ц и н с к и х  и ф а р 
м ац евти чески х  к ад р о в  в н о в ы х  с о ц и а л ь н о -п о л и т и ч е с к и х  и э к о н о м и 
в ш и х  у с л о в и я х  за к л а д ы в а е т с я  го с у д а р с т в е н н а я  п о л и т и к а  в о б л асти  
('Г)Р азо в ан и я , п р е д о п р е д е л е н н а я  З а к о н о м  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  «О б 
‘̂ Р а зо в а н и и » , п р и н я т ы м  в 1992 г. и д о п о л н е н н ы м  в 1996 г.



К о н е ч н о й  ц ел ь ю  р е ф о р м ы  в ы с ш е го  м е д и ц и н с к о г о  и ф ар м ац евти ч  
ск о го  о б р а з о в а н и я  я в л я е т с я  п о д г о т о в к а  тв о р ч е с к и  м ы с л я щ е г о , К он т, 
р е н т о с п о с о б н о г о  с п е ц и а л и с т а  в о б л асти  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  и  лекап 
с т в е н н о го  о б е с п е ч е н и я  н а с е л е н и я .

В К о н ц е п ц и и  о ч е р е д н о го  э т а п а  р е ф о р м и р о в а н и я  си с т е м ы  образо 
в а н и я  с к а за н о , что  в н а с т о я щ е е  в р е м я  н а зр е л а  н а с т о я т е л ь н а я  необхо 
д и м о с т ь  и с п о л ь зо в а н и я  н о в ы х  э к о н о м и ч е с к и х  п р и н ц и п о в  в образо 
в а те л ь н о й  п о л и т и к е  и с у щ е с т в е н н о г о  р а с ш и р е н и я  о с н о в  ры ночной 
э к о н о м и к и  в с ф е р е  о б р а з о в а н и я . М н о ги е  к а д р о в ы е  п р о б л е м ы  в здра
в о о х р а н е н и и  я в л я ю т с я  сл е д с т в и е м  г о с у д а р с т в е н н о го  субси ди ровани я  
м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я . Е сл и  бу д у щ и е в р ач и  с а м и  п о л н о сть ю  или 
ч а с т и ч н о  о п л а ч и в а ю т  св о е  о б у ч е н и е , то  в за м е н  г о су д ар ст в ен н ы х  субси
д и й  н а  о б р а з о в а н и е  м о ж н о  б ы л о  б ы  в ы п л а ч и в а т ь  ссуды  сту д ен там , ори
ен т и р у я с ь  н а  п о о щ р е н и е  в ы б о р а  р о д а  з а н я т и й , о т в е ч а ю щ е го  государст
в е н н ы м  и н т е р е с а м . Э то  п о зв о л и т  о б е с п е ч и т ь  ц ел е в о е  р асп р ед ел ен и е  и 
и с п о л ь зо в а н и е  к в а л и ф и ц и р о в а н н ы х  к а д р о в  и , к р о м е  то го , д а с т  значи
тел ь н у ю  э к о н о м и ю  го с у д а р с тв е н н ы х  ср ед ств . Н а  б е з в о зм е зд н о й  основе 
т а к и е  ссуды  ц е л е с о о б р а зн о  б ы л о  б ы  п р е д о с т а в л я т ь  в ы п у с к н и к а м , дав
ш и м  со гл а с и е  р а б о т а т ь  в та к и х  п р и о р и т е т н ы х  сф е р а х , к а к , например, 
с е л ь с к о е  зд р а в о о х р а н е н и е .

В о зн и к ш е е  н а  р ы н к е  м е д и ц и н с к о г о  тр у д а  н о в о е  п о н я т и е  конку
р е н ц и и  и п о в ы ш е н и е  с п р о с а  н а  о п ы т н ы х  в ы со к о к в а л и ф и ц и р о в а н н ы х  
с п е ц и а л и с т о в  о с л о ж н и л и  т р у д о у стр о й ств о  в ы п у с к н и к о в  м ед и ц и н 
с к и х  в у зов  и  о б о с т р и л и  н е о б х о д и м о с т ь  о п е р е ж а ю щ е г о  п ер ео б у ч ен и я  и 
п е р е п р о ф и л и р о в а н и я  в с о о т в е тс тв и и  с п о т р е б н о с т ь ю  в н о в ы х  врачеб
н ы х  с п е ц и а л ь н о с т я х . В у сл о ви я х  с о в р е м е н н ы х  р ы н о ч н ы х  отнош ений  
в о зр о с л а  ц е н н о с т ь  ги б к и х  м о б и л ь н ы х  с п е ц и а л и с т о в , го то вы х  занять 
« р ы н о ч н у ю  н и ш у » , д е й с т в о в а т ь  в со о т в е т с т в и и  с п е р е м е н а м и . Основа 
к о н к у р е н т о с п о с о б н о с т и  м е д и ц и н с к о г о  р а б о т н и к а  — п о с т о я н н о е  повы 
ш е н и е  п р о ф е с с и о н а л и з м а  в с о ч е та н и и  с с о ц и а л ь н о й  м о б и л ьн о стью .

Э ф ф е к т и в н о с т ь  о б у ч е н и я  и  к о н е ч н ы й  р езу л ьтат  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  

п о д го т о в к и  м е д и ц и н с к и х  к а д р о в  зав и ся т , с  о д н о й  с т о р о н ы , о т  единства 
л и ч н о с т н ы х  и  д е я т е л ь н о с т н ы х  х а р а к т е р и с т и к  о б у ч а ю щ е го с я , с другой -  
от  п р е е м с т в е н н о с т и  п р ед - и п о с л е д и п л о м н о й  п о д го то в к и .

С л о ж и в ш а я с я  с и с т е м а  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я  и м е е т  богаты® 
т р а д и ц и и , н ау ч н у ю  осн ову , б о л ь ш о й  п р а к т и ч е с к и й  оп ы т, с о в р е м е н н ы е  

п р о гр а м м ы  и у ч еб н ы е  п л а н ы , а т а к ж е  с о в р е м е н н у ю  т ех н и ч еск у ю  б а з у 11 
си стем у  к о н т р о л я  з н а н и й  и н а в ы к о в . Э то  п о зв о л я е т  э ф ф е к т и в н о  осуШе 
с т в л я т ь  п о д го то в к у  и у с о в е р ш е н с т в о в а н и е  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в -  

С  2003 г. Р о с с и я  ст ал а  у ч а с т н и к о м  Б о л о н с к о г о  п р о ц е с с а . Б о л о н с К  
д е к л а р а ц и я  б ы л а  п о д п и с а н а  в Б о л о н ь е  (И т а л и я )  в и ю н е  1999 г.

Б о л о н с к о й  д е к л а р а ц и е й  п р ед у см о тр ен о  с о зд а н и е  к 2010 году гарм® 
н и з и р о в а н н о г о  о б щ е е в р о п е й с к о г о  п р о с т р а н с т в а  в ы с ш е го  о б р а з о в а н  
О с н о в н ы м и  за д а ч а м и  Б о л о н с к о г о  п р о ц е с с а  я в л я ю тся :

— ф о р м и р о в а н и е  с и с т е м ы  за ч е т н ы х  е д и н и ц  (к р е д и т о в );
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-  с о зд а н и е  е д и н о й  с и с т е м ы , к о н т р о л и р у ю щ е й  к ач еств о  о б р а з о в а 
н и я  (м е ж д у н а р о д н о й  с и с т е м ы  а к к р е д и т а ц и и  в у зо в ) , о б р а з о в а т е л ь 
н ы х  стан д ар т о в ;

-  в вед ен и е  е д и н о го  о б щ е е в р о п е й с к о г о  п р и л о ж е н и я  к  д и п л о м у ;
-  с о зд а н и е  у сл о ви й  д л я  с в о б о д н о г о  п е р е м е щ е н и я  сту д ен то в  и с п е 

ц и а л и с т о в  в н у т р и  Е в р о п ы ;
-  в о зм о ж н о с т ь  п ер ех о д а  на д в у х сту п ен ч ату ю  м о д ел ь  о б у ч ен и я : б а к а 

л а в р и а т  -  м аги стр ату р а  (н а  н е к о т о р ы х  ф ак у л ьтетах ).
О д н и м  и з в а ж н е й ш и х  н а п р а в л е н и й  Б о л о н с к о г о  п р о ц е с с а  я в л я е т с я  

вВед ен и е  с и с т е м ы  зач ет н ы х  е д и н и ц  — к р ед и то в . Н а  э т а п е  д о д и п л о м н о го  
образован ия 1 к р е д и т  со о тве тств у ет  36 а к а д е м и ч е с к и м  ч а с а м , а  н а  э тап е  
п о сл ед и п л о м н о го  о б р а з о в а н и я  1 к р е д и т  р ав ен  о д н о м у  а к а д е м и ч е с к о 
му часу. К р ед и ты  м о ж н о  с ч и т а т ь  с в о е о б р а зн ы м  э к в и в а л е н т о м  о ц е н к и  
образован ия . В к р ед и тах  буд ет  и с ч и с л я т ь с я  о б ъ ем  всех  в и д о в  у ч еб н о й  
работы, а  н а к а п л и в а е м ы е  б ал л ы  п о зв о л я т  н а к а п л и в а т ь  к р ед и ты  к а к  н а  
уровне д о д и п л о м н о го , т а к  и н а  у р о в н е  п о с л е д и п л о м н о г о  о б р а з о в а н и я . 
Сумма п о л у ч е н н ы х  б а л л о в  д о л ж н а  у ч и т ы в ать ся  п ри  с е р т и ф и к а ц и и  и 
получении в р ач еб н ы х  к атего р и й .

Д одиплом ное м е д и ц и н с ко е  о б р а зо в а н и е

Подготовка специалистов с высшим образованием

Высшее о б р а з о в а н и е  я в л я е т с я  и с т о р и ч е с к и  с ф о р м и р о в а в ш и м с я  с о ц и 
альным и н с т и т у т о м , о т в е т с т в е н н ы м  за  н а с л е д о в а н и е , н а к о п л е н и е  и 
в осп рои зводство  п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  т е о р е т и ч е с к и х  и  п р а к т и ч е с к и х  
знаний, у м е н и й  и н а в ы к о в .

М е д и ц и н с к и е  вузы  Р о с с и и , б л аго д ар я  а п р о б и р о в а н н о й  в р ем ен ем  
орган и зац и и  о б у ч е н и я  в р ач ей  в т е с н о й  с в я зи  с л е ч е б н о й  р аб о то й  в  у ч р е 
ж дениях з д р а в о о х р а н е н и я , д о с т а т о ч н о  т о ч н о  п р е д с т а в л я ю т  к о м п л е к с  
требован ий , к о то р ы м  д о л ж н ы  у д о в л е тв о р я ть  м о л о д ы е  в р ач и , п р и с т у 
паю щ ие к  с а м о с т о я т е л ь н о й  р аб о т е  в  б о л ь н и ц а х  и п о л и к л и н и к а х . Вуз 
Дает в ы п у с к н и к а м  и сх о д н ы й  п р о ф е с с и о н а л ь н ы й  у р о в е н ь , ф о р м и р у е т  
готовность к  н е п р е р ы в н о м у  п р о ф е с с и о н а л ь н о м у  с о в е р ш е н с т в о в а н и ю .

В н ач ал е  X X I в. п р о и с х о д и т  и з м е н е н и е  м о д ел и  о б р а з о в а н и я , о с н о в 
ным э л е м е н то м  к о т о р о го  д о л ж е н  ст ат ь  п р о б л е м н о -о р и е н т и р о в а н н ы й  
п р о ф есси о н али зм .

С ледует о т м е т и т ь , ч то  и з  всех  о с н о в н ы х  п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  груп п  
Г е н и а л ь н о с т е й  с п р о с  н а с е л е н и я  н а  в ы сш ее  м е д и ц и н с к о е  о б р а з о в а 
ние и п о т р е б н о с т ь  н а р о д н о го  х о зя й с т в а  с тр а н ы  в о  в р ач ах  п р о д о л ж а ю т  
Расти.

В н а с т о я щ е е  в р ем я  в си стем у  в ы с ш е го  м е д и ц и н с к о г о  и ф а р м а ц е в т и 
ческого о б р а з о в а н и я  Р о с с и и  в х о д ят  48 го су д ар ст в ен н ы х  м е д и ц и н с к и х  
 ̂ Ф ар м ац ев ти ч еск и х  в узов , в то м  ч и сл е  14 у н и в е р с и т е т о в , 31 а к а д е м и я , 
И нститута, 14 м е д и ц и н с к и х  ф ак у л ь тето в  у н и в е р с и т е т о в , а  т а к ж е  8 н е го -
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с у д а р с тв е н н ы х  м е д и ц и н с к и х  в узов  и  ф ак у л ь тето в , и м е ю щ и х  л и цен 
н а  п р а в о  в е д е н и я  о б р а з о в а т е л ь н о й  д е я т е л ь н о с т и . i||b

В я н в а р е  1995 г. у твер ж д ен  го с у д а р с т в е н н ы й  о б р а зо в а т е л ь н ы й  он» 
д а р т  п о  всем  с п е ц и а л ь н о с т я м  п о д го то в к и  в вузах М и н зд р а в а  Росс 
В с о о т в е тс т в и и  с п р и к а з о м  Г оском вуза  Р о с с и и  об  и т о го в о й  госудаг^ и 
в е н н о й  атт е с та ц и и  в ы п у с к н и к о в  в у зов  с 1996/1997  у ч еб н о го  г о д а в р !*  
с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  в п ер в ы е  в в ед ен а  и то го в ая  а тт е с та ц и я  вы п ускн и к  
м е д и ц и н с к и х  в узов . ° !

Н а у ч н о -т е х н и ч е с к и й  п р о гр есс  тр еб у ет  п о с т о я н н о г о  р асш и р ени 
со д ер ж ат ел ь н о й  ст о р о н ы  в ы сш его  м е д и ц и н с к о г о  о б р а зо в а н и я , что при* 
во д и т  к  п о я в л е н и ю  в м е д и ц и н с к и х  вузах  все  н о в ы х  и н о в ы х  учебн ы х дис 
ц и п л и н  и курсов . В н ач ал е  XX в. в р ач еб н о е  о б р а зо в а н и е  в Р о сси и  были 
5 -л е т н и м  и в к л ю ч ал о  30 д и с ц и п л и н . К  1960-м  го д ам , к о гд а  чи сло  изу
ч ае м ы х  д и с ц и п л и н  в о зр о с л о  д о  45 , б ы л  о су щ еств л ен  п ер ех о д  н а  6-летнее 
о б у ч ен и е . С его д н я  ч и с л о  и зу ч аем ы х  в м е д и ц и н с к о м  вузе ди сц и п ли н  и 
к у р со в  д о с ти гл о  54, а  ч и сл о  у ч еб н ы х  ч ас о в  о ст ал о сь  п р еж н и м .

Т р а д и ц и о н н о  в  м е д и ц и н с к и х  и ф а р м а ц е в т и ч е с к и х  вузах  ведется 
п о д г о т о в к а  п о  с л ед у ю щ и м  с п е ц и а л ь н о с т я м : « л еч еб н о е  д ел о » , «педиат
р и я » , « сто м ато л о ги я » , « м е д и к о -п р о ф и л а к т и ч е с к о е  д ел о » , «фармация» 
В 1991 г. М и н зд р а в о м  Р о с с и и  б ы л о  п р и н я т о  р е ш е н и е  о  подготовке 
в вузах  с п е ц и а л и с т о в  п о  н о в ы м  с п е ц и а л ь н о с т я м : « с п о р т и в н а я  медици
н а» , « э к о н о м и к а  и  у п р а в л е н и е  зд р а в о о х р а н е н и е м » , « м е д и ц и н с к а я  Пси
х о л о ги я » , « м е д и ц и н с к а я  се с т р а  с в ы с ш и м  о б р а з о в а н и е м » , «социальный 
р а б о т н и к » . Т ех н и ч ес к и е  вузы  о су щ е с т в л я ю т  п о д го т о в к у  специалистов 
п о  с п е ц и а л ь н о с т я м  « б и о т е х н и ч е с к и е  и  м е д и ц и н с к и е  а п п а р а т ы  и  систе
м ы » и « и н ж е н е р н о е  д е л о  в м е д и к о -б и о л о г и ч е с к о й  п р ак т и к е» .

Т е н д е н ц и я  п о я в л е н и я  н о в ы х  д и с ц и п л и н  и  к у р с о в  в у чеб н ы х  пла
н ах  буд ет  с о х р а н я т ь с я  и  д а л ь ш е . В эт и х  у с л о в и я х  в ц ел я х  с о в е р ш е н с т 
в о в а н и я  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  п о д г о т о в к и  о п р а в д а н н ы м  п р едстав л я ется  

р а зд е л е н и е  п о д г о т о в к и  с п е ц и а л и с т а  н а  д в а  этап а : д о д и п л о м н а я  (обше- 
в р а ч е б н а я )  п о д г о т о в к а  — 6 л е т  и  п о с л е д и п л о м н а я  ( п р о ф е с с и о н а л й я а я )  

п о д г о т о в к а  — о т  1 год а  д о  4 лет.
П р и н я т о  р е ш е н и е  об  о т м е н е  с у б о р д и н а ту р ы  н а  э т а п е  додип лом н ог0 

о б р а з о в а н и я  и п р о д л е н и и  о б у ч е н и я  в к л и н и ч е с к о й  о р д и н а ту р е  от 2 Д° 
5 л е т  в з а в и с и м о с т и  о т  с п е ц и а л ь н о с т е й , п р ед у см о т р ен н ы х  утверИС#11 
н о й  М и н зд р а в о м  Р о с с и и  н о м е н к л а т у р о й .

В п о сл е д н и е  годы  п р о и зо ш л и  су щ е с т в е н н ы е  и зм е н е н и я  в техн*#10 
гии  о б у ч ен и я . С о в р е м е н н ы е  те х н и ч е с к и е  ср ед ств а  о б у ч ен и я  п озв0^ ^ е 
и сп о л ь зо в а т ь  п р о е к ц и о н н у ю  ап паратуру , в и д ео тех н и к у  и к о м п ь ю т б ^ ^  
с и с т е м ы , ч то  зн а ч и т е л ь н о  р а с ш и р я е т  в о зм о ж н о с т и  у ч еб н о го  проЦвЯ 

С е р ь е зн у ю  п робл ем у , тр еб у ю щ у ю  д а л ь н е й ш е й  р а зр а б о т к и  и  вНв" 
н и я  в п р акти к у , п р е д с т а в л я е т  с и с т е м а  к о н т р о л я  з н а н и й  и  н а в ы к о в  
в  п р о ц е с с е  о б у ч е н и я , т а к  и  п о  е го  о к о н ч а н и и . С  э то й  ц ел ью  вузам и  О .  
щ е с т в л я е т с я  р а зр а б о т к а  тест о в ы х  за д а н и й  д л я  о ц е н к и  зн а н и й  стуД6” ^ ,  
п о  д и с ц и п л и н а м  н а  р а зл и ч н ы х  э та п а х  о б у ч е н и я , ч то  у ч и т ы в а е т е *



I ,кр ед и тац и и  в узов . Н а л и ч и е  п а к е т а  тест о в ы х  за д а н и й  п о  д и с ц и п л и -  
aK4i п о зв о л я ет  о б е с п е ч и т ь  н ео б х о д и м ы й  к о н т р о л ь  за  у р о в н ем  з н а н и й

Т у м е н и й .

подготовка специалистов со средним профессиональным 
о6разованием

В си сте м у  ср е д н е г о  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я  Р о с с и и  в х о д ят  442  у ч е б 
а х  за в е д е н и я , в т о м  ч и сл е  340 м е д и ц и н с к и х  у ч и л и щ , 47 к о л л ед ж ей  

14 у ч и л и щ  п р и  вузах. П о д го то в к а  с п е ц и а л и с т о в  со  с р е д н и м  м е д и 
ц и н с к и м  о б р а з о в а н и е м  о с у щ е с т в л я е т с я  в н и х  п о  10 с п е ц и а л ь н о с т я м : 
л еч еб н о е  д е л о , а к у ш е р с к о е  д е л о , г и г и е н а , с а н и т а р и я  и э п и д е м и о л о г и я , 
ортопедическая  с т о м а т о л о г и я , с е с т р и н с к о е  д е л о , л а б о р а т о р н а я  д и а г 
ностика, м е д и ц и н с к а я  о п т и к а , м о н т а ж  и т е х н и ч е с к о е  о б с л у ж и в а н и е  
м едицинской  т е х н и к и .

В веден в д е й с т в и е  г о с у д а р с тв е н н ы й  о б р а з о в а т е л ь н ы й  ст а н д а р т  
среднего п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  о б р а з о в а н и я , у ст а н а в л и в а ю щ и й  го су 
дарственны е т р е б о в а н и я  к  м и н и м у м у  с о д е р ж а н и я  и у р о в н ю  п о д г о т о в 
ки в ы п у ск н и к о в  п о  с п е ц и а л ь н о с т и  « с е с т р и н с к о е  д ел о» . У стан о вл ен ы  
сроки о б у ч е н и я  п о  с п е ц и а л ь н о с т и  « м е д и ц и н с к а я  сестра» : н а  б азе  п о л 
ного ср ед н его  о б р а з о в а н и я  — 2 года 10 м ес ., н а  б азе  о с н о в н о г о  о б щ его  
образования — 3 года 10 м ес.

В п о д го то в к е  с е с т р и н с к и х  к ад р о в , о т в е ч а ю щ и х  с о в р е м е н н ы м  м еж д у 
народны м т р е б о в а н и я м , н а и б о л ь ш е е  зн а ч е н и е  и м е е т  с о зд а н и е  о т д е л ь 
ных м од ел ей  в р а ч е б н о го  и с е с т р и н с к о г о  о б р а з о в а н и я , б а зи р у ю щ и х с я  н а  
различны х н ау ч н ы х  те о р и я х ; ф о р м и р о в а н и е  м н о г о у р о в н е в о й  с и стем ы  
сестри нского  о б р а з о в а н и я , о п р е д е л я ю щ е й  в ы сш ее  с е с т р и н с к о е  о б р а 
зование к а к  в а ж н е й ш е е  у сл о ви е  д л я  р аб о ты  м е н е д ж е р о м , а д м и н и с т р а 
тором, п р е п о д а в а т е л е м , к л и н и ч е с к и м  с п е ц и а л и с т о м  и и ссл ед о в ател ем  
1 области  с е с т р и н с к о г о  дел а.

П р о в ед ен и е  э ф ф е к т и в н ы х  п р е о б р а зо в а н и й  в с е с т р и н с к о м  д ел е  в о з 
можно л и ш ь  п р и  п о с л е д о в а т е л ь н о м  о с у щ е с т в л е н и и  го су д ар ств о м  с и с -  
Темы м ер , о б е с п е ч и в а ю щ и х  п р и о р и т е т н о е  р а зв и т и е  э т о й  о б л а с ти  зд р а - 
в°о х р ан ен и я  н а  о с н о в е  в с е с т о р о н н е й , к о м п л е к с н о й , н ау ч н о  о б о с н о 
ванной к о н ц е п ц и и , и  с о зд а н и и  н ео б х о д и м ы х  у сл о ви й  д л я  п о в ы ш е н и я  
Статуса м е д и ц и н с к о й  сест р ы  в о б щ еств е .

^ с л е д и п л о м н о е  м е д и ц и н с ко е  о б р а зо в а н и е

^Ртификация и аттестация медицинских кадров

] ;,!витие м е д и ц и н с к о й  н ау к и , все у в е л и ч и в а ю щ и й с я  о б ъ ем  и н ф о р 
мации, у гл у б л ен и е  д и ф ф е р е н ц и а ц и и  и с п е ц и а л и з а ц и и  м е д и ц и н с к о й  
|(|Мощи н а с е л е н и ю  д е л а ю т  н ео б х о д и м ы м  р е гу л я р н о е  п о в ы ш е н и е  
р°в н я  п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  з н а н и й  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в . П о сл е
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о к о н ч а н и я  у ч е б н о го  з а в е д е н и я  п р о ф е с с и о н а л ь н о е  со в ер ш ен ств о в ан  
м е д и ц и н с к о г о  р а б о т н и к а  п р о д о л ж а е т с я  в т е ч е н и е  всей  ж и зн и . О сцл е 
н о й  зад ач ей , с о г л а с н о  о п р е д е л е н и ю , п р и н я т о м у  В О З ещ е  в 19эд 
я в л я е т с я  п о с т о я н н о е  п о в ы ш е н и е  к о м п е т е н т н о с т и  м е д и ц и н с к о г о  Д г ’ 
с о н а л а  в п о в с е д н е в н о й  раб о те . Н е п р е р ы в н о е  о б р а з о в а н и е  -  это  про 
ц ес с , п р и зв а н н ы й  п о м о ч ь  м е д и ц и н с к и м  р а б о т н и к а м  а д а п т и р о в а т ь  
к  и з м е н е н и я м , п р о и с х о д я щ и м  в м е д и ц и н с к о й  н ау ке  и п р а к т и к е , а  таю* 
в  у п р а в л е н и и  зд р а в о о х р а н е н и е м . Н е п р е р ы в н о е  м е д и ц и н с к о е  образова 
н и е  д о л ж н о  о б е с п е ч и в а т ь  п о л у ч е н и е  д о п о л н и т е л ь н ы х  з н а н и й  н а  любом 
э т а п е  м е д и ц и н с к о й  п о д го т о в к и . П р и  это м  о б ъ ем  и с т е п е н ь  усвоенного 
м а т е р и а л а  за в и с я т  п р еж д е  в сего  о т  у р о в н я  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  подготов
к и  с п е ц и а л и с т а . И м е н н о  и сх о д я  и з  э то го  н е о б х о д и м о  с т р о и т ь  непре
р ы в н о е  у с о в е р ш е н с т в о в а н и е  н а  го с у д а р с т в е н н о м  у р о в н е ; п р и  этом 
в а ж н о  у ч и ты в а т ь  п о т р е б н о с т и  о б щ е с т в а  и  с и с т е м ы  здравоохран ени я, 
ч то  и м еет  о с о б о  с у щ е с т в е н н о е  зн а ч е н и е  в п е р и о д  р еф о р м .

К о н е ч н а я  ц е л ь  н е п р е р ы в н о г о  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я  — посто
я н н о е  у л у ч ш ен и е  к ач е с тв а  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  и л е ч е б н о й  п о м о щ и ^

П е р в о с т е п е н н о е  з н а ч е н и е  и м еет  н е п р е р ы в н о е  о б у ч е н и е  медицин
с к и х  р а б о т н и к о в  п е р в и ч н о г о  зв е н а . П о  м н е н и ю  э к с п е р т о в  В О З , модели 
н е п р е р ы в н о г о  о б р а з о в а н и я  д о л ж н ы  б ы т ь  п е р е о р и е н т и р о в а н ы  именно 
т а к и м  о б р а зо м .

Р ан ее  су щ е с т в о в а в ш а я  с и с т е м а  п о с л е д и п л о м н о г о  п р о ф есси о н аль
н о го  о б р а з о в а н и я  и ат т е с т а ц и и  м е д и ц и н с к и х  и  ф а р м а ц е в т и ч е с к и х  ^ад- 
р о в  б ы л а  о р и е н т и р о в а н а  н а  у зк у ю  с п е ц и а л и з а ц и ю . С е го д н я  ж е  запро
сы  п р а к т и к и  зд р а в о о х р а н е н и я  д и к т у ю т  н ео б х о д и м о с т ь  возрождения 
о п ы т а , н а к о п л е н н о г о  и с т о р и е й  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я  в  нашей 
с т р а н е , и с п о л ь зо в а н и я  п о л о ж и т е л ь н о г о  о п ы т а  у ч еб н ы х  за в е д е н и й  зару
б е ж н ы х  с т р а н  п о  к о м п л е к с н о й  п о д г о т о в к е , п е р е п о д го т о в к е  и  повы ш е
н и ю  к в а л и ф и к а ц и и  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в .

В н а с т о я щ е е  в р е м я  су щ еств у ет  б о л ь ш о е  к о л и ч е с т в о  в и д о в  после
д и п л о м н о й  п о д го т о в к и  в р ач ей . Все эти  в а р и а н т ы  п о д го т о в к и  посто
я н н о  м о д и ф и ц и р у ю т с я , с о в е р ш е н с т в у ю т с я , п р е т е р п е в а ю т  и з м е н е н ^  
всл ед ств и е  то го , ч то  с и с т е м а  п о с л е д и п л о м н о г о  о б р а з о в а н и я  явля^тсй 
о ч е н ь  д и н а м и ч н о й  и р а зв и в а ю щ е й с я . С и с т е м а  п о с л е в у зо в с к о го  пр°' 
ф е с с и о н а л ь н о г о  о б р а з о в а н и я  в к л ю ч ает  7 у ч еб н ы х  за в е д е н и й  ( а к а д е |р и 
и и н с т и т у то в ) у с о в е р ш е н с т в о в а н и я  в р ач ей  и б о л ее  40 ф а к у л ьтето в  Пр1 
м е д и ц и н с к и х  вузах. К р о м е  эт о го , п о с л е в у зо в с к о е  п р о ф е с с и о н а л ы *0 
о б р а з о в а н и е  в р а ч и  п о л у ч аю т  в Н И И  м е д и ц и н с к о г о  п р о ф и л я , научНЬ1' 
ц ен т р ах  и а с с о ц и а ц и я х  п р и  н а л и ч и и  у п о с л е д н и х  л и ц е н з и и  н а  пр*® 
в ед ен и я  о б р а зо в а т е л ь н о й  д е я т е л ь н о с т и . С и с т е м а  д о  пол н и т ел ьн  ого  Щг 
ф е с с и о н а л ь н о г о  о б у ч е н и я  р а б о т н и к о в  со  с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  и Ф*Р 
м а ц е в т и ч е с к и м  о б р а з о в а н и е м  п р е д с т а в л е н а  41 у ч и л и щ е м  повы Ш в^г 
к в а л и ф и к а ц и и . _,

П о  м н е н и ю  р я д а  с п е ц и а л и с т о в , ц е л е с о о б р а зн о  и зм е н е н и е  н ы н е  Я® 
ству ю щ ей  струк туры  у ч еб н ы х  за в е д е н и й  д о п о л н и т е л ь н о г о  о б р а з о в а в
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рючючающей в себ я  к а к  с а м о с т о я т е л ь н ы е  а к а д е м и и  и и н ст и т у ты  п о с л е -  
,п л о м н о го  о б у ч е н и я , т а к  и сет ь  ф ак у л ь тет о в  у с о в е р ш е н с т в о в а н и я  в р а - 

epi в м е д и ц и н с к и х  вузах. Б удущ ее зд есь  и м е н н о  за  ф ак у л ь т етам и  вузов. 
qq этом  св и д ет ел ь ств у ю т  н а м е т и в ш а я с я  в п о сл е д н ее  в р ем я  т е н д е н ц и я  
увеличения к о л и ч е с т в а  сл у ш ател ей  н а  ф ак у л ьтетах  у с о в е р ш е н с т в о в а 
ния в р ач ей  и о п р е д е л е н н о е  у м е н ь ш е н и е  их к о л и ч е с т в а  в а к а д е м и я х  и 
институтах п о с л е д и п л о м н о г о  о б р а з о в а н и я .

О с н о в н ы м и  д о к у м е н т а м и , р е г л а м е н т и р у ю щ и м и  п о р я д о к  п о с л е д и п 
ломной п о д го то в к и  в р ач ей , я в л я ю т с я  Ф З  Р Ф  о т  19.07.1996 г. «О  в ы с 
шем и п о с л е в у зо в с к о м  п р о ф е с с и о н а л ь н о м  о б р а з о в а н и и » , П р и к а з  М 3  
СР Р Ф  о т  11.03.2008 г. № 1 12-н  «О  н о м е н к л а т у р е  с п е ц и а л ь н о с т е й  с п е 
циалистов  с в ы с ш и м  и п о с л е в у зо в с к и м  м е д и ц и н с к и м  и ф а р м а ц е в т и ч е 
ским о б р а з о в а н и е м  в с ф е р е  зд р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф ед е р а ц и и » . 
В них о п р е д е л е н а  н о м е н к л а т у р а  с п е ц и а л ь н о с т е й  и о п р е д е л е н  о б р а з о 
вательны й ц е н з  д л я  к аж д о й  с п е ц и а л ь н о с т и , т.е. м и н и м а л ь н ы й  у р о в е н ь  
п о сл ед и п л о м н о й  п о д г о т о в к и , тр еб у ем ы й  д л я  д о п у с к а  в р ач а  к  с а м о с т о я 
тельной р аб о те  в и зб р а н н о й  и м  с ф е р е  м е д и ц и н ы .

В с о о тв е тс тв и и  с д е й с т в у ю щ и м и  н о р м а т и в н ы м и  д о к у м е н т а м и  в Р о с 
сии к м е д и ц и н с к о й  и (и л и ) ф а р м а ц е в т и ч е с к о й  д е я т е л ь н о с т и  д о п у с к а 
ются л и ц а , п о л у ч и в ш и е  в ы сш ее  и  (и л и ) ср е д н е е  п р о ф е с с и о н а л ь н о е  
о бразован и е и и м е ю щ и е  д и п л о м  и с е р т и ф и к а т  с п е ц и а л и с т а . Д и п л о м  — 
докум ент о  с п е ц и а л ь н о с т и , у р о в н е  о б р а з о в а н и я , п о д го т о в к и  и к в а л и ф и 
кации, в ы д а в а е м ы й  о б р а з о в а т е л ь н ы м  у ч р еж д ен и ем  п р о ф е с с и о н а л ь н о 
го о б р а зо в а н и я  р а зл и ч н ы х  о р г а н и з а ц и о н н о -п р а в о в ы х  ф о р м , и м е ю щ и м  
ли ц ен зи ю  н а  п р а в о  в ед ен и я  о б р а з о в а т е л ь н о й  д е я т е л ь н о с т и , в ы д ан н у ю  
государствен н ы м  о р г а н о м  у п р а в л е н и я  о б р а з о в а н и е м  и л и  п о  его  п о р у ч е 
нию м естн ы м  о р г а н о м  у п р а в л е н и я  о б р а з о в а н и е м  п о  м есту  н ах о ж д ен и я  
о б р азо вател ьн о го  у ч р е ж д е н и я  н а  о с н о в а н и и  за к л ю ч е н и я  э к с п е р т н о й  
ком и ссии . П о сл е  о к о н ч а н и я  м е д и ц и н с к о г о  вуза  в ы п у с к н и к  д о л ж ен  
пройти в с и стем е  п о с л е д и п л о м н о г о  п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  о б р а з о в а н и я  
одну и з сл ед у ю щ и х  ф о р м  о б у ч ен и я : 1) и н т е р н а т у р а  (1 год ); 2) о р д и н а 
тура ( 2 - 3  го д а ), 3) о б р а з о в а т е л ь н о -п р о ф е с с и о н а л ь н а я  п р о гр а м м а  п о  
сп ец и ал ьн о сти  (к у р сы  и л и  ц и к л ы  у с о в е р ш е н с т в о в а н и я  с о  сд ач ей  с е р 
т и ф и к а ц и о н н о го  э к з а м е н а , 1 - 4  год а); 4 ) а с п и р а н т у р а  (3 года).

В ы п у ск н и к и  м е д и ц и н с к и х  в узов  п р о х о д я т  п о с т д и п л о м н о е  о б у ч ен и е  
в следую щ ем  п о р я д к е .

П о б о л ь ш и н с т в у  о с н о в н ы х  л е ч е б н ы х  с п е ц и а л ь н о с т е й  (о к о л о  25) 
и всем  с т о м а т о л о г и ч е с к и м  с п е ц и а л ь н о с т я м  м и н и м а л ь н ы м  у р о в н ем  
П оследип лом н ой  п о д го т о в к и  я в л я е т с я  интернатура. В с о о т в е тс т -  
1!ИИ с « П о л о ж е н и е м  о б  и н т ер н ат у р е»  п р о в е д е н и е  э т о го  ви д а  о б у ч ен и я  
а°л ж н о  п р о в о д и т ь с я  в к р у п н ы х  го с у д а р с т в е н н ы х  л е ч е б н ы х  у ч р е ж д е н и - 
ИХ' у т в ер ж д ен н ы х  м е с т н ы м и  о р г а н а м и  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  
11 К ачестве б а з  д л я  п о д го то в к и  в р а ч е й -и н т е р н о в  п о  д а н н о й  с п е ц и а л ь 
ности. Д л и т е л ь н о с т ь  о б у ч е н и я  в и н тер н ат у р е  с о с т а в л я е т  11 м ес . Ц ел ь  
"Г)Учения в и н т е р н а т у р е  — п р и о б р е т е н и е  в п о л н о м  о б ъ ем е  с и с т е м а т и -



зи р о в а н н ы х  т е о р е т и ч е с к и х  з н а н и й  и н ео б х о д и м ы х  п р о ф е с с и о н а л а *  
п р а к т и ч е с к и х  н а в ы к о в  д л я  в ы п о л н е н и я  р аб о ты  в д о л ж н о с т и  врача х 
вр ем я  п р о х о ж д ен и я  и н тер н ату р ы  в р а ч и -и н т е р н ы  п р о х о д я т  две » 2 /а 
с т а ц и и  на п р о ф и л ь н о й  к аф ед р е  вуза, о су щ е с т в л я ю щ е г о  к у р ац и ю  гщ6 
го то в к и  м о л о д о го  с п е ц и а л и с т а , а  п о  о к о н ч а н и и  о б у ч е н и я  о н и  щ Ж ! ' 
п р ав о  сд ать  к в а л и ф и к а ц и о н н ы й  э к з а м е н  д л я  п о л у ч е н и я  серти ф и ^а  Т 
с п е ц и а л и с т а  п о  д а н н о й  с п е ц и а л ь н о с т и . с 1

С е р т и ф и к а т  с п е ц и а л и с т а —д о к у м е н т  е д и н о го  о б р а з ц а , подтверждаю  
щ и й  со о тв е тств и е  п о д го то в к и  с п е ц и а л и с т а  г о су д ар ст в ен н ы м  образова 
т е л ь н ы м  ст а н д а р т а м . С е р т и ф и к а т  св и д етел ь ств у ет  о  д о с т и ж е н и и  спе 
ц и ал и ст о м  о п р е д е л е н н о г о  у р о в н я  т е о р е т и ч е с к и х  з н а н и й , практических 
у м е н и й  и н а в ы к о в , д о с т а т о ч н ы х  д л я  с а м о с т о я т е л ь н о й  п роф есси он аль
н о й  (м е д и ц и н с к о й  и л и  ф а р м а ц е в т и ч е с к о й )  д е я т е л ь н о с т и .

С е р т и ф и к а т  с п е ц и а л и с т а  в ы д аю т  г о с у д ар ств ен н ы е  м едицинские 
о б р а зо в а т е л ь н ы е  и  н а у ч н о -и с с л е д о в а те л ь с к и е  у ч р е ж д е н и я , осущ еств
л я ю щ и е  п о с л е д и п л о м н у ю  п о д го т о в к у  с п е ц и а л и с т о в .

П р и  эт и х  у ч р е ж д е н и я х  со зд а ю т с я  э к з а м е н а ц и о н н ы е  к вал и ф и к ац и 
о н н ы е  к о м и с с и и , к о т о р ы е  и  п р о в о д я т  п р о в е р о ч н ы е  и с п ы т а н и я  (экза
м е н ы ) с о и с к а т е л я  с е р т и ф и к а т а .

Д л я  п о л у ч е н и я  с е р т и ф и к а т а  с п е ц и а л и с т  д о л ж е н  п р е д о с т а в и т ь  в экза
м е н а ц и о н н у ю  к о м и с с и ю  сл ед у ю щ и е  д о к у м е н т ы :

1. З а я в л е н и е .
2. К о п и ю  д и п л о м а  об  о к о н ч а н и и  м е д и ц и н с к о г о  и л и  ф арм ац евти че

с к о го  у ч е б н о го  за в е д е н и я  (ф ак у л ьтета ) .
3. К о п и ю  д и п л о м а  и л и  у д о с т о в е р е н и я  о  п р о х о ж д е н и и  повышения 

к в а л и ф и к а ц и и  и  с п е ц и а л ь н о с т и .
4 .  К о п и ю  д и п л о м а  о  п р и с в о е н и и  к в а л и ф и к а ц и и  и с с л е д о в а т е л я  после 

о к о н ч а н и я  а с п и р а н т у р ы .
5. К о п и и  д и п л о м о в  к а н д и д а т а  (д о к т о р а )  м е д и ц и н с к и х  (ф ар м ац евти 

ч ес к и х ) н ау к  и  о  у ч е н о м  зв а н и и  (с т а р ш и й  н ау ч н ы й  с о т р у д н и к , доцент, 
п р о ф е с с о р ) .

6. К о п и и  р а н е е  в ы д а н н ы х  с е р т и ф и к а т о в .
7. П о с л у ж н о й  с п и с о к  (в ы п и с к а  и з  т р у д о в о й  к н и ж к и ) .
С п е ц и а л и с т а м , у с п е ш н о  с д а в ш и м  э к з а м е н , в ы д а е тс я  сер ти ф и к ат .
Д л я  п о л у ч е н и я  п р а в а  с а м о с т о я т е л ь н о й  р аб о ты  п о  о с н о в н о й  с п е ц и а л ь 

н о сти  и н т е р н а т у р а я в л я е т с я д о с т а т о ч н ы м  м и н и м а л ь н ы м  у р о в н е м  после
ди  п л о м н о г о о б у ч е н н я . О д н а к о , есл и  в р а ч  х о ч е т  о с  в о и т ь о д н у и з с п е ц и а Л Ь '

н о с т е й , тр еб у ю щ и х  у гл у б л е н н о й  п о д г о т о в к и , то  о н  д о л ж е н  п р о й т и  двУ*' 
э т а п н о е  о б у ч ен и е : 1 э т а п  — и н т е р н а т у р а  (и л и  к л и н и ч е с к а я  орди н атур3, 
а с п и р а н т у р а )  п о  о с н о в н о й  с п е ц и а л ь н о с т и , II э т а п  — п р о ф е с с и о н а л ь н а  

п е р е п о д го т о в к а  (п е р в и ч н а я  с п е ц и а л и з а ц и я ) , к л и н и ч е с к а я  орди н атур  
и л и  а с п и р а н т у р а  п о  и зб р а н н о й  у зк о й  с п е ц и а л ь н о с т и . П о с л е д о в а т е л е  

н о с т ь  и с о о т в е тс т в и е  б а з о в о й  и  у зк о й  с п е ц и а л ь н о с т е й  с т р о г о  Рет3\\. 
м е н т и р о в а н ы : н а п р и м е р , у гл у б л ен н о й  п о д г о т о в к е  п о  с п е ц и а л ь н о е ^  

« н е ф р о л о ги я »  д о л ж н о  п р е д ш е с т в о в а т ь  о б у ч ен и е  в и н тер н ат у р е  п о  ctw
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I ^ ь н о с т и  «терап и я» ; п ер в и ч н у ю  с п е ц и а л и за ц и ю  п о  с п е ц и а л ь н о с т и
II ()По п р о к то л о ги я »  м о гу т  п р о х о д и т ь  в р ач и , усп еш н о  п р о ш ед ш и е  п е р - 
,К|И этап  о б у ч ен и я  п о  с п е ц и а л ь н о с т и  «хирургия» , и т.д. В ы п у ск н и к и  
Ц и т о л о г и ч е с к и х  ф ак у л ьтет о в  м огут  п р о х о д и ть  п одготовку  п о  у зк и м

том ато л о ги ч еск и м  с п е ц и а л ь н о с т я м  (т ер ап ев ти ч еск ая , х и р у р ги ч еск ая , 
ортоп еди ческая  и л и  д е т с к а я  с т о м а т о л о г и я , о р то д о н ти я) то л ь к о  п о сл е  
р0 тучения с е р т и ф и к а т а  п о  с п е ц и а л ь н о с т и  «стом атология» .

П о б о л ь ш и н ств у  с п е ц и а л ь н о с т е й , треб у ю щ и х  углуб л ен н ой  п о д г о 
товки, м и н и м а л ь н ы м  к у р со м  о б у ч е н и я  н а  втором  э тап е  я вл я ется  п р о 
ф ессион альная  п е р е п о д го т о в к а , т.е. первичная специализация. Д л и т е л ь 
ность т а к о го  курса  о б у ч е н и я  с о с т а в л я е т  не м ен ее 500 учебн ы х ч асо в  

[ (в зави си м ости  о т  с п е ц и а л ь н о с т и  — о т  3,5 д о  6 мес. и более). П р о ф е с 
сиональную  п ер е п о д го то в к у  с п е ц и а л и с т о в  и м ею т п р аво  п р о в о д и ть  
только го су д ар ств ен н ы е  у ч еб н ы е  за в е д е н и я , и м ею щ и е  л и ц е н зи ю  н а  
проведение п о с л е д и п л о м н о й  п о д го то в к и  п о д а н н о й  с п ец и ал ь н о ст и . П о  
некоторы м  с п е ц и а л ь н о с т я м  (н а п р и м е р , с ер д еч н о -со су д и сто й  хи р у р ги и , 
чел ю стн о-л и ц евой  х и р у р ги и ) м и н и м а л ь н ы м  уровнем  п о д го то вк и  н а  
втором э т а п е  о б у ч ен и я  я в л я е т с я  к л и н и ч е с к а я  орди н атура , в св я зи  с ч ем  
дли тельность  п о с л е д и п л о м н о г о  о б у ч ен и я  эти х  сп ец и ал и сто в  в н а с т о я 
щее врем я  со ст ав л я ет  н е  м ен ее  3 л ет : 1 год  в и н терн атуре  по о с н о в н о й  
сп еци альности  и 2 года — в к л и н и ч е с к о й  орди н атуре п о  у зк ой  с п е ц и 
альности . Н а ч и н а я  с 2000 г. э т а  п о сл ед о вател ьн о сть  п о с л е д и п л о м н о й  
подготовки  по р яд у  с п е ц и а л ь н о с т е й  я в л я ет ся  о бязател ьн ой .

В рачи , у сп еш н о  з а к о н ч и в ш и е  II этап  обуч ен и я , и м ею т п р а в о  н а  
получение вто р о го  с е р т и ф и к а т а  п о  сп ец и ал ь н о ст и , со о тветств у ю щ ей  
проф илю  п о д го то в к и  н а  это м  э т ап е . П р и  этом  каж дая  и з в н е с е н н ы х  
в н ом ен кл атуру  с п е ц и а л ь н о с т е й  тр еб у ет  п р охож д ен и я  о тд ел ьн о го  к у р са  
обучения. О д н о в р е м е н н о е  п о л у ч ен и е  сер ти ф и к ато в  п о  н е с к о л ь к и м  
сп ец и ал ьн остям  (д аж е б л и зк и м , н а п р и м е р  « эн д окри н ол оги я»  и  «д и а- 
бетология») д е й ст в у ю щ и м и  н о р м а т и в н ы м и  док ум ен там и  не п р ед у см о т 
рено.

С е р ти ф и к а т  с п е ц и а л и с т а  д ает  в рачу  п р аво  сам о сто ятел ьн о й  р аб о ты  
по с п ец и ал ь н о ст и . Р аз  в п я ть  л е т  все в р ач и  долж н ы  п роходи ть  с р е д н е 
срочны е ц и к л ы  т е м а т и ч е с к о г о  у со в ер ш ен ств о в ан и я  (д л и тел ьн о стью  не 
менее 144 учеб н ы х  ч ас о в ) и п о в т о р н о  сд ав ать  экзам ен  н а  п о д тв ер ж д ен и е  
сер ти ф и к ата  с п е ц и а л и с т а  в л ю б о м  и м ею щ ем  соответствую щ ую  л и ц е н 
зию го су д ар ств ен н о м  вузе н а  т е р р и то р и и  Р осси й ской  Ф ед ер ац и и .

В о п р о сы  с п е ц и а л и з а ц и и  и  у со в ер ш ен ств о ван и я  тесн о  с в я за н ы  
с с е р т и ф и к а ц и е й  и а т тестац и ей  м ед и ц и н ск о го  и ф ар м ац ев т и ч еск о го  
ПеР сон ала . С е р т и ф и к а ц и я  м е д и ц и н с к о г о  и ф ар м ац евти ч еск о го  п е р с о 
нала б ы л а  п р ед у см о тр ен а  ст. 54 « О сн о в  зак он одател ьства  Р о сси й ск о й  
Ф ед ерац и и  об о х р ан е  зд о р о в ья  граж д ан »  и введена в отрасли  П р и к а зо м  
^ и н з д р а в м е д п р о м а  Р о с с и и  № 2 8 6  о т  19.12.1994 г.

В св я зи  с и зд ан и ем  п о с т а н о в л е н и я  М и н труда Р осси й ск ой  Ф е д е р а ц и и  
и Госком итета Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  п о  стан д ар ти зац и и , м ет р о л о ги и
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и сертификации № 21/9 от 20.04.97 «О развитии системы сертиф^ 
ции персонала в Российской Федерации» Минздрав России совмес-п. 
с Минтруда РФ решает вопросы совершенствования и развития сист 
мы сертификации медицинских и фармацевтических работников. 1

Согласно ст. 63 «Основ законодательства Российской Федера^. 
об охране здоровья граждан», неотъемлемым правом медицинских 
фармацевтических работников является «получение квалификациоцИ 
ных категорий в соответствии с полученным уровнем теоретической 
практической подготовки».

С этой целью в системе здравоохранения России многие годы успеш
но функционирует система аттестации специалистов на соответствую, 
щую квалификационную категорию.

Аттестация врачей и средних медицинских работников являет
ся важным этапом в совершенствовании профессионального уровня 
работников здравоохранения и направлена на повышение профессио
нальной ответственности за выполнение ими функциональных обязан
ностей.

Организация аттестационной работы рассматривается как один из 
механизмов государственного контроля за расстановкой и использо
ванием медицинских кадров, уровнем и качеством оказания медицин
ской помощи населению.

Аттестация проводится по желанию специалиста и является добро
вольной.

К аттестации на квалификационную категорию допускаются:
— лица, имеющие высшее и среднее медицинское и фармацевтиче

ское образование и получившие право на занятие медицинской и 
фармацевтической деятельностью в учреждениях здравоохран е
ния независимо от форм собственности;

— лицас высшим немедицинским образованием, допущенные вуста- 
новленном порядке к медицинской деятельности и з а н и м а ю ш и е  

врачебные и провизорские должности в учреждениях здравоохр3' 
нения;

— эпидемиологи, биологи, зоологи, энтомологи, работающие вучРе' 
ждениях здравоохранения на соответствующих должностях (ПРИ 
участии в работе комиссии специалистов этих профилей).

В соответствии с Приказом М3 Российской Федерации №314 о 
9.08.2001 г. «О порядке получения квалификационных к а т е г о р и й »  опр^ 
делены порядок получения специалистами квалификационных катег 
рий, а также структура и основные функции аттестационных коМИ 
сий.

При получении квалификационной категории оцениваются Я К  
фессиональная квалификация, компетентность, а также способно*^ 
выполнять служебные обязанности в соответствии с заним аем ой  
ностью. Квалификация специалиста определяется потрем квалиф11 
ционным категориям: второй, первой и высшей.
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I с п е ц и а л и с т  м о ж е т  п о л у ч и ть  к в а л и ф и к а ц и о н н у ю  к а те го р и ю  п о
ец и а л ь н о с т я м , с о о т в е тс т в у ю щ и м  к а к  о с н о в н о й , т а к  и с о в м е щ а е м о й  

С, 1ЖН0Стям. К в а л и ф и к а ц и о н н а я  к а т е го р и я  д е й с т в и т е л ь н а  в т е ч е н и е  
Сяти л ет  с о  д н я  и зд а н и я  п р и к а за  о  ее п р и с в о е н и и .

С п е ц и а л и с т ы , и зъ я в и в ш и е  ж е л а н и е  п о л у ч и ть  к в а л и ф и к а ц и о н н у ю  
итегор и ю , п о д аю т  в а т т е с т а ц и о н н у ю  к о м и с с и ю  за я в л е н и е , з а п о л н е н 
ный а т т е с т а ц и о н н ы й  л и с т  и о т ч ет  о  р аб о те  за  п о с л е д н и е  тр и  го д а  — д л я  
сп еци алистов  с  в ы с ш и м  п р о ф е с с и о н а л ь н ы м  о б р а з о в а н и е м , и за  п о с л е д 
ний год — д л я  р а б о т н и к о в  со  с р е д н и м  п р о ф е с с и о н а л ь н ы м  о б р а з о в а н и 
ем, у т в ер ж д ен н ы й  р у к о в о д и тел ем  о р г а н и з а ц и и , в к о т о р о й  р аб о т ает  с п е 
ц и а л и с т .  З а  тр и  м е с я ц а  д о  о к о н ч а н и я  с р о к а  д е й с т в и я  к в а л и ф и к а ц и о н 
ной к атего р и и  с п е ц и а л и с т  м о ж ет  п о д а ть  в а т т е с т а ц и о н н у ю  к о м и с с и ю  
заявление о  п о д т в е р ж д е н и и  и м е ю щ е й с я  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  к а те го р и и  
или п о л у ч ен и и  б о л ее  в ы с о к о й .

С п е ц и а л и с т  и м е е т  п р аво :
-  П о л у ч и ть  к в а л и ф и к а ц и о н н у ю  к а те го р и ю  в а т т е с т а ц и о н н о й  к о м и с 

си и .
-  О зн а к о м и т ь с я  с  п р е д с т а в л е н н ы м и  н а  н его  в а т т е с т а ц и о н н у ю  

к о м и с с и ю  д о к у м е н т а м и .
-  П о л у ч и ть  о т  р у к о в о д и т е л я  р а зъ я с н е н и я  в п и с ь м е н н о м  ви д е  в  с л у 

чае о т к а за  р у к о в о д и т е л я  п о д п и с а т ь  о т ч ет  о  р аб оте .
-  П р о й ти  п о в ы ш е н и е  к в а л и ф и к а ц и и  п о  с п е ц и а л ь н о с т и .
-  О б р ат и ть ся  с з а я в л е н и е м  в ц е н тр а л ь н у ю  а т т е с т а ц и о н н у ю  к о м и с 

си ю  и л и  о р г а н , п р и  к о то р о м  с о зд а н а  а т т е с т а ц и о н н а я  к о м и с с и я , 
в сл учае  н е с о гл а с и я  с  р е ш е н и е м  а т т е с т а ц и о н н о й  к о м и с с и и .

В ц елях  р е а л и за ц и и  п р а в а  н а  п о л у ч е н и е  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  к ат его - 
[ Рии со зд аю тся  а т т е с т а ц и о н н ы е  к о м и с с и и :

-  Ц е н тр а л ь н а я  а т т е с т а ц и о н н а я  к о м и с с и я  — М и н и с т е р с т в о м  зд р а в о 
о х р а н е н и я  и с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и .

-  А тт е с т а ц и о н н ы е  к о м и с с и и  -  о р г а н а м и  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а 
н е н и е м  с у б ъ ек т о в  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и , ц е н т р а м и  го су д ар ст 
в е н н о го  с а н и т а р н о -э п и д е м и о л о г и ч е с к о г о  н а д зо р а  в су б ъ ек тах  
Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и , Ф е д е р а л ь н ы м  у п р а в л е н и е м  м е д и к о -б и о 
л о ги ч е с к и х  и э к с т р е м а л ь н ы х  п р о б л е м  п р и  М и н и с т е р с т в е  зд р а в о 
о х р а н е н и я  и с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и .

~  А тт е с т а ц и о н н ы е  к о м и с с и и  в у ч р е ж д е н и я х  з д р а в о о х р а н е н и я , н ау ч 
ны х и о б р а зо в а т е л ь н ы х  м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и я х  — М и н и с т е р с т 
вом  зд р а в о о х р а н е н и я  и с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а 
ц и и , д р у ги м и  м и н и с т е р с т в а м и  и в ед о м ств ам и  п о  п о д ч и н е н н о с т и . 

А тт е с та ц и о н н а я  к о м и с с и я :
О п р е д е л я е т  п о р я д о к , п р о ц ед у р ы  и м етод ы  р аб о ты  к о м и с с и и . 
П р и в л е к а е т  н е за в и с и м ы х  с п е ц и а л и с т о в  д л я  д а ч и  за к л ю ч е н и й  н а  
о тч еты  о  раб о те .
Р а с с м а т р и в а е т  п р е д с т а в л е н н ы е  д о к у м е н т ы  в т е ч е н и е  двух  м е с я ц е в  
со  д н я  и х  п о с т у п л е н и я  (р е г и с тр а ц и и ) .



— П р и н и м а е т  р е ш е н и я  о п р и с в о е н и и , п о д т в е р ж д е н и и  и л и  сщп», 
к в а л и ф и к а ц и о н н ы х  к а т е го р и й . И|1

— Д а е т  р е к о м е н д а ц и и  п о  д а л ь н е й ш е й  
с п е ц и а л и с т а . ________

— В ы дает  у д о с т о в е р е н и е  у с т а н о в л е н н о г о  о б р а з ц а  и  п р и  необход 
м о сти  в ы п и с к у  и з п р и к а за  о  п о л у ч ен и и  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  к а ъ  
го р и и .

— В едет д е л о п р о и зв о д с т в о .
О ц е н к а  к в а л и ф и к а ц и и  и р е к о м е н д а ц и и  п о  д а л ь н е й ш е й  проЛЬр 

с и о н а л ь н о й  п о д го то в к е  с п е ц и а л и с т а  п р и н и м а ю т с я  го л о со в ан и ем  при 
н а л и ч и и  н е  м е н е е  2 /3  ч и с л а  ч л е н о в  у т в е р ж д е н н о го  с о с т а в а  аттестаци
о н н о й  к о м и с с и и . Р езул ьтаты  о п р е д е л я ю т с я  б о л ь ш и н с т в о м  голосов от 
ч и с л а  п р и су тств у ю щ и х  ч л ен о в .

П р и  р а в е н с т в е  г о л о с о в  р е ш е н и е  с ч и т а е т с я  п р и н я т ы м  в п о льзу  спе
ц и а л и с т а .

О р га н , п р и  к о т о р о м  с о зд а н а  а т т е с т а ц и о н н а я  к о м и с с и я , в течение 
о д н о г о  м е с я ц а  и зд а е т  п р и к а з  о  п р и с в о е н и и  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  катего
р и и , к о т о р ы й  д о в о д и т с я  д о  с в е д е н и я  с п е ц и а л и с т а  и  р у к о в о д и т е л я  учре
ж д е н и я  зд р а в о о х р а н е н и я .

П р и  п р и с в о е н и и  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  к а т е го р и и  рекомендуется 
с о б л ю д ать  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  п р и с в о е н и я  к а т е го р и й  (в т о р а я , первая, 
в ы с ш а я ).

В торая  к в а л и ф и к а ц и о н н а я  к а т е го р и я  м о ж ет  п р и с в а и в а т ь с я  врачам, 
и м е ю щ и м  стаж  р аб о т ы  п о  аттесту ем о й  с п е ц и а л ь н о с т и  н е  м ен ее  5 лет, 
п е р в а я  — н е  м ен ее  7 лет, в ы с ш а я  -  н е  м е н е е  10 лет.

В о тд е л ь н ы х  сл у ч ая х  с п е ц и а л и с т у  с у ч ето м  его  в ы с о к о й  теоретиче
с к о й  и п р а к т и ч е с к о й  п о д г о т о в к и  п о  и зб р а н н о й  с п е ц и а л ь н о с т и , хоро
ш и х  п о к а з а т е л е й  в р аб о те  м о ж е т  п р и с в а и в а т ь с я  б о л ее  в ы с о к а я  квалиф и
к а ц и о н н а я  к а т е го р и я  б ез  у с т а н о в л е н н ы х  т р е б о в а н и й  к стаж у  работы .

С п е ц и а л и с т а м , и м е ю щ и м  уч ен у ю  с т е п е н ь  д о к т о р а  м едици нски х  
н аук  и з а н я т ы м  н а  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о й  р аб о те  в учреж дениях 
зд р а в о о х р а н е н и я , н а у ч н о -и с с л е д о в а т е л ь с к и х  и у ч еб н ы х  з а в е д е н и я х -  

за о ч н о  п р и с в а и в а е т с я  в ы сш ая  к в а л и ф и к а ц и о н н а я  к а т е го р и я  п о  соот
в етс тв у ю щ ей  с п е ц и а л ь н о с т и  н а  о с н о в а н и и  п р е д с т а в л е н и я  руководи*®' 
л я  у ч р е ж д е н и я , в к о т о р о м  р а б о т а е т  д о к т о р  н аук.

С п е ц и а л и с т а м , к о т о р ы м  п о  р езу л ьтатам  а т т е с т а ц и и  ( п е р е а т т е с т а 

ц и и ) п р и с в о е н а  к в а л и ф и к а ц и о н н а я  к а т е го р и я , в ы д ается  у д о с т о в е р е н ^  
у с т а н о в л е н н о г о  о б р азц а .

П е р е а т те с т а ц и я  н а  п о д т в е р ж д е н и е  и м е ю щ е й с я  к в а л и ф и к а ц и о н н о  

к а т е го р и и  п р о в о д и т с я  к аж д ы е  п я т ь  л ет  в о б я за т е л ь н о м  п о р я д к е . I
В сл у ч ае  о т к а за  сп е ц и а л и с т а  о т  о ч е р е д н о й  п е р е а т т е с т а ц и и  п рисвоен  

н ая  р а н е е  к в а л и ф и к а ц и о н н а я  к а т е го р и я  у тр а ч и в а е тс я  с м о м е н т а  ИСТ® 
ч е н и я  п я т и л е т н е г о  с р о к а  ее п р и с в о е н и я .

В п о с л е д н и е  годы  р е зк о  п о в ы с и л а с ь  за и н т е р е с о в а н н о с т ь  с п е и и а ^ ^  
с то в  в п о л у ч е н и и  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  к а т е го р и и . С  ц ел ь ю  соверШ е1*с

п р о ф е с с и о н а л ь н о й  п одгот*
ВКе



,(аИия с и ст ем ы  а т те с т а ц и и  н а  п р и с в о е н и е  к в а л и ф и к а ц и о н н ы х  к ат его - 
p|Uj ^п ер вы е  р а зр а б о т а н ы  и у тв ер ж д ен ы  н о м е н к л а т у р а  с п е ц и а л ь н о с т е й  
Р .дн его  м е д и ц и н с к о г о  и ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о  п е р с о н а л а  и п е р е ч е н ь  
(„н н етстви я  с п е ц и а л ь н о с т е й  д о л ж н о с т я м . Р а зр а б о т а н ы  к в а л и ф и к а 

ц ион н ы е х а р а к т е р и с т и к и  и п о л о ж е н и я  о  с п е ц и а л и с т а х  в со о тв е тств и и  
н о м ен кл ату р о й  (п о  26 с п е ц и а л ь н о с т я м ) , что  п о зв о л и л о  у п о р я д о ч и т ь  

L у н и ф и ц и р о в а т ь  р аб о ту  а т т е с т а ц и о н н ы х  к о м и с с и й , у с т а н о в и т ь  т в е р 
дую р е гл а м е н т а ц и ю , с п о с о б с тв у ю щ у ю  р а ц и о н а л ь н о м у  и с п о л ь зо в а н и ю  
„ р асстан о вк е  к а д р о в  с р е д н е г о  зв ен а .

П ер есм атр и в аю тся  к в а л и ф и к а ц и о н н ы е  х а р а к т е р и с т и к и  и п о л о ж е 
ния н р ач е й -с п е ц и а л и с т о в . В н а с т о я щ е е  в р ем я  н о м е н к л а т у р а  в р ач еб н ы х  
сп ец и ал ьн остей  в к л ю ч а е т  70 п у н к то в . За п о сл е д н ее  д е с я т и л е т и е  в в е 
д е н ы  н о в ы е  с п е ц и а л ь н о с т и : д и а б е т о л о г и я , о б щ а я  п р а к т и к а  (с е м е й н а я  
медицина), а л л е р го л о г и я  и  и м м у н о л о ги я , г е р и а т р и я , ч е л ю с т н о -л и ц е -  
ваи х и р у р ги я , су р д о л о ги я  — о т о р и н о л а р и н г о л о г и я , т р а н с ф у зи о л о г и я , 
к л и н и ч еская  ф а р м а к о л о г и я  и д е т с к а я  о н к о л о г и я .

С о зд аю тся  н о в ы е  у ч еб н ы е  п р о гр а м м ы , р а зр а б а т ы в а ю т с я  к в а л и ф и к а 
ционны е х а р а к т е р и с т и к и  с п е ц и а л и с т о в , со о т в е тст в и е  к о то р ы м  д о л ж н о  
явиться к р и т е р и е м  д л я  в ы д ач и  в р ач ам  с о о тв е тств у ю щ и х  с е р т и ф и к а т о в . 
Д ]я у н и ф и к а ц и и  п р о ц ед у р ы  а т т е с т а ц и о н н о г о  э к з а м е н а  со зд ан  б а н к  
тестовы х за д а н и й  п о  к аж д о й  с п е ц и а л ь н о с т и .

О собое  в н и м а н и е  у д ел я ется  с е р т и ф и к а ц и о н н ы м  (а т т е с т а ц и о н н ы м ) 
циклам д л я  с п е ц и а л и с т о в , и м е ю щ и х  стаж  п р а к т и ч е с к о й  р аб о ты  и в р а 
чебные к ат его р и и . Э ти  ц и к л ы  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю  не м ен ее  2 м ес . 
организую тся п р е и м у щ е с т в е н н о  в вузах  н а  ф ак у л ь тет ах  п о с л е д и п л о м 
ного п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  о б р а з о в а н и я . О н и  м огут  п р о в о д и т ь с я  в вид е 
п реры висты х о ч н ы х  и за о ч н о -о ч н ы х  ц и к л о в . У ч еб н ы е п л ан ы  д о л ж н ы  
составляться  с  учетом  т р е б о в а н и й  к  к аж д о й  к в а л и ф и к а ц и о н н о й  к а т е 
гории. В п р о ц ед у р е  а т те с т а ц и и  а к т и в н о е  у ч асти е  д о л ж н ы  п р и н и м а т ь  
п редставители  о р г а н о в  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  и в р ач еб н ы х  
асс о ц и ац и й .

Е щ е о д н о й  в а ж н о й  п р о б л е м о й  я в л я е т с я  р е с е р т и ф и к а ц и я  — а т т е с т а 
ция с п е ц и а л и с т о в , и м е ю щ и х  в ы сш у ю  а т т е с т а ц и о н н у ю  к ат его р и ю . Д л я  
Указанной гр у п п ы  в р ач ей  м огут  б ы т ь  п р е д л о ж е н ы  к р и т е р и и , п о д т в е р 
ж даю щ ие их а к т и в н у ю  раб о ту  п о  п о в ы ш е н и ю  п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  м ас - 
ТеРства: уч асти е  в к о н гр ессах  и съ езд ах , п у б л и к а ц и и , п р е п о д а в а те л ь с к а я  
и н ау ч н о -и с с л е д о в а те л ь с к а я  р а б о та  и д р . В о зм о ж н а  т а к ж е  о р г а н и за ц и я  
с,|е ц и а л ь н ы х  тр е х -ч е т ы р е х н е д е л ь н ы х  ц и к л о в  у с о в е р ш е н с т в о в а н и я .

^Рач общей практики (семейный врач) и его роль 
6 системе медицинской помощи
h

а* н е й ш е й  зад ач ей  т е к у щ е го  м о м е н т а  р е ф о р м и р о в а н и я  зд р а в о о х р а н е -  
1,1,11 я в л я е т с я  п о в ы ш е н и е  к ач е с т в а  о к а з а н и я  п е р в и ч н о й  м е д и к о -с а н и -
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Глава 2з
т а р н о й  п о м о щ и  н а с е л е н и ю . Э ту  зад ач у  п р е д с т о и т  р е ш и т ь  в п ервую  
р ед ь  ч ер е з  с и с т е м у  п о д г о т о в к и  с п е ц и а л и с т о в  о б щ е й  (с е м е й н о й )  м ел* ' 
ц и н с к о й  п р а к т и к и . J и'

В рач о б щ е й  п р а к т и к и  -  э то  с п е ц и а л и с т , ш и р о к о  о р и ен ти р о ван н ы й  
в о с н о в н ы х  м е д и ц и н с к и х  с п е ц и а л ь н о с т я х  и с п о с о б н ы й  о к а за т ь  много1 
п р о ф и л ь н у ю  а м б у л ато р н у ю  п о м о щ ь  п р и  н а и б о л е е  р ас п р о с т р а н е н н ы ' 
за б о л е в а н и я х  и н е о т л о ж н ы х  с о с т о я н и я х  н е за в и с и м о  о т  в о зр аст а  и пола 
п а ц и е н т о в . П е р е ч е н ь  п р а к т и ч е с к и х  н а в ы к о в , к о т о р ы м и  д о л ж ен  владеть 
в рач  о б щ е й  п р а к т и к и , о п р е д е л я е т с я  П р и к а зо м  М и н и с т е р с т в а  здраво
о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  № 2 3 7  о т  28 .03 .92  г. «О  поэтапном  
п ер ех о д е  к  о р г а н и за ц и и  п е р в и ч н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  п о  принципу 
в р а ч а  о б щ е й  п р а к т и к и  (с е м е й н о го  врача)» .

В у с л о в и я х  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  с л о ж и л и с ь  д в а  п ути  подготовки 
в р ач а  о б щ е й  п р а к т и к и . О д и н  и з  н и х  — п о д г о т о в к а  в т е ч е н и е  2 - 3  лет 
п о  с п е ц и а л ь н о й  п р о гр а м м е  н а  о с н о в е  б а зо в о г о  м е д и ц и н с к о г о  образо
в а н и я . Д р у го й  п у ть  — п е р е п о д го т о в к а  с т а ж и р о в а н н ы х  в р ач ей  разных 
с п е ц и а л ь н о с т е й  (в  п ервую  о ч ер е д ь  т е р а п е в т о в  и п е д и а т р о в ). Д л я  этих 
ц е л е й  м о гу т  б ы т ь  и с п о л ь зо в а н ы  ц и к л ы  т е м а т и ч е с к о г о  усоверш енст
в о в а н и я  в м е д и ц и н с к и х  вузах , а к а д е м и я х  п о с л е д и п л о м н о г о  образова
н и я , и н сти ту тах  и ф ак у л ь тетах  у с о в е р ш е н с т в о в а н и я  в р ач ей . П р и  этом 
и сп о л ь зу ет ся  о ч н а я  п о д го т о в к а  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю  ц и к л о в  от  1 до 
3 м ес . л и б о  о ч н о -з а о ч н а я  -  о т  3 д о  6 м ес .

Д о л ж н о с т ь  в р ач а  о б щ е й  п р а к т и к и  м о гу т  за н и м а т ь  сп ециалисты  
с в ы с ш и м  м е д и ц и н с к и м  о б р а з о в а н и е м , а т т е с т о в а н н ы е  п о  программе 
вр ач а  о б щ е й  п р а к т и к и , п о л у ч и в ш и е  с е р т и ф и к а т  и п о д тв ер ж д аю щ и е  его 
к а ж д ы е  п я т ь  лет.

В рачи  о б щ е й  п р а к т и к и  д о л ж н ы  р а б о тать  с о в м е с т н о  с сестрами 
о б щ е й  п р а к т и к и , п о д г о т о в к а  к о т о р ы х  н а ч а т а  в к о л л ед ж ах  и  м ед иц и н 
с к и х  у ч и л и щ ах .

С п е ц и а л ь н о с т ь  «врач  о б щ е й  п р а к т и к и  (с е м е й н ы й  в р ач )»  внесена 
в н о м е н к л а т у р у  в р а ч е б н ы х  с п е ц и а л ь н о с т е й , а  д о л ж н о с т ь  «врач  обшей 
п р а к т и к и  (с е м е й н ы й  врач )»  — в н о м е н к л а т у р у  в р а ч е б н ы х  д о л ж н о с т е й  

в у ч р е ж д е н и я х  зд р а в о о х р а н е н и я .
П р е д с т о и т  ч е т к о  о п р е д е л и ть  м ест о  в р ач а  о б щ е й  п р а к т и к и  в систе

ме п е р в и ч н о й  м е д и к о -с а н и т а р н о й  п о м о щ и , о б о з н а ч и т ь  м ех ан и зм  его 
в за и м о д е й с т в и я  с д р у ги м и  с п е ц и а л и с т а м и , с о зд а т ь  н о р м а т и в н о -п р а в о 
в о й  р е г л а м е н т  в за и м о д е й с т в и я  вр ач а  о б щ е й  п р а к т и к и  с о р г а н а м и  зДРа" 
в о о х р а н е н и я  и стр ах о в ы м и  м е д и ц и н с к и м и  о р г а н и з а ц и я м и . Н еобхоД 11' 
м о и зу ч и ть  р еал ьн у ю  п о т р е б н о с т ь  в т а к и х  с п е ц и а л и с т а х , зад ей ствовать 
к о н т р а к т н о -д о г о в о р н у ю  с и с т е м у  н а й м а  н а  раб о ту  вр ач а  о б щ ей  
к и , о п р е д е л и т ь  э к о н о м и ч е с к и е  а с п е к т ы  его  р аб о т ы , р е ш и т ь  в оп р 0* 
о с н а щ е н и я  его  р а б о ч е го  м еста  и  д р у ги е  в а ж н ы е  в о п р о с ы  организаИ** 
о б щ е в р а ч е б н о й  п р а к т и к и  в о т е ч е с т в е н н о м  зд р а в о о х р а н е н и и .



особенности подготовки руководящих кадров 
здравоохранения
Отечественная ш к о л а  п о в ы ш е н и я  к в а л и ф и к а ц и и  р у к о в о д и тел ей  о р г а 
н о в  и у ч р еж д ен и й  зд р а в о о х р а н е н и я  и м еет  св о ю  и с то р и ю  и п о л о ж и тел ь - 
Hbie тр а д и ц и и . О д н а к о  р е ф о р м и р о в а н и е  зд р а в о о х р а н е н и я  в усл о ви ях  
перехода ст р ан ы  к  р ы н о ч н о й  э к о н о м и к е  и н о во й  с о ц и а л ь н о -п о л и т и ч е 
с к о й  ф о р м а ц и и , д е ц е н т р а л и за ц и я  с и стем ы  у п р а в л е н и я , р а зв и т и е  м н о 
гоукладное™  и а л ь т ер н ат и в н ы х  ф о р м  в о р г а н и з а ц и о н н о -п р а в о в о й  и 
э к о н о м и ч еск о й  д ея т е л ь н о с т и  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д ен и й  о б у сл о в л и в аю т  
н еобходи м ость п о д го то в к и  н о в о г о  т и п а  р у к о в о д и т ел я  зд р ав о о х р ан ен и я .

П робл ем а  п одготовк и  о р ган и зато р о в  (м ен ед ж ер о в ) зд р аво о х р ан ен и я  
имеет б ольш ую  в аж н о сть  и актуал ьн ость . М и н и м ал ь н ая  п о тр еб н о сть  
в ад м и н и страторах  и м ен едж ерах  с учетом  р еф о р м и р о в а н и я  си стем ы , 
п остоянного  роста  н его су д ар ствен н ы х  уч р еж д ен и й  и о р га н и за ц и й , с в я 
занных с о к а за н и е м  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и , составляет, п о  о ц е н к а м  э к с 
пертов, 6 д о л ж н о стей  н а  10 ты с . н асел ен и я . Ф а к т и ч еск ая  ж е о б е с п е ч е н 
ность о р ган и зато р ам и  зд р аво о х р ан ен и я  (в к л ю ч ая  р у к о во д и тел ей  к р у п 
ных п од р азд ел ен и й  л еч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  уч р еж д ен и й , заведую щ и х 
отделениям и , м ен ед ж ер о в  к о м м ер ч еск и х  ф и р м  и к о м п а н и й ) в н асто ящ ее  
время зн ач и т ел ь н о  н и ж е. П о тр еб н о сть  в п о сл е д и п л о м н о й  п о д го то вк е  с п е 
циалистов п о  государствен н ом у  м ен ед ж м ен ту  в зд р аво о х р ан ен и и  удовл е
творяется то л ь к о  н а  2% , а  п о  р ы н о ч н о м у  -  н а  0 ,02%  (!).

В о т е ч е с т в е н н о м  з д р а в о о х р а н е н и и  с л о ж и л а с ь  п а р а д о к с а л ь н а я  с и т у а 
ция. Д л я  п р е д ст ав и т ел ей  к л и н и ч е с к и х  и ф а р м а ц е в т и ч е с к и х  с п е ц и а л ь 
ностей в в ы сш ей  м е д и ц и н с к о й  ш к о л е  и м е ю тс я  ч е т к о  п р о д у м а н н ы е , 
научно о б о с н о в а н н ы е  п р о гр ам м ы  их п о д го то в к и  к а к  в вузе , т а к  и в с и с 
теме п о с л е д и п л о м н о г о  о б р а з о в а н и я , и б ез  п р о х о ж д е н и я  к а к  м и н и м у м  
Двухлетней о р д и н а ту р ы  п р а к т и к у ю щ и й  врач  не м о ж ет  стать  п у л ь м о н о 
логом , н е ф р о л о г о м , э н д о к р и н о л о г о м  и ли  к а к и м -л и б о  д р у ги м  с п е ц и а 
листом . В то  ж е в р ем я  р у к о в о д и т е л и  п р и о б р е т а ю т  св о и  у п р а в л е н ч е с к и е  
навы ки  л и ш ь  н е п о с р е д с т в е н н о  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р е ж 
дениях. Р у к о в о д и т ел ем  л ю б о го  у р о в н я  -  о т  гл ав н о го  в р ач а  р а й о н н о й  
бол ьн и ц ы  д о  н а ч а л ь н и к а  д е п а р т а м е н т а  зд р а в о о х р а н е н и я  го р о д а  и даж е 
области  — м о ж ет  б ы т ь  н а зн а ч е н  в р а ч -к л и н и ц и с т , и м е ю щ и й  п ервую  
иДи в ы сш у ю  к а т е го р и ю  п о  о д н о й  и з т е р а п е в т и ч е с к и х  и л и  х и р у р ги ч е 
ских с п е ц и а л ь н о с т е й , н о  н е  п р о ш е д ш и й  с п е ц и а л ь н о й  п о д го т о в к и  п о  
У правлению  зд р а в о о х р а н е н и е м . Э т о  п о л о ж е н и е  н ео б х о д и м о  и зм е н и т ь . 
( *еобо ак т у а л ь н о й  д л я  о тр асл и  я в л я е т с я  п е р в и ч н а я  (б а зо в а я )  п о д го т о в - 
Ка о р г а н и за т о р о в  (м е н е д ж е р о в ) зд р а в о о х р а н е н и я  н о в о г о  п о к о л е н и я .
11уть к  д о л ж н о с т и  р у к о в о д и т е л я  н у ж н о  н а ч и н а т ь  в м е д и ц и н с к о м  вузе , 
гДе бу д у щ и й  г л а в н ы й  врач  д о л ж е н  п р о й ти  к л и н и ч е с к у ю  о р д и н ат у р у  п о  
сп ец и ал ь н о сти  « о б щ е с т в е н н о е  зд о р о в ь е  и зд р а в о о х р а н е н и е » . Н а  р у к о 
водящ ие п о сты  сл ед ует  н а зн а ч а т ь  т о л ь к о  л и ц , п р о ш е д ш и х  с п е ц и а л ь н у ю  
П одготовку в о б л аст и  у п р а в л е н и я . Н е о б х о д и м а  с у щ е с т в е н н а я  о п т и м и 
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з а ц и я  с и с т е м ы  п о с л е д и п л о м н о и  п о д го то в к и  р у к о в о д и те л е й  o p railft 
и у ч р е ж д е н и й  зд р а в о о х р а н е н и я . Ц е л о с т н а я  с и с т е м а  п о д го т о в к и  с ° В 
ц и а л и с т о в  п о  у п р а в л е н и ю  зд р а в о о х р а н е н и е м  н а  р а зл и ч н ы х  уровня 
п о зв о л и т  о п т и м и зи р о в а т ь  у п р а в л е н и е  в с о в р е м е н н ы х  услови ях , 
м и р у ю щ и еся  р ы н о ч н ы е  о т н о ш е н и я  тр еб у ю т  о т  р у к о в о д и тел ей  зДп 
в о о х р а н е н и я  п р и о б р е т е н и я  н о в ы х  з н а н и й , у м е н и й  и н а в ы к о в , кото' 
р ы е  в к л ю ч аю т  э ф ф е к т и в н о е  п р и м е н е н и е  м е х а н и зм а  м н о г о к а н а л ь н о / 
ф и н а н с и р о в а н и я , э к о н о м и ч н о е  и с п о л ь зо в а н и е  о г р а н и ч е н н ы х  ресурс*,, 
зд р а в о о х р а н е н и я , п е р е р а с п р е д е л е н и е  ф у н к ц и й  м еж ду  п е р в и ч н о й  и спе 
ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ ь ю , п р о ф и л а к т и к о й , лечением 
и р е а б и л и т а ц и е й .

П р о гр а м м ы  п о с л е д и п л о м н о г о  п р о ф е с с и о н а л ь н о г о  о б у ч е н и я  органи
з а т о р о в  з д р а в о о х р а н е н и я  всех  у р о в н е й  у п р а в л е н и я  п о с т е п е н н о  совер
ш ен ст в у ю т ся  с у ч ето м  п р е д ъ я в л я е м ы х  к  н и м  т р е б о в а н и й . П р и  этом 
в к о р р е к т и р у е м ы х  п р о гр а м м а х  и у ч еб н ы х  п л а н а х  п р и о р и т е т ы  отдают
с я  в о п р о с а м  э к о н о м и к и  и  ф и н а н с и р о в а н и я , м ен ед ж м ен ту , м аркетин
гу, за к о н о д а т е л ь с т в у  и  т.д. Н а ч и н а я  с 1996 г., р еал и зу ется  программа 
п о с л е д и п л о м н о й  п о д г о т о в к и  р у к о в о д и тел ей  т е р р и т о р и а л ь н ы х  органов 
з д р а в о о х р а н е н и я  н а  б азе  Р о с с и й с к о й  м е д и ц и н с к о й  а к а д е м и и  последи
п л о м н о г о  о б р а з о в а н и я  и  И н с т и т у т а  с о ц и а л ь н о й  г и г и е н ы , эконом ики  
и у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  и м . Н .А .С е м а ш к о  Р А М Н . П р и  созда
н и и  с о в р е м е н н ы х  п р о гр а м м  п о с л е д и п л о м н о й  п о д г о т о в к и  руководите
л е й  зд р а в о о х р а н е н и я  всех  у р о в н е й  и сп о л ь зу ется  к а к  зар у б еж н ы й  опыт 
м е н е д ж м е н т а , т а к  и б о гат ы й  о т е ч е с т в е н н ы й  п р а к т и ч е с к и й  оп ы т. Н а базе 
М о с к о в с к о й  м е д и ц и н с к о й  а к а д е м и и  и м .И .М .С е ч е н о в а  н а  протяж ении 
р я д а  л е т  у с п е ш н о  ф у н к ц и о н и р у е т  ф а к у л ь те т  у п р а в л е н и я  здравоохран е
н и е м , к о т о р ы й  г о то в и т  о р г а н и за т о р о в  зд р а в о о х р а н е н и я  — менедж еров 
п о  сам ы м  с о в р е м е н н ы м  п р о гр а м м а м , р а с с ч и т а н н ы м  н а  2 -л е т н и й  курс 
п о с л е д и п л о м н о г о  о б у ч е н и я  (в  о р д и н ат у р е ).

П о д о б н а я  п р о гр а м м а  2 -л е т н е го  п о с л е д и п л о м н о г о  о б у ч е н и я  органи
за т о р о в  зд р а в о о х р а н е н и я  — с п е ц и а л и с т о в  в о б л а с ти  у п р а в л е н и я , эконо
м и к и , м а р к е т и н г а  и т.д. у т в е р ж д е н а  у ч ен ы м  со в ето м  С анкт-П етербуРг'  
с к о го  го с у д а р с т в е н н о го  м е д и ц и н с к о г о  у н и в е р с и т е т а  и м . ак ад . И .П .П ав- 
л о в а  и у с п е ш н о  р еал и зу ется  в это м  вузе н а  б азе  к а ф е д р ы  о б щ е с т в е н н о г о  

зд о р о в ь я  и зд р а в о о х р а н е н и я  с 1999 г.
Т аки м  о б р а зо м , о д н и м  и з  в а ж н е й ш и х  ф а к т о р о в , обеспечиваю !»® * 

р азв и ти е  си стем ы  зд р а в о о х р а н е н и я  ст р а н ы , д о л ж н а  стать  достаток*** 
п р о ф е с с и о н а л ь н а я  к о м п е т е н т н о с т ь  л и ц , п р и н и м а ю щ и х  у п р а в л е н ч 6 

ск и е  р е ш е н и я , к о т о р ы м  д о в е р я ю т с я  ресу р сы , в ласть , судьбы  труД°®^_ 
к о л л е к т и в о в  и зд о р о вье  н а с е л е н и я  б о л ь ш и х  т е р р и то р и й . П ри  этом  
зател ьн ы м  усл ови ем  с о в е р ш е н с т в о в а н и я  с и ст ем ы  п о д го то в к и  РУ*0  й 
д я щ и х  к ад р о в  я в л я е т с я  ее с о л и д н о е  н ау ч н о е  с о п р о в о ж д е н и е . В свЯ 
с эти м  п е р в о с т е п е н н о е  в н и м а н и е  д о л ж н о  уд ел яться  в о п р о сам  препоД 
в ан и я  о р г а н и за ц и о н н ы х , у п р а в л е н ч е с к и х , э к о н о м и ч е с к и х  о с н о в  з Д р |И  
о х р а н е н и я , п о д го то вк е  и у с о в е р ш е н с т в о в а н и ю  к ад р о в  п р еп о д а в а т ел е*
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особенности подготовки медицинских кадров 
р зарубежных странах
С оврем ен н ая  п о л и т и к а  р а зв и т и я  к ад р о в  ст р о и тс я  в о  м н о ги х  с тр ан ах  н а  
..оиместной о тв е т с т в е н н о с т и  к а к  го су д ар ств а , т а к  и о б щ е с тв а , в к л ю ч ая  
п р о ф есси о н ал ьн ы е  м е д и ц и н с к и е  а с с о ц и а ц и и . У си л и я  п р а в и т е л ь с т в  
с0ср ед о то ч ен ы  н а  т о м , ч то б ы  р е гу л и р о в ат ь , о п р е д е л я т ь , у д о в л етв о р я т ь  
реальны е п о т р е б н о с т и  в  к ад р ах  зд р а в о о х р а н е н и я , а т а к ж е  п о д д е р ж и 
ш ь ,  н а п р а в л я т ь  и к о н т р о л и р о в а т ь  м е р о п р и я т и я  в о б л а с ти  о б у ч е н и я  и 
подготовки  к ад р о в . П о л и т и к а  н а п р а в л я е т с я  н а  у д о в л е т в о р е н и е  п о т р е б 
ности в к в а л и ф и ц и р о в а н н ы х  и о п ы т н ы х  м е д и ц и н с к и х  к ад р ах  в с о о т в е т 
ствии с р а зв и ти е м  м е д и ц и н с к о й  н ау к и  и т е х н о л о ги и . Р а зв и т и е  к ад р о в  
зд р аво о х р ан ен и я  б ази р у ется  н а  п р и н ц и п а х  р а в н о г о  р а с п р е д е л е н и я  и 
развития в о зм о ж н о с т е й  о б е с п е ч е н и я  р а б о то й . П р о ц е с с  у п р а в л е н и я  р а з 
витием к ад р о в ы х  р есу р со в  о с н о в ы в а е т с я  н а  п о н и м а н и и  н ео б х о д и м о ст и  
м еж сек то р альн о го  со тр у д н и ч е с т в а , п р и в л е ч е н и я  н а с е л е н и я  д л я  у ч ас ти я  
в ф о р м и р о в а н и и  к а д р о в о й  п о л и т и к и  зд р а в о о х р а н е н и я  и со о т в е тс т в у ю 
щих п л ан о в . Р азв и т и е  к ад р о в  в к л ю ч ает  в с еб я  э л е м е н т ы  п л а н и р о в а н и я , 
подготовки  и у п р а в л е н и я  н а  р а зн ы х  ур о в н ях .

С о в р е м е н н ы е  п р о б л ем ы  р а зв и т и я  к ад р о в  зд р а в о о х р а н е н и я  в б о л ь 
ш инстве стр ан  м и р а , к а к  и в Р о с с и и , с в я за н ы , в о -п е р в ы х , с  д е ф и ц и т о м  
персонала, о к а зы в а ю щ е го  п ер в и ч н у ю  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь , в о -в т о -  
рых -  с и зб ы т к о м  с п е ц и а л и с т о в  у зк о го  п р о ф и л я  и , в -т р ет ь и х , с  ч р е з 
м ерной к о н ц е н т р а ц и е й  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  в к р у п н ы х  городах . 
И зб ы ток  в р ач ей  п о  с р а в н е н и ю  с о  с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  п е р с о н а л о м  и 
в р ач ей -сп ец и ал и ст о в  п о  с р а в н е н и ю  с в р а ч а м и  о б щ е го  п р о ф и л я  п р и в о 
дит п реж д е в сего  к  у д о р о ж а н и ю  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  к а к  д л я  п а ц и е н 
тов, т а к  и д л я  о б щ е с т в а  в ц ел о м .

В аж н ы м  м ех ан и зм о м  р е г у л и р о в а н и я  о б щ е го  к о л и ч е с т в а  м е д и ц и н 
ских р а б о т н и к о в  я в л я е т с я  с и с т е м а  л и ц е н з и р о в а н и я , с у щ е с т в е н н о  р а з 
л и ч аю щ аяся  в р а зн ы х  стр ан ах .

В С Ш А  л и ц е н з и и  н а  п р а в о  з а н и м а т ь с я  в р а ч е б н о й  п р а к т и к о й  в ы д а 
ет с я  в л а с т я м и  о тд ел ь н ы х  ш тато в . П о л у ч и т ь  л и ц е н з и ю  м о ж ет  ч е л о в е к , 
^ к о н ч и в ш и й  м е д и ц и н с к и й  ф ак у л ь т ет  и л и  м е д и ц и н с к у ю  ш к о л у  в С Ш А  
и п р о р аб о т ав ш и й  1 год  в г о с п и т а л е  и н т е р н о м  и л и  с д а в ш и й  п и с ь м е н н ы е  
^ з а м е н ы . Л и ц а , п о л у ч и в ш и е  м е д и ц и н с к о е  о б р а з о в а н и е  за  п р ед ел ам и  
СШ А , д о л ж н ы  сд ать  к в а л и ф и к а ц и о н н ы е  э к з а м е н ы  и п р о й ти  з а в е р 
ш аю щ ий к урс о б у ч ен и я  в о д н о й  и з  а м е р и к а н с к и х  б о л ь н и ц .

В ы п у ск н и к и  м е д и ц и н с к и х  ф ак у л ь т ет о в  В е л и к о б р и т а н и и  п р о х о д я т  
"ер в о н ач ал ьн у ю  р е г и с т р а ц и ю  в Г лавн ом  м е д и ц и н с к о м  у п р а в л е н и и  и 
1()Д ичную  и н т ер н ат у р у  в с в о ем  у н и в е р с и т е т е , п о с л е  чего  п р о в о д и т с я  
'О кончательная и то го в ая  р е г и с т р а ц и я . Л и ц а , и м е ю щ и е  и н о с т р а н н ы е  
11,п лом ы  (к р о м е  гр аж д ан  тех  ст р а н , с к о т о р ы м и  у В е л и к о б р и т а н и и  
сущ ествую т с п е ц и а л ь н ы е  с о г л а ш е н и я ) , д о л ж н ы  п р о й т и  атт ест ац и ю .
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В Г ерм ан и и  к  с а м о с т о я т е л ь н о й  в р ач еб н о й  п р а к т и к е  Д оп уск а»^ , 
л и ц а , п р о ш е д ш и е  а п р о б а ц и ю  в м е д и ц и н с к о м  э к з а м е н а ц и о н н о м  о**0*1 
л е  зд о р о в ь я  п о с л е  о к о н ч а н и я  о д н о -  и л и  д в у х го д и ч н о й  и н т е р н а т » ^ ' 
Э т и м и  п р а в а м и  п о л ь зу ю тся  в ы п у с к н и к и  в у зов  н е  т о л ь к о  Герм ании  и ' 
д р у ги х  с т р а н  Е в р о п е й с к о г о  со ю за . Е сл и  м е д и ц и н с к и й  д и п л о м  подуй И 
в с т р а н е , н е  в х о д я щ ей  в Е С , врач  о б ы ч н о  п о л у ч ает  в р ем ен н у ю  лиц* Н 
зи ю , к о т о р у ю  м о ж н о  п р о д л ев ат ь ; п о с т о я н н а я  л и ц е н з и я  м ож ет быт 
в ы д ан а  о б л ад ател ю  и н о с т р а н н о г о  д и п л о м а  т о л ь к о  в о со б ы х  случаях Ь

В А встр и и  д л я  п о л у ч е н и я  л и ц е н з и и  в р ач а  о б щ е й  п р а к т и к и  необхо 
д и м о  п р о й т и  тр ех го д и ч н у ю  и н терн атуру . Д л я  п о л у ч е н и я  л и ц е н зи и  врачт 
у зк о й  с п е ц и а л и з а ц и и  н у ж н о  и м е т ь  6 л е т  п р а к т и ч е с к о г о  м едицинского 
стаж а. И н о с т р а н н ы е  в р а ч и  м о гу т  р а б о т ать  т о л ь к о  в сп ец и ал и зи р о в ан 
н ы х  у ч р е ж д е н и я х  зд р а в о о х р а н е н и я .

В о Ф р а н ц и и  в ы п у с к н и к и  н а ц и о н а л ь н ы х  м е д и ц и н с к и х  факультетов 
р е г и с т р и р у ю т с я  в  у п р а в л е н и и  Д е п а р т а м е н т а  с а н и т а р и и  и  социально
го о б е с п е ч е н и я  и п о д а ю т  п р о ш е н и е  в с о в е т  Д е п а р т а м е н т а  п о  медици
н е , ч т о б ы  с в е д е н и я  о  н и х  б ы л и  в н е с е н ы  в р еги стр . Л и ц а , н е  имеющие 
ф р а н ц у зс к и х  д и п л о м о в  и л и  д и п л о м о в  с т р а н  Е С , д о л ж н ы  сд ать  экзаме
н ы  а в т о р и т е т н о й  к о м и с с и и , п о с л е  ч его  м о гу т  о б р а т и т ь с я  за  разреш ен и 
ем  н а  п ракти к у .

В Ш в е й ц а р и и  в р ач  д о л ж е н  за р е г и с т р и р о в а т ь с я  в т о м  к ан т о н е , где 
с о б и р а е т с я  раб о тать . Л и ц а , н е  и м е ю щ и е  ш в е й ц а р с к о г о  д и п л о м а , к  част
н о й  в р а ч е б н о й  п р а к т и к е  н е  д о п у ск аю тся .

В Ш в е ц и и  д л я  п о л у ч ен и я  л и ц е н зи и  в ы п у ск н и к ам  университетов 
н ео б х о д и м о  п р о й т и  и н тер н ату р у  п р о д о л ж и тел ьн о сть ю  21 м ес. П ризна
ю тся  л и ц е н з и и , в ы д а н н ы е  в  Ф и н л я н д и и , Д а н и и , И с л а н д и и  и  Н орвегии.

В Ф и н л я н д и и  м о л о д ы е  с п е ц и а л и с т ы  п о л у ч аю т  л и ц е н з и и  п о сл е  про
х о ж д е н и я  г о д и ч н о й  и н т е р н а т у р ы . Те, к т о  п о л у ч и л  о б р а з о в а н и е  в других 
стр ан ах , д о л ж н ы  п р о й т и  д о п о л н и т е л ь н ы е  к у р сы  о б у ч ен и я .

В К а н а д е  в ы п у с к н и к и  м е д и ц и н с к и х  ф ак у л ь т е т о в  с д аю т  экзамены  
в М е д и ц и н с к о м  со в ете  К а н а д ы , а затем  р е г и с т р и р у ю т с я  в м едиц и н 
с к и х  о тд ел ах  п р о в и н ц и й . П ер ед  л и ц е н з и р о в а н и е м  н ео б х о д и м о  пройти 
о д н о - , д в у х го д и ч н у ю  и н терн атуру .

В Я п о н и и  все  в ы п у с к н и к и  о б я за н ы  сд ат ь  к в а л и ф и к а ц и о н н ы е  экза
м е н ы . И н о с т р а н ц ы  д о л ж н ы  за п л а т и т ь  о п р е д е л е н н у ю  сумм у, 
п о л у ч и ть  д о п у с к  к  э к з а м е н а м .

Ч то  к асается  в р а ч е й -с п е ц и а л и с т о в , то  во м н о ги х  с т р ан ах  подготовив 
их о г р а н и ч е н а . Ч и с л о  о ф и ц и а л ь н о  п р и зн а н н ы х  с п е ц и а л ь н о с т е й  колеО' 
л е т с я  о т  20 д о  28 (в  Р о с с и и  — 70); н о м е н к л а т у р а  в к л ю ч ает , к а к  правило- 
вр ач ей  о б щ е й  п р а к т и к и , т е р а п е в т о в , п е д и а т р о в , х и р у р го в , о р то п ед 0®' 
г и н е к о л о г о в , у р о л о го в , н е в р о л о г о в , п си х и ат р о в , о к у л и с т о в , оториноЛ 3 
р и н г о л о го в , д е р м а т о л о г о в , р е н т ге н о л о го в , в р а ч е й -л а б о р а н т о в . М ир 
в о й  о п ы т  сви д етельствует , ч то  о п т и м а л ь н ы м  м о ж н о  п р и з н а т ь  та*®! 
с о о т н о ш е н и е , п ри  к о то р о м  д о л я  с п е ц и а л и с т о в  с о с т а в л я е т  о к о л о  25% 
о б щ е го  к о л и ч е с т в а  в р а ч е й ; в  Р о с с и и  ж е  э т о т  п о к а з а т е л ь  р а в е н  5 0 ,5 % !щ
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О б р ащ ает  н а  себ я  в н и м а н и е  т о т  ф ак т , ч то  во  м н о ги х  стр ан ах  м е д и 
ц и н с к и е  р а б о т н и к и  п о с л е  п о л у ч е н и я  с у б с и д и р о в а н н о г о  о б р а з о в а н и я  
обязаны п р о р а б о т а т ь  о п р е д е л е н н о е  к о л и ч е с т в о  в р е м е н и  в с е л ь с к о й  
,еСт н о сти . З а д а ч а  у к о м п л е к т о в а н и я  с е л ь с к и х  м е д и ц и н с к и х  у ч р еж д е 

ний к в а л и ф и ц и р о в а н н ы м  в р а ч е б н ы м  и с р е д н и м  м е д и ц и н с к и м  п е р с о 
налом т р у д н о р а зр е ш и м а  и з -з а  т а к и х  н е га т и в н ы х  ф а к т о р о в , к а к  п р о 
ф есси о н ал ьн ая  и з о л я ц и я , н еу д о в л е т в о р и те л ь н ы е  ж и л и щ н ы е  у с л о в и я , 
отсутствие в о зм о ж н о с т е й  д о п о л н и т е л ь н о й  р аб о т ы  и д р у ги е  н еу д о б ст - 
ва, С  ц ел ью  у с и л е н и я  п р и в л е к а т е л ь н о с т и  р аб о ч и х  м ест  в у ч р е ж д е н и 
ях сел ь ск о го  зд р а в о о х р а н е н и я  и сп о л ь зу ю тся  р а зн о о б р а зн ы е  сти м у л ы : 
д и ф ф е р е н ц и а ц и я  о п л а т ы , ссуды  н а  у стр о й ств о , о п л а т а  р асх о д о в  н а  
п родолж ен и е о б у ч е н и я ; п о сл е  о п р е д е л е н н о г о  ч и с л а  л е т  р аб о ты  н а  сел е  
м ед и ц и н ск и м  р а б о т н и к а м  п р е д о с т а в л я ю т с я  с т и п е н д и и  д л я  д а л ь н е й ш е 

го о б у ч ен и я .
Н а п р о т я ж е н и и  п о с л е д н и х  30 л е т  в б о л ь ш и н с т в е  п р о м ы ш л е н н о  р а з 

витых с т р а н  п р о и с х о д и л о  у с и л е н и е  р о л и  м е н е д ж е р о в  и  э к о н о м и с т о в  
в сф ере зд р а в о о х р а н е н и я . Во м н о ги х  ст р а н а х  к л и н и к а м и  р у к о в о д я т  не 
врачи, а п р о ф е с с и о н а л ь н ы е  а д м и н и с тр а то р ы . П о т р е б н о с т ь  в к в а л и ф и 
ц и рован н ы х  р у к о в о д и те л я х  в о зр а с т а е т  п о  м ер е  п ер ех о д а  си стем  з д р а 
воохран ен и я  к  д е ц е н т р а л и зо в а н н о м у  у п р а в л е н и ю  м е д и ц и н с к и м и  у ч р е 
ж ден иям и . С  д р у го й  с т о р о н ы , п р и  т е н д е н ц и и  к  с о зд а н и ю  и н т е г р и р о 
ванной с и с т е м ы  зд р а в о о х р а н е н и я  и п ер ех о д у  о т  п л аты  за  о б с л у ж и в а н и е  
к п о д у ш ев о м у  ф и н а н с и р о в а н и ю  в о зр о ж д а е т с я  п р а к т и к а  н а з н а ч е н и я  
на а д м и н и с тр а ти в н ы е  д о л ж н о с т и  в р ач ей , п о с к о л ь к у  о н и  с т а н о в я т с я  
служ ащ им и  в си с т е м е  зд р а в о о х р а н е н и я . Т акая  п о л и т и к а  и м е е т  м есто  
в С Ш А  в п о с л е д н и е  годы .

В « С тр атеги ч еск о м  п лан е»  (1997 ), р а зр а б о т а н н о м  в С Ш А  М и н и 
стерством  зд р а в о о х р а н е н и я  и с о ц и а л ь н ы х  сл у ж б , п о д ч е р к и в а е т с я , что  
Р аботн и ки  зд р а в о о х р а н е н и я  в XXI в. д о л ж н ы  о к а зы в а т ь  к а ч е с тв е н н у ю  
м ед и ц и н ск у ю  п о м о щ ь , о с н о в а н н у ю  н а  п р и н ц и п а х  к о н ц е п ц и и  В О З 
«Здоровье д л я  всех», в л ад еть  к у л ьту р о й  с о б л ю д е н и я  п р а в а  н а  зд о р о в ь е  
и п р и н ц и п о в  м е д и ц и н с к о й  э т и к и . Н а ц и о н а л ь н а я  п о л и т и к а  в о б л а с ти  
п одготовки  к ад р о в  п р ед у см ат р и в ает  т а к ж е  п о д го то в к у  р у к о в о д и тел ей  и 
У силение м е н е д ж е р с к и х  в о зм о ж н о с т е й  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а . Те ж е  
т ен д ен ц и и  х а р а к т е р н ы  д л я  д р у ги х  р а зв и т ы х  стр ан .

Международное сотрудничество в области кадровой 
Политики
в с ем и р н ая  о р г а н и з а ц и я  зд р а в о о х р а н е н и я , о п р е д е л я я  ст р ат еги и  к а д р о - 
в° й  п о л и т и к и  зд р а в о о х р а н е н и я  в X X I в ., а к ц е н т и р у е т  в н и м а н и е  н а  у с и 
лении со ч е та е м о с т и  м еж д у  с и с т е м о й  о к а з а н и я  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и , 
Ф у н к ц и ям и  о б щ е с т в е н н о г о  зд р а в о о х р а н е н и я  и  п р о ц е с с о м  р а з в и т и я  и 
П рактикой  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я . Б о л ь ш о е  в н и м а н и е  В О З  у д ел я -

п е р е о р и е н т а ц и и  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я  и п р а к т и к и  зд р а в о о х р а -



н е н и я  н а  д о с т и ж е н и е  ц е л е й  стр атеги и  « З д о р о в ье  д л я  всех», о б есп еч ен  
д о с т у п н о с т и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  всем у  н а с е л е н и ю  и н а  ее с о о т в е т ^  
в и е  р е а л ь н ы м  п о т р е б н о с т я м  о б щ еств а .

С о х р а н я ю т  св о ю  а к т у а л ь н о с т ь  р е к о м е н д а ц и и  о т н о с и т е л ь н о  кон 
к р ет н ы х  ц е л е й  и н а п р а в л е н н о с т и  р е ф о р м  в о б л асти  м ед иц и нского  
о б р а з о в а н и я , с о д е р ж а щ и е с я  в « Э д и н б у р гск о й  д е к л а р а ц и и »  Всемир 
н ой  ф е д е р а ц и и  м е д и ц и н с к о г о  о б р а з о в а н и я . С ф о р м у л и р о в а н н ы е  в ней 
о с н о в н ы е  ц ел и  п о д го т о в к и  в р ач ей  п р ед п о л агаю т , ч то  врач  д о л ж е н  быть 
в н и м а т е л ь н ы м  и ч у т к и м  с о б е с е д н и к о м , х о р о ш и м  д и а г н о с т о м  и  вы со
к о к в а л и ф и ц и р о в а н н ы м  к л и н и ц и с т о м . В п р о гр а м м ы  п о д го т о в к и  вра
ч ей  п р ед л агаетс я  в к л ю ч и т ь  т а к и е  в о п р о с ы , к а к  о б е с п е ч е н и е  справед
л и в о с т и  в о к а з а н и и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и , г у м а н и за ц и я  м ед и ц и н ск ого  
о б с л у ж и в а н и я  и  н о р м а л и з а ц и я  с т о и м о с т и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  для 
о б щ еств а . О д н о й  и з  ц е н т р а л ь н ы х  зад ач  н а зв а н а  п о д г о т о в к а  научных 
м е д и ц и н с к и х  к ад р о в .

В 1998 г. в  П а р и ж е  с о с т о я л а с ь  В с е м и р н а я  к о н ф е р е н ц и я  п о  высш ему 
о б р а з о в а н и ю , у ч а с тн и к и  к о т о р о й  п р и н я л и  п л а н  п р и о р и т е т н ы х  дейст
в и й , н е о б х о д и м ы х  д л я  р а зв и т и я  в ы с ш е го  о б р а з о в а н и я . Э то , в первую 
о ч ер е д ь , р а с ш и р е н и е  д о с т у п а  в в у зы , а т а к ж е  а д е к в а т н о е  бю дж етное 
о б е с п е ч е н и е  с и с т е м ы  в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  п р а в и т е л ь с т в а м и  всех 
с т р ан .

К о н ц е п ц и я  р а зв и т и я  зд р а в о о х р а н е н и я  и  м е д и ц и н с к о й  н ау к и  в  Рос
с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  о п р е д е л я е т  сл ед у ю щ и е  о с н о в н ы е  н а п р а в л е н и я  раз
в и т и я  м еж д у н ар о д н ы х  о т н о ш е н и й  в с ф е р е  п о д го т о в к и  к ад р о в : 1) вос
с т а н о в л е н и е  п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  м е д и ц и н с к и х  с в я зе й  со  с т р а н а м и  СНГ 
и 2) а к т и в и з а ц и ю  р аб о ты  п о  за к л ю ч е н и ю  м еж д у н ар о д н ы х  с о г л а ш е н и й  
Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  о  в з а и м о п р и з н а н и и  м е д и ц и н с к и х  д и п л о м о в  и 

д р у ги х  д о к у м е н т о в  о  п р о ф е с с и о н а л ь н о й  п о д го то в к е , а  т а к ж е  стаж и ров
ке с п е ц и а л и с т о в , п о д г о т о в к е  в р ач ей  и м е д и ц и н с к и х  сестер  за  р у б е ж о м  
п о  п р и н ц и п у  о б м ен а . П о д ч е р к и в а е т с я  н е о б х о д и м о с ть  и с п о л ь з о в а н и я  

за р у б е ж н о го  о п ы т а  (н а р я д у  с  о т е ч е с т в е н н ы м ) д л я  с о в е р ш е н с т в о в а н и я  

с и ст ем ы  зд р а в о о х р а н е н и я , в то м  ч и сл е  и к а д р о в о й  п о л и т и к и .

Основные направления совершенствования кадровой 
политики здравоохранения России
В у т в ер ж д ен н о й  П р а в и те л ьс тв о м  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  К о н ц еп ц и й  
р а зв и т и я  зд р а в о о х р а н е н и я  и  м е д и ц и н с к о й  н ау к и  в Р о с с и й с к о й  Ф е Д б ' 
р а ц и и  с ф о р м у л и р о в а н ы  о с н о в н ы е  ц ел и  н а ц и о н а л ь н о й  к а д р о в о й  поЛ й' 
т и к и  в стр ан е .

1. У с о в е р ш е н с т в о в а н и е  с и с т е м ы  п л а н и р о в а н и я , п р о г н о з и р о в а н и я  *1 

м о н и т о р и н г а  п о д го т о в к и  с п е ц и а л и с т о в  зд р а в о о х р а н е н и я , с п о с о б н ы »  

р е а л и зо в а т ь  с т о я щ и е  п ер ед  с и с т е м о й  з д р а в о о х р а н е н и я  за д а ч и , в  тоМ 
ч и сл е  п о  т а к и м  н о в ы м  н а п р а в л е н и я м , к а к  в р ач  о б щ е й  п р а к т и к и , кЛ * '

м е д и ц и н с к и е  кадры 563

нИч ес к и й  ф ар м ак о л о г , м е д и ц и н с к и й  п си хол ог , м е д и ц и н с к а я  се с т р а  
. и ы сш и м  о б р а з о в а н и е м , с п е ц и а л и с т  п о  с о ц и а л ь н о й  р аб о т е , э к о н о м и с т  
, [р ав о о х р ан е н и я , м ен ед ж ер  зд р а в о о х р а н е н и я .

2. С о в е р ш е н с т в о в а н и е  си с т е м ы  и т о го в о й  г о с у д а р с т в е н н о й  а т те с т а 
ции в ы п у с к н и к о в  м е д и ц и н с к и х  и ф а р м а ц е в т и ч е с к и х  о б р а зо в а т е л ь н ы х  
учреж ден и й , а т а к ж е  с е р т и ф и к а ц и и  с п е ц и а л и с т о в  о тр асл и .

3. И зм е н е н и е  с о о т н о ш е н и я  м еж д у  к о л и ч е с т в о м  в р ач ей  и с р ед н и х  
м ед и ц и н ск и х  р а б о т н и к о в  в с т о р о н у  у в е л и ч е н и я  ч и с л а  п о сл е д н и х .

4. Ф о р м и р о в а н и е  о р г а н а м и  зд р а в о о х р а н е н и я  ц ел е в ы х  за к а зо в  н а
п одготовку  с п е ц и а л и с т о в .

5. Р е ф о р м и р о в а н и е  с и с т е м ы  о п л а т ы  тр у д а  р а б о т н и к о в  зд р а в о о х р а 
нения с  у ч ето м  е го  с л о ж н о с т и , к о л и ч е с т в а  и  к а ч е с т в а  о к а з а н и я  л е ч е б 
н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о й  п о м о щ и .

6. О б е с п е ч е н и е  о х р ан ы  тр у д а  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в .
В к ач еств е  зад ач  к а д р о в о й  п о л и т и к и  в зд р а в о о х р а н е н и и  Р о сси и

п редлагается:
-  о б е с п е ч е н и е  о п т и м а л ь н о г о  п о д б о р а , р а с с т а н о в к и  и и с п о л ь зо в а 

н и я  и м е ю щ и х с я  к а д р о в  зд р а в о о х р а н е н и я ;
-  р а зр а б о т к а  и  о п т и м и з а ц и я  п р о гр а м м  п о д г о т о в к и , п о д д е р ж а н и я  и 

р а зв и т и я  к о м п е т е н т н о с т и  п е р с о н а л а  зд р а в о о х р а н е н и я  и п р е п о д а 

в ателей ;
-  о п т и м и за ц и я  сети  у ч еб н ы х  з а в е д е н и й  и  и с п о л ь зо в а н и е  м е ж д у н а 

р о д н ы х  у ч еб н ы х  р есу р со в .



ЛЕКАРСТВЕННАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ РФ 
И КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО СЕКТОРА

Нормативно-правовая база обращения лекарственных 
средств

О д н о й  и з  в а ж н е й ш и х  п р о б л ем  зд р а в о о х р а н е н и я  я в л я е т с я  удовл етво 
р е н и е  п о т р е б н о с т е й  н а с е л е н и я  в с о в р е м е н н ы х , в ы с о к о эф ф е к ти в н ы х  
л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а та х  и и зд ел и я х  м е д и ц и н с к о г о  н а зн а ч е н и я .

В н ед р ен и е  р ы н о ч н ы х  о т н о ш е н и й  в э к о н о м и к у  ст р а н ы  обусловило  
с у щ е с т в е н н о е  р е ф о р м и р о в а н и е  ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о  се к т о р а . В 2000 г. 
н а  т е р р и т о р и и  Р о с с и и  ф у н к ц и о н и р о в а л о  о к о л о  600 п р ед п р и яти й , 
и м е ю щ и х  л и ц е н з и ю  н а  п р о и зв о д с т в о  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , и лиш ь 
52 и з  н и х  и м ел и  го су д ар ств ен н у ю  ф о р м у  с о б с т в е н н о с т и , а остальны е 
я в л я л и с ь  к о м м е р ч е с к и м и  о р г а н и з а ц и я м и  с р а зл и ч н о й  о р г а н и за ц и о н 
н о -п р а в о в о й  ф о р м о й .

К  с о ж а л е н и ю , б о л ь ш и н с т в о  о т е ч е с т в е н н ы х  п р е д п р и я т и й  х ар ак тер и 
зу ю тся  о т н о с и т е л ь н о  н е б о л ь ш о й  м о щ н о с т ь ю , в ы с о к и м и  и здерж кам и  
п р о и зв о д с т в а , н и з к и м  у р о в н е м  п р о и зв о д и т е л ь н о с т и  тр у д а  и  м ар к ети н 
га , у ст ар ев ш ей  н о м е н к л а т у р о й  п р о д у к ц и и . П о  э т и м  п р и ч и н а м  зн ач и 
т е л ь н а я  ч а с ть  о т е ч е с т в е н н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  н е  м о ж ет  к о н 
к у р и р о в а т ь  с с о в р е м е н н ы м и  за р у б е ж н ы м и  ан а л о га м и .

С е р ь е зн о й  п р о б л е м о й  о т е ч е с т в е н н о г о  ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о  п рои з
в о д ства  я в л я е т с я  и  то , ч то  в  к о н ц е  XX в. б ы л и  за к р ы т ы  м н о ги е  п р ед п р и 
я т и я , п р о и зв о д и в ш и е  с у б с т а н ц и и  д л я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , ч то  п ри 
в ел о  к  у с и л е н и ю  за в и с и м о с т и  о т е ч е с т в е н н ы х  п р е д п р и я т и й  о т  п о с т а в о к  
ф а р м а ц е в т и ч е с к и х  с у б с т а н ц и й  и з - з а  рубеж а.

С л едует  о т м е т и т ь  и е щ е  о д н у  п роблем у . В зар у б еж н ы х  ст р а н а х  важ
н е й ш и м  э л е м е н т о м  к о н т р о л ь н о -р а з р е ш и т е л ь н о й  с и с т е м ы  в ф арм ац и й  
я в л я ю т с я  « П р а в и л а  о р г а н и з а ц и и  п р о и зв о д с т в а  и к о н т р о л я  качеств® 
л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств »  (G M P ). Р а зр а б о т а н н ы й  в Р о с с и и  н а  и х  основе 
ст а н д а р т  о т р а с л и  О С Т  4 2 -5 1 0 -9 8  бы л  в вед ен  п р и к а з о м  М 3  Р Ф  в 1999£> 
о д н а к о  з н а ч и т е л ь н а я  ч ас ть  п р е д п р и я т и й  т р е б о в а н и я м  д а н н о г о  ст ан д ар ' 
та  н е  соответствует .

Н е  м ен ее  в а ж н о й  п р о б л е м о й  в н а с т о я щ е е  в р е м я  я в л я е т с я  сн иж енИ е 
д о с т у п н о с т и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  д л я  зн а ч и т е л ь н о й  ч ас ти  н аселен и я  
в с в я зи  с  м н о г о к р а т н ы м  у в е л и ч е н и е м  ц е н , ч то  о б у с л о в л е н о  н е  тоЛьК0 
к о м м е р ц и а л и за ц и е й  ф а р м а ц е в т и ч е с к и х  п р е д п р и я т и й  и а п т е ч н ы х  орг®'
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ни за ц и й , н о  и н а л и ч и е м  сети  о р г а н и з а ц и й -п о с р е д н и к о в . Р е ш е н и е  это й  
п робл ем ы  о с у щ е с т в л я е т с я  п о  н е с к о л ь к и м  н а п р а в л е н и я м , ср ед и  к о то р ы х  
н п ервую  о ч ер е д ь  н е о б х о д и м о  о т м е т и т ь  с о зд а н и е  с и с т е м ы  т е н д е р н ы х  
зак у п о к  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств . К р о м е  то го , в с о о т в е т с т в и и  с  П о с т а 
н о в л ен и ем  П р а в и т е л ьс тв а  Р Ф  о т  29 .03 .99  г. № 3 4 7  и П р и к а зо м  М 3  Р Ф  
0т 26 .01 .2000  № 3 0 , Д е п а р т а м е н т у  го с у д а р с т в е н н о го  к о н т р о л я  к ач ест в а , 
э ф ф е к т и в н о с т и , б е з о п а с н о с т и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  и м е д и ц и н с к о й  
тех н и к и  п р е д п и с ы в а е т с я  о б е с п е ч и т ь  п р о ц ед у р у  го су д ар ст в ен н о й  р е г и 
стр ац и и  о т п у с к н ы х  ц ен  п р о и зв о д и т е л е й  н а  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а , 
в к л ю ч ен н ы е  в « П е р е ч е н ь  ж и з н е н н о  н е о б х о д и м ы х  и в а ж н е й ш и х  л е к а р 
ствен н ы х  сред ств» . Б о л ь ш о е  зн а ч е н и е  д л я  у л у ч ш ен и я  л е к а р с т в е н н о й  
п о м о щ и  н а с е л е н и ю  и м еет  и  с о в е р ш е н с т в о в а н и е  з а к о н о д а т е л ь н о й  б азы , 
р е гл а м ен т и р у ю щ ей  п р о и зв о д с т в о  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  и л е к а р с т в е н 
ное о б е с п е ч е н и е  н а с е л е н и я .

В с о в р е м е н н ы х  у сл о ви я х  о с н о в н ы м и  к о н ц е п т у а л ь н ы м и  н а п р а в 
л е н и я м и  с о в е р ш е н с т в о в а н и я  л е к а р с т в е н н о г о  о б е с п е ч е н и я  н а с е л е н и я  
Р о сси й ск о й  Ф е д е р а ц и и  я в л я ю тс я :

— с о зд а н и е  о п т и м а л ь н ы х  м о д ел ей  ц е н о о б р а зо в а н и я  и за к у п о к  
э ф ф е к т и в н ы х  и б е з о п а с н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств ;

— р азр а б о т к а  с тр атеги и , н а п р а в л е н н о й  н а  о б е с п е ч е н и е  р а ц и о н а л ь н о 
го и с п о л ь зо в а н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в р ач ам и  и п а ц и е н т а м и ;

— со д е й с тв и е  р а зв и т и ю  о т е ч е с т в е н н о г о  п р о и зв о д с т в а  ф а р м а ц е в т и 
ч е с к и х  п р е п а р а то в ;

— о б е с п е ч е н и е  к о н т р о л я  за  к ач е с т в о м , б е з о п а с н о с т ь ю  и  э ф ф е к т и в 
н о ст ь ю  о т е ч е с т в е н н ы х  и и м п о р тн ы х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств ;

— с т и м у л и р о в а н и е  и н о с т р а н н ы х  и н в е с т и ц и й  в р о с с и й с к и й  ф а р м а 
ц е в т и ч е с к и й  сек то р .

О с н о в о п о л а г а ю щ и м  д о к у м е н т о м  в с ф е р е  о б р а щ е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  
средств  я в л я е т с я  Ф е д е р а л ь н ы й  за к о н  «О  л е к а р с т в е н н ы х  средствах»  (от  
22.06.98 г.), о с н о в н о й  ц ел ь ю  к о т о р о го  я в л я е т с я  р е г у л и р о в а н и е  о т н о ш е 
н ий , в о зн и к а ю щ и х  в с в я зи  с  р а зр а б о т к о й , п р о и зв о д с т в о м , и з г о т о в л е н и 
ем, д о к л и н и ч е с к и м и  и к л и н и ч е с к и м и  и с с л е д о в а н и я м и  л е к а р с т в е н н ы х  
средств , к о н т р о л е м  их к ач ест в а , э ф ф е к т и в н о с т и , б е з о п а с н о с т и , т о р г о в 
лей л е к а р с т в е н н ы м и  с р ед ст в ам и . З а к о н  в к л ю ч ает  13 гл ав  и 47 статей .

Г о суд арствен н ое  р е г у л и р о в а н и е  о т н о ш е н и й , в о зн и к а ю щ и х  в ср ед е  
о б р а щ е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ств , о су щ е с т в л я е т с я  путем :

1) го с у д а р с т в е н н о й  р е г и с т р а ц и и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств ;
2) л и ц е н з и р о в а н и я  д е я т е л ь н о с т и  в с ф е р е  о б р а щ е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  

средств;
3) а д а п т а ц и и  и с е р т и ф и к а ц и и  с п е ц и а л и с т о в , з а н я т ы х  в с ф е р е  о б р а 

щ ен и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств ;
4) го с у д а р с тв е н н о го  к о н т р о л я  п р о и зв о д с т в а , и з г о т о в л е н и я , к а ч е с т 

ва, э ф ф е к т и в н о с т и , б е з о п а с н о с т и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств .
Г о суд арствен н ой  р е г и с т р а ц и и  п о д л еж ат :
1) н о в ы е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а ;
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2) н о в ы е  к о м б и н а ц и и  з а р е г и с т р и р о в а н н ы х  р а н е е  л ек ар ст в ен н ы  
ср ед ств ;

3) л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , з а р е г и с т р и р о в а н н ы е  р а н е е , н о  п рои зве
д е н н ы е  в др у ги х  л е к а р с т в е н н ы х  ф о р м а х , с н о в о й  д о з и р о в к о й  и ли  дру. 
ги м  с о с т а в о м  в с п о м о г а т е л ь н ы х  в ещ еств ;

4 ) в о с п р о и зв е д е н н ы е  л е к а р с т в е н н ы е  с р е д с т в а  (л е к а р с т в е н н ы е  сред
ств а , п о с т у п и в ш и е  в  о б р а щ е н и е  п о с л е  и с т е ч е н и я  с р о к а  д е й с т в и я  и скл ю 
ч и т е л ь н ы х  п а т е н т н ы х  п р а в  н а  о р и г и н а л ь н ы е  л е к а р с т в е н н ы е  средст
ва , п о с т у п и в ш и е  в о б р а щ е н и е  с  за р е г и с т р и р о в а н н ы м и  со б ств ен н ы м и  
н а з в а н и я м и ) .

Г осударствен н ую  р е г и с т р а ц и ю  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  проводит 
ф е д е р а л ь н ы й  о р г а н  к о н т р о л я  к ач е с т в а  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в  срок 
н е  п р е в ы ш а ю щ и й  ш есть  м е с я ц е в  со  д н я  п о д ач и  за я в л е н и я  о  государст
в е н н о й  р е г и с т р а ц и и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств .

В Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  д о л ж н ы  б ы т ь  за р е г и с т р и р о в а н ы  и  ввози
м ы е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а .

Все л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , п р о и зв е д е н н ы е  н а  т е р р и т о р и и  Р осси й 
с к о й  Ф е д е р а ц и и  и в в о зи м ы е  н а  ее т е р р и т о р и ю , п о д л еж ат  государствен 
н о м у  к о н т р о л ю .

В со о т в е т с т в и и  с ф е д е р а л ь н ы м и  з а к о н а м и  «О  л е к а р с т в е н н ы х  средст
вах» и  «О  л и ц е н з и р о в а н и и »  л и ц е н з и р о в а н и ю  в Р о с с и й с к о й  Ф ед ераци и  
п од л еж ат :

— п р о и зв о д с т в о  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  (л и ц е н з и я  в ы д ается  пред- 
п р и я т и ю -п р о и з в о д и т е л ю  ф е д е р а л ь н ы м  о р г а н о м  и сп о л н и тел ьн о й  
в л асти , в к о м п е т е н ц и ю  к о т о р о го  вх о д и т  д а н н ы й  в и д  л и ц е н зи р о 
в а н и я ) ;

— в н е ш н е т о р г о в а я  д е я т е л ь н о с т ь  с л е к а р с т в е н н ы м и  с р е д с т в а м и  (за 
и с к л ю ч е н и е м  в в о за  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ст в , п р е д н а зн а ч е н н ы х  для 
и с п о л ь зо в а н и я  ф и з и ч е с к и м и  л и ц а м и , п р и б ы в а ю щ и м и  н а  терри 
т о р и ю  Р Ф , р а б о т н и к а м и  д и п л о м а т и ч е с к о г о  к о р п у са  и л и  п редста
в и т е л я м и  м еж д у н ар о д н ы х  о р г а н и з а ц и й , а к к р е д и т о в а н н ы х  в РФ. 
л е ч е н и я  п а с с а ж и р о в  т р а н с п о р т н о г о  ср е д с т в а , п р и б ы в аю щ его  
в Р о с с и ю );

— о п т о в а я  т о р г о в л я  л е к а р с т в е н н ы м и  с р е д с т в а м и  (л и ц е н з и я  вы да
ется  ф е д е р а л ь н ы м  о р г а н о м  и с п о л н и т е л ь н о й  в л асти  и л и  о р г а н о м  
и с п о л н и т е л ь н о й  в л аст и  с у б ъ ек т а  Р Ф );

— ф а р м а ц е в т и ч е с к а я  д е я т е л ь н о с т ь  а п т е ч н ы х  у ч р е ж д е н и й  (л и ц е й ' 
з и я  в ы д а е тс я  о р г а н о м  и с п о л н и т е л ь н о й  в л аст и  су б ъ ек та  F jH  
в  С а н к т -П е т е р б у р г е  — Л и ц е н з и о н н о й  п а л а то й );

— п р о в е д е н и е  к л и н и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й  л е к а р с т в е н н ы х  средств 
(л и ц е н зи я  в ы д ается  ф е д е р а л ь н ы м  о р г а н о м  и с п о л н и т е л ь н о й  вЛЗ' 
с ти  в  с ф е р е  зд р а в о о х р а н е н и я ) .

Н а  о с н о в а н и и  П р о гр а м м ы  го с у д а р с тв е н н ы х  г а р а н т и й  о б есп еч в ' 
н и я  гр аж д ан  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  б е с п л а т н о й  м е д и ц и н с к о й  помО ' 
щ ью  л е к а р с т в е н н а я  п о м о щ ь  о к а зы в а е т с я  б е с п л а т н о  в с т а ц и о н а р а х  к а|С
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ф и н ан си р у ем ы х  за  с ч е т  б ю д ж ета , т а к  и за  сч е т  с р е д с т в  О М С  в р ам к ах  
П еречн я  ж и з н е н н о  н ео б х о д и м ы х  и в а ж н е й ш и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств .

П р и  а м б у л а то р н о м  л е ч е н и и  б е с п л а т н о е  и л и  л ь го т н о е  л е к а р с т в е н 
ное о б е с п е ч е н и е  о х в аты в ает  т о л ь к о  груп п ы  н а с е л е н и я  и п а ц и е н то в  
с з а б о л е в а н и я м и , о п р е д е л е н н ы м и  п о с т а н о в л е н и е м  П р а в и т е л ьс тв а  Р Ф . 
В со о т в е тств и и  с  П р и к а зо м  М 3  Р Ф  о т  26 .01 .2000  г. № 3 0  н о р м а т и в н ы е  
док ум ен ты  (ф о р м у л я р ы ), р егу л и р у ю щ и е  л е к а р с т в е н н о е  о б е с п е ч е н и е  
м ед и ц и н ск и х  у ч р е ж д е н и й  и л ь го т н ы х  к а те го р и й  н а с е л е н и я , д е й с т в у ю 
щие в су б ъ ек тах  Р Ф , д о л ж н ы  в к л ю ч а т ь  а с с о р т и м е н т  л е к а р с т в е н н ы х  
средств  н е  м ен ее  П е р е ч н я  ж и з н е н н о  н ео б х о д и м ы х  и в а ж н е й ш и х  л е к а р 
ствен н ы х  ср ед ств .

В н а с т о я щ е е  в р ем я  д ей ств у ет  П е р е ч е н ь  ж и з н е н н о  н е о б х о д и м ы х  и 
в аж н ей ш и х  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ств , у т в е р ж д е н н ы й  П р и к а зо м  М 3  Р Ф  
от 26 .01 .2000  г. № 3 0 . П е р е ч е н ь  в к л ю ч ает  344 л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств а . 
В П ер еч н е  у к а зы в а ю т  м еж д у н ар о д н о е  н а зв а н и е  л е к а р с т в е н н о г о  с р е д с т 
ва и л и  к о м п л е к с н ы й  п р еп ар ат , а т а к ж е  л е к а р с т в е н н ы е  ф о р м ы .

О с н о в н ы м  гар ан т о м  в ы с о к о го  к ач е с тв а  п р о и зв о д с т в а , э ф ф е к т и в 
ности  и б е з о п а с н о с т и  п р и м е н е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  я в л я е т с я  
с т ан д ар ти зац и я  л е к а р с т в е н н о г о  о б е с п е ч е н и я . К  д о к у м е н т а м  в о б л асти  
с тан д ар т и зац и и  л е к а р с т в е н н о г о  о б е с п е ч е н и я  п р еж д е  в сего  о т н о с и т с я  
Г осударствен н ая  ф а р м а к о п е я , в к л ю ч а ю щ а я  о б щ и е  ф а р м а ц е в т и ч е с к и е  
статьи  и ф а р м а к о п е й н у ю  стать ю  н а  л е к а р с т в е н н о е  ср ед ств о .

О д н и м  и з о с н о в н ы х  с п о с о б о в  у п о р я д о ч е н и я  л е к а р с т в е н н о г о  о б е с 
п еч ен и я  я в л я е т с я  в н е д р е н и е  о г р а н и ч и т е л ь н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  ф о р м у 
л яр о в , о б я за т е л ь н ы х  д л я  п р и м е н е н и я  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  
учреж ден и ях .

Л е к а р с т в е н н ы й  ф о р м у л я р  п р е д с т а в л я е т  с о б о й  у т в е р ж д е н н ы й  с п и 
сок о с н о в н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , о т о б р а н н ы х  у п о л н о м о ч е н н ы м и  
эк сп ер там и  н а  о с н о в е  р езу л ьтато в  к л и н и ч е с к о г о  и ф а р м а к о э к о н о м и -  
ческого  а н а л и за . И с п о л ь зо в а н и е  ф о р м у л я р н ы х  с п и с к о в  л е к а р с т в е н н ы х  
средств , с о с т а в л е н н ы х  в р а м к а х  о г р а н и ч е н н о г о  о п р е д е л е н н ы м и  т р е б о 
в ан и ям и  а с с о р т и м е н т а , п о зв о л я е т  в з н а ч и т е л ь н о й  м ер е  с о в е р ш е н с т в о 
вать с и с те м у  л е к а р с т в е н н о г о  о б е с п е ч е н и я  м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и й , 
в том  ч и сл е  и  за  сч е т  п р о в е д е н и я  к о н к у р с н о г о  о т б о р а  п о с т а в щ и к о в  и 
й к у п о к  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  п о  к о н к у р е н т о с п о с о б н ы м  ц ен ам .

В аж н ы м  э т а п о м  с о зд а н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ф о р м у л я р о в  я в л я е т с я  
°тб о р  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а то в . Д л я  п р о в е д е н и я  н ау ч н о  о б о с н о в а н 
ного о тб о р а  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в , п о д л е ж а щ и х  в к л ю ч е н и ю  в ф о р -  
мУляр, с и с т е м а т и з а ц и и  и в ы д е л е н и я  о б ъ е м о в  п р и о р и т е т н ы х  зат р ат  
Ц елесооб разн о  и с п о л ь зо в а т ь  м ето д ы  A B C - и V E N - а н а л и за . А В С -а н а -  
л из п о зв о л я е т  п о л у ч и ть  о б ъ е к т и в н у ю  к а р т и н у  р а с х о д о в а н и я  ф и н а н с о 
вых ср ед ст в  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р е ж д е н и я , а V E N -а н а л и з  
П озволяет у с т а н а в л и в а т ь  п р и о р и т е т ы  о тб о р а  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  
11 с о о т в е тств и и  с их д е л е н и е м  н а  ж и з н е н н о  в а ж н ы е  (v ita l), н ео б х о д и м ы е  
E ssen tia l)  и в то р о с т е п е н н ы е  (n o n -e sse n tia l) .



О с н о в о й  A B C -а н а л и з а  я в л я е т с я  к л а с с и ф и к а ц и я  всех л е к а р с т в е щ ^ к  
ср ед ств  п о  и х  го д о в о м у  п о т р е б л е н и ю , с т о и м о с т ь  о д н о й  лекарствен »!* ! 
е д и н и ц ы  у м н о ж ается  н а  о б ъ ем  го д о в о го  п о т р е б л е н и я . К л асси ф и к ац ^  
п р о и зв о д и т с я  с л ед у ю щ и м  о б р азо м : П|

— п р е п а р а т ы  к л а с с а  А , с о с т а в л я ю щ и е  1 0 -2 0 %  л е к а р с т в е н н ы х  найме 
н о в а н и й , н а  к о то р ы е  б ы л о  п о т р а ч е н о  7 0 -8 0 %  всех  ср ед ств , выде 
л е н н ы х  н а  п р и о б р е т е н и е  л е к а р с т в ;

— п р е п а р а т ы  к л а с с а  В, с о с т а в л я ю щ и е  20—25%  всех  п р еп ар ато в , на 
к о т о р ы е  б ы л о  и зр а с х о д о в а н о  1 5 -2 0 %  б ю д ж ета  н а  л екарствен н ы е 
ср ед ств а ;

— п р е п а р а т ы  к л а с с а  С , с о с т а в л я ю щ и е  60—80%  л екарствен н ы х  
ср ед ств , н а  к о т о р ы е  б ы л о  и зр а с х о д о в а н о  5—10% ст ать и  бюджета 
н а  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а .

A B C -а н а л и з  и сп о л ь зу е т с я  д л я  т о го , ч то б ы  п р и  п р и н я т и и  р е ш е н и я  об 
о т б о р е  и  за к у п к а х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  п р е п а р а т ы  гр у п п ы  А  пользо
в а л и с ь  п р и о р и т е т о м .

П р и  п р о в е д е н и и  V E N -а н а л и з а , к а к  уж е о т м е ч а л о с ь , в се  л ек ар ств ен 
н ы е  ср е д с тв а  д е л я т с я  н а  т р и  гр у п п ы :

— ж и з н е н н о  в а ж н ы е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ст в а  (v ita l): п р е п а р а т ы , кото
р ы е  п о т е н ц и а л ь н о  п р и зв а н ы  с п а с а т ь  ж и з н ь  и л и  п р и  п р екр ащ ен и и  
п р и е м а  к о т о р ы х  в о зм о ж н ы  с е р ь е зн ы е  п о б о ч н ы е  э ф ф е к т ы  отмены , 
и п о э т о м у  и х  р е г у л я р н ы й  п р и е м  ж и з н е н н о  н ео б х о д и м ;

— н е о б х о д и м ы е  (о с н о в н ы е )  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а  (e ssen tia l) : пре
п ар аты , к о т о р ы е  я в л я ю т с я  э ф ф е к т и в н ы м и  п р и  л е ч е н и и  менее 
с е р ь е зн ы х  за б о л е в а н и й ;

— в т о р о с т е п е н н ы е  л е к а р с т в а  (n o n -e sse n tia l) : п р е п а р а т ы  д л я  лег
к и х  и л и  с а м о с т о я т е л ь н о  п р о х о д я щ и х  з а б о л е в а н и й , лекарства 
с о м н и т е л ь н о й  э ф ф е к т и в н о с т и  и  м е д и к а м е н т ы , тр еб у ю щ и е  боль
ш и х  затрат , п р и  э т о м  д а ю щ и е  в есьм а  с п о р н ы й  терап евти ч еск и й  
э ф ф ек т .

О с н о в н о й  ц ел ь ю  с о ч е т а н и я  двух  о п и с а н н ы х  м ето д о в  является 
и с к л ю ч е н и е  и л и  з н а ч и т е л ь н о е  с о к р а щ е н и е  в то р о с т е п е н н ы х  п р е п а р а т о в  
и з  гр у п п  «А» и  «В».

Н а р я д у  с A B C -а н а л и з о м  и V E N -а н а л и з о м  в ф а р м а к о э к о н о м и к е  

ш и р о к о  и с п о л ь зу е тс я  и  ч а с т о т н ы й  а н а л и з , п р е д с т а в л я ю щ и й  с о б о й  РеТ'  
р о с п е к т и в н у ю  о ц е н к у  ч ас то т ы  п р и м е н е н и я  то го  и л и  и н о г о  л е к ар ств ен 
н о го  ср е д с т в а  и  о п р е д е л е н и е  п р е п а р а т о в , н а  к о т о р ы е  у х о д и т  осн овн ая  
д о л я  р асх о д о в .

С  1997 г. в  ш татн о е  р а с п и с а н и е  к р у п н ы х  Л П У  в в ед ен ы  ш татны е 
д о л ж н о с т и  в р ач ей  — к л и н и ч е с к и х  ф а р м а к о л о го в .

В рач  — к л и н и ч е с к и й  ф а р м а к о л о г  о су щ еств л яет  сл ед у ю щ и е  ф у н к ц и я !
1. К о н с у л ь та ц и я  б о л ь н ы х  с ц ел ь ю  р а ц и о н а л и з а ц и и  п р о в о д и м о й  й** 

ф а р м а к о т е р а п и и  с у ч ето м  т я ж е с т и  т е ч е н и я  за б о л е в а н и я , состо я н и я  
ф у н к ц и о н а л ь н ы х  с и с т е м , г е н е т и ч е с к и х  и  в о зр а с т н ы х  о с о б е н н о с т е й  
д а н н ы х  л е к а р с т в е н н о г о  ф а р м а к о к и н е т и ч е с к о г о  м о н и то р и н га .



2. У частие в к у р а ц и и  б о л ь н ы х , у  к о т о р ы х  д и а г н о с т и р о в а н ы  н е б л а г о 
п р и я т н ы е  п о б о ч н ы е  р е а к ц и и  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  и л и  о т м е ч е н а
е3и ст е н т н о с т ь  к  п р о в о д и м о й  ф а р м а к о т е р а п и и .

3. У частие в н а зн а ч е н и и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  в сл у ч ая х , у стан о в - 
1ен н ы х  д е й с т в у ю щ и м и  н о р м а т и в н ы м и  п р а в о в ы м и  а к т а м и , а  так ж е :

-  п р и  н а зн а ч е н и и  а н т и к о н в у л ь с а н т о в , п р е п а р а т о в  ж е л е за  д л я  в н у т 
р и в е н н о г о  в в е д е н и я , н а з н а ч е н и и  а н т и б и о т и к о в  II р я д а  (р е зе р в а ) , 
к о м б и н а ц и й  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , у с и л и в а ю щ и х  ч асто ту  н е ж е 
л а т е л ь н ы х  я в л е н и й ;

-  п р и  за б о л е в а н и я х , п р о т е к а ю щ и х  с н а р у ш е н и е м  ф у н к ц и и  п о ч е к , 
п еч ен и  и д р ., и з м е н я ю щ и х  ф а р м а к о к и н е т и к у  л е к а р с т в е н н ы х  
ср ед ств ;

-  п р и  н а л и ч и и  ф а р м а к о г е н е т и ч е с к и х  о с о б е н н о с т е й  у п а ц и е н та .
4. У ч асти е  в к о н с и л и у м а х  п р и  р азб о р е  т я ж е л ы х  б о л ь н ы х . Э к с п е р т н а я  

оц ен ка к ач е с тв а  ф а р м а к о т е р а п и и , п р о в е д е н н а я  п о с л е  к о н с у л ь та ц и и  
больн ого  и л и  у ч а с ти я  в к о н с и л и у м е , д о л ж н а  б ы ть  о т р а ж е н а  в п р о т о к о 
ле к о н су л ь тац и и  (п р и л о ж е н и е  № 4  к  П р и к а зу  М 3  Р Ф  о т  22 .10 .03  г. № 4 9 4  
«О с о в е р ш е н с т в о в а н и и  д е я т е л ь н о с т и  вр ач ей  — к л и н и ч е с к и х  ф а р м а к о 
логов»).

5. К о н т р о л ь  с в о е в р е м е н н о с т и  п р о в е д е н и я  ф а р м а к о к и н е т и ч е с к о г о  
л ек ар ст в ен н о го  м о н и т о р и н г а  л е к а р с т в е н н ы х  с р е д с т в  с у зк и м  т е р а п е в 
ти чески м  и н д е к с о м  (с т р е п т о м и ц и н , г е н т а м и ц и н , т о б р а м и ц и н , с и з о м и -  
цин, а м и к а ц и н , в а н к о м и ц и н , л е в о м и ц е т и н  (у н е д о н о ш е н н ы х  н о в о р о 
ж ден н ы х), а м ф о т е р и ц и н  В, д и г о к с и н  (п р и  н е о б х о д и м о с т и ), х и н и д и н , 
н о в о к а и н а м и д , п р о п а ф е н о н , п р о к а и н а м и д  (у  л и ц  с п о в ы ш е н н ы м  а ц е -  
т и л и р о в ан и ем  и п р и  н а р у ш е н и и  ф у н к ц и и  п о ч е к ), ф е н о б а р б и т а л , к а р -  
б ам азеп и н , в а л ь п р о е в а я  к и с л о т а , м ето тр ек сат , ф у р о с е м и д  (у н е д о н о 
ш ен н ы х н о в о р о ж д е н н ы х ).

6. О р г а н и з а ц и я  р аб о ты  к о м и с с и и  п о  с о с т а в л е н и ю  л е к а р с т в е н н о г о  
ф о р м у л яр а  и ф о р м у л я р н о г о  п е р е ч н я  м е д и ц и н с к о г о  у ч р е ж д е н и я , у ч а 
стие в ф о р м и р о в а н и и  п р о т о к о л о в  в ед ен и я  и с т а н д а р т о в  л е ч е н и я  б о л ь 
ных.

7. Р а зр а б о т к а  п р о гр а м м ы  о ц е н к и  и с п о л ь зо в а н и я  л е к а р с т в е н н ы х  
средств  и  к о н т р о л ь  за  ее  и с п о л н е н и е м .

8. У ч асти е  в р аб о т е  в р а ч е б н о й  к о м и с с и и  (В К ).
9. У ч асти е  в в е д о м с т в е н н о й  э к с п е р т и зе  к а ч е с тв а  п р о в е д е н н о й  ф а р 

м ак о тер ап и и  (п о м и м о  т ек у щ его  у ч ас ти я  в р а ц и о н а л и з а ц и и  ф а р м а к о -  
Тер а п и и  и  к о н т р о л я  в сл у ч ая х , о г о в о р е н н ы х  в ы ш е , р е т р о с п е к т и в н ы й  
ан ал и з н е  м е н е е  5%  и с т о р и й  б о л е зн и  и  а м б у л а то р н ы х  к а р т  в сех  п р о л е 
чен н ы х б о л ь н ы х ). Э к с п е р т н а я  о ц е н к а  к ач е с тв а  ф а р м а к о т е р а п и и  д о л ж 
на б ы ть  о т р а ж е н а  в к ар те  э к с п е р т н о й  о ц е н к и  л е к а р с т в е н н о й  т е р а п и и  
(п р и л о ж ен и е  № 4  к  П р и к а зу  М 3  Р Ф  № 4 9 4 ). Р езул ьтаты  п р о в е д е н н о й  
'К сп ер ти зы , а  т ак ж е  о тсу тстви е  и н ф о р м и р о в а н и я  о  сл у ч ая х  в о з н и к н о 
вения н е б л а г о п р и я т н ы х  п о б о ч н ы х  р е а к ц и й  д о л ж н ы  б ы т ь  у ч тен ы  п ри  
11 н у тр и - и в н е в е д о м с т в е н н о й  э к с п е р т и зе  у р о в н я  к ач е с тв а  л е ч е н и я .
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со-10. С  ц ел ь ю  р а ц и о н а л и з а ц и и  и с п о л ь з о в а н и я  в ы д е л я е м ы х  ф и н а н  
в ы х  средств :

— о р г а н и з а ц и я  и у ч асти е  в п р о в е д е н и и  к л и н и к о -э к о н о м и ч е с к о гп  
а н а л и з а  п р и м е н е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  с о г л а с н о  уставов 
л е н н ы м  т р е б о в а н и я м ;

-  п р о в е д е н и е  1 р аз  в год  A B C /V E N -а н а л и з а  и д о в е д е н и е  его 
р езу л ь тато в  д о  с в е д е н и я  р у к о в о д с т в а  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е  
ск о го  у ч р е ж д е н и я  д л я  п р и н я т и я  р е ш е н и я .

11. О р г а н и з а ц и я  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о м  у ч р еж д ен и и  здра
в о о х р а н е н и я  с и с т е м ы  и н ф о р м а ц и и  п о  в ы б о р у  л е к а р с т в е н н ы х  средств 
р е ж и м у  и х  д о з и р о в а н и я , в за и м о д е й с т в и ю , п р о гн о зи р у е м ы м  побочны м  
э ф ф е к т а м , д о в е д е н и е  и н ф о р м а ц и и  д о  м е д и ц и н с к о г о  п е р с о н а л а  и  п аци 
е н т о в  о  т е р а п е в т и ч е с к о й  и  э к о н о м и ч е с к о й  ц е л е с о о б р а зн о с т и  различ
н о й  л е к а р с т в е н н о й  т е р а п и и .

12. О р г а н и з а ц и я  к о н ф е р е н ц и й  п о  в о п р о с а м  п р и м е н е н и я  лекарст
в е н н ы х  с р ед ств , и х  п о б о ч н ы м  э ф ф е к т а м  и  л е к а р с т в е н н о м у  в заи м од ей 
ств и ю , в к л ю ч а я  о р г а н и з а ц и ю  о б р а з о в а т е л ь н ы х  п р о гр а м м  и  ш к о л  для 
п а ц и е н то в .

13. О р г а н и з а ц и я  р е г и с т р а ц и и  н е б л а г о п р и я т н ы х  п о б о ч н ы х  реакций 
и  п р о в е д е н и е  а н а л и за  в о з н и к ш и х  п о б о ч н ы х  э ф ф е к т о в  л екарствен н ы х  
с р ед ст в , а  т а к ж е  о с у щ е с т в л е н и е  к о н т р о л я  за  с в о е в р е м е н н ы м  и н ф о р м и 
р о в а н и е м  в у с т а н о в л е н н о м  п о р я д к е  ц е н т р о в  п о  р е г и с т р а ц и и  неблаго
п р и я т н ы х  п о б о ч н ы х  р е а к ц и й  о  з а р е г и с т р и р о в а н н ы х  п о б о ч н ы х  эф ф ек 
т ах  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств .

14. О р г а н и з а ц и я  р а зб о р о в  сл о ж н ы х  сл у ч аев  и о ш и б о к  п о  п ри м ен е
н и ю  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств .

15. С о с т а в л е н и е  еж его д н ы х  о т ч ет о в  о  п р о в е д е н н о й  р аб о т е  п о  утвер
ж д е н н о й  ф о р м е  (п р и л о ж е н и е  № 3  к  П р и к а зу  М 3  Р Ф  № 4 9 4 ) и передача  
и х  р у к о в о д и т е л ю  у ч р е ж д е н и я .

Порядок льготного и бесплатного обеспечения 
населения РФ при амбулаторном лечении
В с о о т в е т с т в и и  с  д е й с т в у ю щ и м  за к о н о д а т е л ь с т в о м  п р а в о  н а  б е с п л а т н о е  
п о л у ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  и  и зд е л и й  м е д и ц и н с к о г о  н а з н а ч е н и я  

п о  р е ц е п т а м  в р а ч е й  и м е ю т  сл ед у ю щ и е  гр у п п ы  н а с е л е н и я :
1. У ч а с тн и к и  Г р аж д ан ск о й  и В е л и к о й  О т е ч е с т в е н н о й  в о й н  (®с 

л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , м и н е р а л ь н ы е  в о д ы , за  и с к л ю ч е н и е м  стек 
л я н н о й  т а р ы , м е д и ц и н с к и е  п и я в к и , т е л е с к о п и ч е с к и е  о ч к и , м оче- 
к а л о п р и е м н и к и , л е ч е б н ы е  п о я с а , м а г н и т о ф о р н ы е  а п п л и к а т о р ы , ПР° 
т и в о б о л е в ы е  ст и м у л я т о р ы , э л а с ти ч н ы е  б и н т ы  и ч у л к и , п е р е в я з о ч Н 1»^ 

м а т е р и а л ы  д л я  х и р у р ги ч е с к и х  б о л ь н ы х , л е к а р с т в е н н ы е  р а с т и т е "  
с р ед ст в а , о ч к и  д л я  к о р р е к ц и и  з р е н и я  л и ц а м , и м е в ш и м  р а н е н и я  
з а н н ы е  с  п о в р е ж д е н и е м  о р б и т ы  гл аза  и  п р и л е г а ю щ е й  к  н ей  о б л ао
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бесп л атн ое  и зго т о в л е н и е  и р е м о н т  зу б н ы х  п р о т е зо в , за  и с к л ю ч е н и е м  
пр о тезо в  и з д р а г о ц е н н ы х  м етал л о в ) .

2. Р о д и тел и  и ж е н ы  в о е н н о с л у ж а щ и х , п о ги б ш и х  в сл ед ств и е  р а н е н и я , 
кон тузи и  и л и  у в еч ь я , п о л у ч е н н ы х  п р и  за щ и т е  с т р а н ы  и л и  п р и  и с п о л н е 
нии и н ы х  о б я за н н о с т е й  в о е н н о й  сл у ж б ы  л и б о  в сл ед ств и е  за б о л е в а н и я , 
с в язан н о го  с п р е б ы в а н и е м  н а  ф р о н т е  (в се  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а ).

3. Л и ц а , р а б о т а в ш и е  н а  п р е д п р и я т и я х , в  у ч р е ж д е н и я х  и о р г а н и з а 
ц и я х  г. Л е н и н г р а д а  в п е р и о д  б л о к а д ы  с 8.09.41 г. п о  27 .01 .44  г. и н а г р а ж 
д ен н ы е м ед ал ью  «За  о б о р о н у  Л е н и н г р а д а » , и л и ц а , н а гр а ж д е н н ы е  з н а 
ком « Ж и тел ю  б л о к а д н о г о  Л е н и н г р а д а »  (в се  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ств а , 
б есп л атн ое  и зго т о в л е н и е  и  р е м о н т  зу б н ы х  п р о т е зо в , за  и с к л ю ч е н и е м  
протезов  и з  д р а г о ц е н н ы х  м етал л о в).

4. Герои С о в е т с к о г о  С о ю за , Герои Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и , п о л н ы е  
кавалеры  о р д е н а  С л ав ы  (все  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а ).

5. Б ы в ш и е  н е с о в е р ш е н н о л е т н и е  у зн и к и  к о н ц л а ге р е й , гетто  и други х  
мест п р и н у д и те л ь н о го  с о д е р ж а н и я , с о зд а н н ы х  ф а ш и с т а м и  и их с о ю з н и 
ками в п ер и о д  В торой  м и р о в о й  в о й н ы  (все  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а).

6. В етеран ы  б о е в ы х  д е й с т в и й  н а  т е р р и т о р и я х  д р у ги х  го су д ар ств  (в се  
л ек ар ств ен н ы е  с р ед ств а , б е с п л а т н о е  и зго т о в л е н и е  и  р е м о н т  зу б н ы х  
протезов , за  и с к л ю ч е н и е м  п р о те зо в  и з д р а г о ц е н н ы х  м етал л о в) .

7. Д ети  п ер в ы х  тр ех  л ет  ж и з н и , а  т а к ж е  д ети  и з  м н о г о д е т н ы х  сем ей  
в возрасте  д о  6 л е т  (в се  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а ).

8. И н в а л и д ы  1 гр у п п ы , н е р а б о т а ю щ и е  и н в а л и д ы  И гр у п п ы , 
де ги -и н в а л и д ы  в в о зр асте  д о  16 л е т  (в се  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , с р е д 
ства м е д и ц и н с к о й  р е а б и л и т а ц и и , м о ч е -  и к а л о п р и е м н и к и  и п е р е в я з о ч 
ные ср е д с т в а  п о  м е д и ц и н с к и м  п о к а з а н и я м ).

9. Г раж дане, п о д в е р гш и е с я  в о зд е й с т в и ю  р а д и а ц и и  в сл ед стви е  ч е р 
н о б ы л ьск о й  к а т а с т р о ф ы , а  т а к ж е  л и ц а , п о л у ч и в ш и е  и л и  п е р е н е с ш и е  
лучевую  б о л е зн ь  и л и  с т а в ш и е  и н в а л и д а м и  в сл ед ств и е  р а д и а ц и о н н ы х  
аварий  и  их п о с л е д с т в и й  н а  др у ги х  (к р о м е  Ч е р н о б ы л ь с к о й  А Э С ) а т о м 
ных о б ъ ек тах  гр а ж д а н с к о г о  и л и  в о е н н о г о  н а з н а ч е н и я  (все  л е к а р с т в е н 
ные ср ед ств а , б е с п л а т н о е  и зго т о в л е н и е  и  р е м о н т  зу б н ы х  п р о т е зо в , за 
и скл ю ч ен и ем  п р о т е зо в  и з  д р а г о ц е н н ы х  м етал л о в ).

10. М а л о ч и с л е н н ы е  н ар о д ы  С е в е р а , п р о ж и в а ю щ и е  в с е л ь с к о й  м е с т 
ности р а й о н о в  К р а й н е г о  С е в е р а  и п р и р а в н е н н ы х  к  н и м  т е р р и то р и я х  
(все л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а ).

11. О тд ел ь н ы е  гр у п п ы  н а с е л е н и я , с т р а д а ю щ и е  г е л ь м и н т о за м и  (п р о - 
11|н о гл и стн ы е л е к а р с т в е н н ы е  п р е п а р а т ы ).

К р о м е то го , л е к а р с т в е н н ы е  с р е д с тв а  и и зд е л и я  м е д и ц и н с к о г о  н а з н а 
чения о тп у ск аю т ся  п о  р ец еп там  в р ач а  б е с п л а т н о  п а ц и е н т а м , с т р а д а ю 
щим н е к о т о р ы м и  за б о л е в а н и я м и .

I. Л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ст в а  д л я  л е ч е н и я  т о л ь к о  д а н н о г о  за б о л е в а н и я  
^ ' п ускаю тся  п о  р е ц е п т а м  в р ач а  б е с п л а т н о  б о л ь н ы м :

-  д е т с к и м  ц е р е б р а л ь н ы м  п а р а л и ч о м ;
— л у ч ев о й  б о л е зн ь ю ;



— с и с т е м н ы м и  х р о н и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и  к о ж и ;
— б р о н х и а л ьн о й  аст м о й ;
— и н ф а р к т о м  м и о к а р д а  (п е р в ы е  ш е с т ь  м е с я ц е в );
— м и о п а т и я м и ;
— м о зж е ч к о в о й  а т а к с и е й  М ар и .
II. Б е с п л а т н о  о тп у ск аю тся  п о  р е ц е п т а м  в р ач а  все л ек арствен н ы е 

с р ед ст в а  б о л ьн ы м :
— С П И Д  и  В И Ч -и н ф и ц и р о в а н н ы м ;
— о н к о л о г и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и  (и н к у р а б е л ь н ы м  б о л ь н ы м  бес

п л а т н о  и  п е р е в я зо ч н ы е  ср ед ств а );
— л е п р о й ;
— д и а б е т о м  (все л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ств а , э т и л о в ы й  с п и р т  п о  100 г 

в м е с я ц , и н с у л и н о в ы е  ш п р и ц ы  и и гл ы , ср е д с тв а  д и а г н о с т и к и );
— п с и х и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и  (и н в а л и д а м  I и  II гр у п п , а  также 

б о л ь н ы м , р а б о т а ю щ и м  в л е ч е б н о -п р о и з в о д с т в е н н ы х  п р ед п р и я ти 
ях);

— ш и з о ф р е н и е й  и  э п и л е п с и е й .
III. П о  р е ц е п т а м  в р ач а  б е с п л а т н о  о т п у с к а ю тс я  н е к о т о р ы е  л ек арст

в е н н ы е  п р е п а р а т ы  б о л ь н ы м :
— г е п а т о ц е р е б р а л ь н о й  д и с т р о ф и е й  и  ф е н и л к е т о н у р и е й  (белковы е 

г и д р о л и за ты , ф е р м е н т ы , п с и х о с т и м у л я т о р ы , в и т а м и н ы , безбел- 
к о в ы е  п р о д у к т ы  п и т а н и я ) ;

— м у к о в и с ц и д о зо м  -  б о л ь н ы м  д е т я м  (ф е р м е н т ы ) ;
— о с т р о й  п е р е м е ж а ю щ е й с я  п о р ф и р и е й  (а н а л ь ге т и к и , (3-блокаторы , 

ф о с ф а д е н , р и б о к с и н , а н д р о г е н ы , а д е н и л );
— г е м а т о л о ги ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и , г е м о б л а с т о за м и , ц и топ ен и ей , 

н а с л е д с т в е н н ы м и  г е м о п а т и я м и  (ц и т о с т а т и к и , и м м у н о д еп р ессан 
ты , и м м у н о к о р р е к т о р ы , с т е р о и д н ы е  и н е с т е р о и д н ы е  горм оны , 
а н т и б и о т и к и  и  д р у ги е  п р е п а р а т ы  д л я  л е ч е н и я  д а н н ы х  заб олеван и й  
и  к о р р е к ц и и  о с л о ж н е н и й  и х  л е ч е н и я ) ;

— ту б ер к у л езо м  (п р о т и в о т у б е р к у л е зн ы е  п р е п а р а т ы , геп ато п р о тек то - 
р ы );

— т я ж е л о й  ф о р м о й  б р у ц е л л е за  (а н т и б и о т и к и , а н а л ь г е т и к и , нестеро
и д н ы е  и с т е р о и д н ы е  п р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы е  п р е п а р а т ы );

— р е в м а т и з м о м , р е в м а т о и д н ы м  ар т р и то м , с и с т е м н о й  к р а с н о й  вол
ч а н к о й , б о л е зн ь ю  Б ех те р е в а  (с т е р о и д н ы е  г о р м о н ы , ц и тостати ки , 
п р е п а р а т ы  к о л л о и д н о г о  зо л о т а , п р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы е  нестб' 
р о и д н ы е  п р е п а р а т ы , а н т и б и о т и к и , а н т и г и с т а м и н н ы е  препараты - 
се р д е ч н ы е  г л и к о зи д ы , к о р о н а р о л и т и к и , м о ч е го н н ы е , ан тагон И ' 
сты  к а л ь ц и я , п р е п а р а т ы  к а л и я , х о н д р о п р о т е к т о р ы );

— п о с л е  о п е р а ц и и  п о  п р о т е зи р о в а н и ю  к л а п а н о в  с е р д ц а  (антикоаГУ ' 
л я н т ы ) ;

— п р и  п е р е с а д к е  о р г а н о в  и т к а н е й  (и м м у н о д е п р е с с а н т ы , ц итос1* ' 
т и к и , с т е р о и д н ы е  г о р м о н ы , п р о т и в о г р и б к о в ы е , п роти вогерп етЧ  
ч е с к и е  и п р о т и в о в и р у с н ы е  п р е п а р а т ы , а н т и б и о т и к и , уросепти*® ’
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а н т и к о а г у л я н т ы , д е за гр е г а н т ы , к о р о н а р о л и т и к и , а н т а го н и с т ы  
к а л ь ц и я , п р е п а р а т ы  к а л и я , г и п о т е н з и в н ы е  п р е п а р а т ы , с п а з м о л и 
т и к и , д и у р е т и к и , г е п а т о п р о т е к то р ы , ф е р м е н т ы  п о д ж ел у д о ч н о й  
ж е л е зы );

-  г и п о ф и за р н ы м  н а н и з м о м  (а н а б о л и ч е с к и е  с т е р о и д ы , с о м а т о т р о п - 
н ы й  го р м о н , п о л о в ы е  г о р м о н ы , и н с у л и н , т и р е о и д н ы е  п р е п а р а т ы , 
п о л и в и т а м и н ы );

-  с  п р е ж д е в р е м е н н ы м  п о л о в ы м  р а зв и т и е м  (с т е р о и д н ы е  го р м о н ы , 
п ар л о д ел , ан д р о к у р );

-  р а с с е я н н ы м  с к л е р о зо м , м и а с т е н и е й  (а н т и х о л и н э с т е р а зн ы е  л е к а р 
ст в е н н ы е  с р ед ст в а , с т е р о и д н ы е  г о р м о н ы );

-  б о л е зн ь ю  П а р к и н с о н а  (п р о т и в о п а р к и н с о н и ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  
ср ед ств а );

-  с  х р о н и ч е с к и м и  у р о л о ги ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и  (к атетер ы  П е ц - 
ц ер а );

-  с и ф и л и с о м  (а н т и б и о т и к и , п р е п а р а ты  ви см у та);
-  гл ау к о м о й , к а т а р а к т о й  (а н т и х о л и н э с т е р а зн ы е , х о л и н о м и м е т и ч е -  

с к и е , д е г и д р а т а ц и о н н ы е , м о ч е го н н ы е  ср ед ст в а );
-  а д д и с о н о в о й  б о л е зн ь ю  (г о р м о н ы  к о р ы  н а д п о ч е ч н и к о в , м и н е р а л о - 

и г л ю к о к о р т и к о и д ы ) .
П р а в о  н а  п о л у ч ен и е  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  п о  р е ц е п т а м  вр ач а  

с 50%  с к и д к о й  п р и  а м б у л а то р н о м  л е ч е н и и  и м ею т  сл ед у ю щ и е  к а те го р и и  
н асел ен и я :

-  п е н с и о н е р ы , п о л у ч аю щ и е  п е н с и ю  п о  с т а р о с т и , и н в а л и д н о с т и  и ли  
п о  сл у ч аю  п о т е р и  к о р м и л ь ц а  в м и н и м а л ь н ы х  р азм ер ах ;

-  р а б о т а ю щ и е  и н в а л и д ы  II гр у п п ы ;
-  и н в а л и д ы  I I I  гр у п п ы , п р и з н а н н ы е  в у с т а н о в л е н н о м  п о р я д к е  б е з 

р а б о т н ы м и  (к р о м е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  и м ею т  п р а в о  н а  п р и о б 
р е т е н и е  с 50%  с к и д к о й  м о ч е - и  к а л о п р и е м н и к о в  и п е р е в я зо ч н ы х  
ср ед ств  п о  м е д и ц и н с к и м  п о к а з а н и я м );

-  гр аж д ан е  (в  то м  ч и сл е  в р е м е н н о  н а п р а в л е н н ы е  и к о м а н д и р о в а н 
н ы е , в к л ю ч ая  в о е н н о с л у ж а щ и х  и в о е н н о о б я за н н ы х ) , п р и н и м а в 
ш и е  в 1 9 8 8 -1 9 9 0  гг. у ч асти е  в р аб о тах  п о  л и к в и д а ц и и  п о с л е д с т 
в и й  ч е р н о б ы л ь с к о й  к а т а с т р о ф ы  в п р ед ел ах  зо н ы  о тч у ж д е н и я  и ли  
за н я т ы е  в э т о т  п е р и о д  н а  э к с п л у а т а ц и и  и л и  д р у ги х  р аб о тах  н а  Ч е р 
н о б ы л ь с к о й  А Э С ;

-  л и ц а , п о д в е р гш и е с я  п о л и т и ч е с к и м  р е п р е с с и я м  в вид е л и ш е н и я  
св о б о д ы , с с ы л к и , в ы с ы л к и , н а п р а в л е н н ы е  н а с п е ц п о с е л е н и я , п р и 
в л е ч е н н ы е  к  п р и н у д и т е л ь н о м у  труду  в у сл о в и я х  о г р а н и ч е н и я  с в о 
бо д ы ; л и ц а , п р и з н а н н ы е  п о с т р а д а в ш и м и  о т  п о л и т и ч е с к и х  р е п р е с 
с и й , в к л ю ч а я  гр аж д ан  и з  ч и с л а  р е п р е с с и р о в а н н ы х  н а  т е р р и то р и и  
Р Ф  п о  п р и зн а к а м  н а ц и о н а л ь н о й  и и н о й  п р и н а д л е ж н о с ти * ;

Имеют льготы при условии, если они имеют инвалидность или являются пенсионерами 
11 постоянно проживают на территории РФ.
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— в о е н н о с л у ж а щ и е , в  то м  ч и с л е  у в о л е н н ы е  в з а п а с  (о тст ав к у ) , п р о 
х о д и в ш и е  в о е н н у ю  сл уж б у  в п е р и о д  с 22.06.41 г. п о  03 .09 .45  г 
в в о и н с к и х  ч ас тя х , у ч р е ж д е н и я х , в о е н н о -у ч е б н ы х  за в е д е н и я х , не 
в х о д и в ш и х  в со с та в  д е й с т в у ю щ е й  а р м и и , и н а гр а ж д е н н ы е  м ед а
л ь ю  «За  п о б ед у  н а д  Г ер м ан и ей  в В ел и к о й  О те ч е с т в е н н о й  войне 
1 9 4 1 -1 9 4 5  гг.» и л и  м ед ал ью  «За  п о б ед у  н ад  Я п о н и ей » * ;

— л и ц а , р а б о т а в ш и е  в годы  В ел и к о й  О т е ч е с т в е н н о й  в о й н ы  н а  о б ъ ек 
тах  п р о т и в о в о зд у ш н о й  о б о р о н ы , с т р о и те л ь с т в е  о б о р о н и тел ь н ы х  
с о о р у ж е н и й , м о р с к и х  б аз , а э р о д р о м о в  и д р у ги х  в о е н н ы х  объектах 
в п р ед ел ах  ты л о в ы х  г р а н и ц  д е й с тв у ю щ и х  ф р о н т о в , н а  п р и ф р о н то 
вы х у ч астк ах  ж е л е зн ы х  и а в то м о б и л ь н ы х  д о р о г ; ч л ен ы  эк и п аж ей  
су д о в  т р а н с п о р т н о г о  ф л о та , и н т е р н и р о в а н н ы х  в н ач ал е  В еликой 
О те ч е с т в е н н о й  в о й н ы  в п о р тах  д р у ги х  го су д ар ств ; л и ц а , п р и в л е 
к а в ш и е с я  к  сб о р у  б о е п р и п а с о в  и в о е н н о й  т е х н и к и , р а зм и н и р о в а 
н и ю  о б ъ е к т о в  и  т е р р и т о р и й ;

— л и ц а , п р о р а б о т а в ш и е  в ты л у  в  п е р и о д  с 22.06.41 г. п о  9 .05 .45  г. не 
м ен ее  ш ести  м е с я ц е в , и с к л ю ч а я  п е р и о д  р аб о ты  н а  в р е м е н н о  о к к у 
п и р о в а н н ы х  т е р р и то р и я х  С С С Р , л и б о  п р о р а б о т а в ш и е  м ен ее  ш ести 
м е с я ц е в  и н а гр а ж д е н н ы е  о р д е н а м и  и м е д а л я м и  С С С Р  за  сам о о т
в е р ж е н н ы й  труд  в годы  В ел и к о й  О т е ч е с т в е н н о й  вой н ы ** .

Порядок выписывания рецептов на лекарственные 
средства на льготных условиях
В с о о т в е тс т в и и  с П р и к а зо м  М 3  Р Ф  о т  2 3 .08 .99  № 3 2 8  р е ц е п т ы  н а  л е к а р 
с тв а  д л я  п о л у ч е н и я  в ап т е к а х  б е с п л а т н о  и л и  с 50%  с к и д к о й  о т  и х  стои 
м ости  и м ею т  п р ав о  в ы п и с ы в а т ь  л е ч а щ и е  вр ач и  го су д ар ст в ен н ы х  или 
м у н и ц и п а л ь н ы х  а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й .

В ы п и с ы в а н и е  л ь го т н ы х  р е ц е п т о в  в р ач ам и  с т а ц и о н а р о в , а также 
в р ач ам и  п о л и к л и н и к  в п е р и о д  н а х о ж д е н и я  б о л ь н ы х  в с т а ц и о н а р е  не 
д о п у ск ается .

Ч а с т н о п р а к т и к у ю щ и м  в р ач ам  за п р е щ а е т с я  в ы п и с ы в а т ь  р ец еп т ы  на 
п о л у ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  н а  л ь го т н ы х  у сл о в и я х , за  исклю чени
ем  тех  сл у ч аев , к о гд а  ч а с т н о п р а к т и к у ю щ и е  в р ач и  р а б о т а ю т  п о  договору 
с т е р р и т о р и а л ь н ы м  о р г а н о м  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  и л и  ф о н 
д о м  О М С  и  о к а зы в а ю т  м е д и ц и н с к у ю  п о м о щ ь  л ь го т н ы м  к а т е г о р и я м  

гр аж д ан  в р а м к а х  П р о гр а м м ы  го с у д а р с тв е н н ы х  г а р а н т и й  о б е с п е ч е н и я  

граж д ан  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  б е с п л а т н о й  м е д и ц и н с к о й  п ом ощ ью -
П р ав о  в ы п и с ы в а т ь  р е ц е п т ы  д л я  п о л у ч е н и я  в а п те к е  л е к а р с т в е н н ы *  

с р ед ст в  и м е ю т  так ж е :
— в п р ед ел ах  с в о е й  к о м п е т е н ц и и  в р а ч и , р а б о т а ю щ и е  в  п о л и к л и н и к  

п о  со в м ести т ел ь ств у ;

* В годы Великой Отечественной войны.
** И меют право также на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (за исклЮ 
нием протезов из драгоценных металлов).
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-  в р ач и  в ед о м с т в е н н ы х  п о л и к л и н и к  ф е д е р а л ь н о го  (су б ъ ек та  Ф е д е 
р а ц и и )  п о д ч и н е н и я  к а т е го р и я м  гр аж д ан , и м е ю щ и м  л ь го т н ы й  
статус п о  п р о ф е с с и о н а л ь н о м у  п р и зн ак у * , р асх о д ы  н а  б е с п л а т н о е  
л е к а р с т в е н н о е  о б е с п е ч е н и е  к о т о р ы х  п о к р ы в а ю т с я  за  сч е т  ср ед ств  
ф е д е р а л ь н о го  б ю д ж ета , и и н ы м  к ат е го р и я м  гр аж д ан , расх о д ы  н а  
б е с п л а т н о е  л е к а р с т в е н н о е  о б е с п е ч е н и е  к о т о р ы х  п о к р ы в а ю т с я  за  
сч е т  ср ед ст в  б ю д ж ето в  р а зл и ч н ы х  у р о в н е й  и О М С  — п о  с о г л а с о в а 
н и ю  и в п о р я д к е , о п р е д е л я е м о м  о р г а н а м и  и с п о л н и т е л ь н о й  вл асти  
су б ъ ек та  Р Ф ; е с л и  в б ю д ж етах  с о о тв е тств у ю щ и х  м и н и с т е р с т в  и 
в ед о м ств  н е  в ы д ел ен ы  ф и н а н с о в ы е  ср ед ст в а  н а  эт и  ц ел и .

В о со б ы х  сл у ч аях  (п р и  о т су т ств и и  вр ач а  в  Л П У , р а с п о л о ж е н н о м  
в с е л ь с к о й  м е с т н о с т и ) п о  р е ш е н и ю  о р г а н а  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и 
ем су б ъ ек та  Р Ф  р ец еп ты  д л я  п о л у ч е н и я  в а п т е к е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  
на л ь го т н ы х  у с л о в и я х  м огут  б ы т ь  в ы п и с а н ы  с а м о с т о я т е л ь н о  в ед у щ и м  
п ри ем  ф е л ь д ш е р о м , а к у ш е р к о й , а в  о т д ел ьн ы х  сл у ч аях  — зу б н ы м  в р а 
чом .

Л ь г о т н ы е  р е ц е п т ы  н а  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а  в ы п и с ы в а ю т с я  л е ч а 
щ им  в р ач о м  п о л и к л и н и к и  с а м о с т о я т е л ь н о  в со о т в е тст в и и  со  с т а н д а р 
там и  и  в р а м к а х  т е р р и т о р и а л ь н о го  ф о р м у л я р а , за  и с к л ю ч е н и е м  сл у ч аев  
в ы п и с ы в а н и я  р е ц е п т о в  п о  р е ш е н и ю  В К  и л и  н а  о с н о в а н и и  р е к о м е н д а 
ции в р а ч а -с п е ц и а л и с т а .

П о  р е ш е н и ю  В К  в ы п и с ы в а н и е  л ь го т н ы х  р е ц е п т о в  о су щ еств л я ется  
л еч ащ и м  в р ач о м  п о л и к л и н и к и :

-  н а  д о р о г о с т о я щ и е  л е к а р с т в е н н ы е  п р е п а р а т ы , с т о и м о с т ь  к о то р ы х  
(н а  к у р с  л е ч е н и я  в сл у ч ая х  о с тр ы х  за б о л е в а н и й  и л и  н а  о д и н  м еся ц  
л е ч е н и я  х р о н и ч е с к и х  за б о л е в а н и й  п р и  н е о б х о д и м о с ти  п р о в е д е 
н и я  п о с т о я н н о й /д л и т е л ь н о й  п о д д е р ж и в а ю щ е й  т е р а п и и )  п р е в о с 
х о д и т  ч ет ы р е  м и н и м а л ь н ы х  р а зм е р а  о п л аты  тр у д а  (М Р О Т );

-  н а  п с и х о т р о п н ы е , с и л ь н о д е й с т в у ю щ и е  и я д о в и т ы е  в ещ еств а , а н а 
б о л и ч е с к и е  го р м о н ы ;

-  н а  н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  б о л ь н ы м , н е  с тр а д а ю щ и м  о н к о л о г и ч е 
с к и м и /г е м а т о л о г и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и ;

-  н а  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а  о д н о м у  б о л ь н о м у  о д н о м о м е н т н о  
в  к о л и ч е с т в е  п я т и  и б о л ее  и л и  св ы ш е  д е с я т и  в т е ч е н и е  о д н о го  
м еся ц а ;

-  н а  л е к а р с т в е н н ы е  п р е п а р а т ы  с о г л а с н о  ф о р м у л я р а м  ан а л о го в о й  
за м е н ы  в сл у ч ая х  н е т и п и ч н о г о  т е ч е н и я  б о л е зн и  п ри  н а л и ч и и  
о с л о ж н е н и й  о с н о в н о г о  за б о л е в а н и я  и л и  со ч е та н н ы х  за б о л е в а н и й , 
п р и  н а зн а ч е н и и  о п а с н ы х  к о м б и н а ц и й  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ств , а 
т ак ж е  п р и  н е п е р е н о с и м о с т и  и л и  о тсу тств и и  в ап тек е  л е к а р с т в е н 
н ы х  с р ед ст в , в х о д я щ и х  в т е р р и т о р и а л ь н ы й  ф о р м у л я р .

военнослужащие и ветераны военной службы, судьи, в том числе вышедшие в отставку, 
11 члены их семей, работники органов и учреждений прокуратуры, в том числе вышедшие 
На пенсию, и члены их семей, сотрудники органов внутренних дел, налоговой полиции
и др.
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В ы п и с ы в а н и е  л ь го т н ы х  р е ц е п т о в  л е ч а щ и м  в р ач о м  п о л и к л и н и к и  ц« 
о с н о в а н и и  р е к о м е н д а ц и и  в р а ч а -с п е ц и а л и с т а  о су щ е с тв л я е тс я :

— н а  н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ст в а  и  п р о т и в о о п у х о л е в ы е  п р е п а р а т ы  онко
л о г и ч е с к и м /г е м а т о л о г и ч е с к и м  б о л ь н ы м  (п о  р е к о м е н д а ц и и  онко
л о га  и  (и л и ) гем ато л о га );

-  н а  и м м у н о м о д у л я т о р ы  (п о с л е  п р о в е д е н и я  л у ч ев о й  и (и л и ) хи м и о
т е р а п и и , п е р е с а д к и  к о с т н о г о  м о зг а  (п о  р е к о м е н д а ц и и  о н к о л о 
га и (и л и ) гем ато л о га ); б о л ь н ы м  С П И Д  и л и  д р у ги м и  тяж елы м и  
н а р у ш е н и я м и  и м м у н и т е т а  (п о  р е к о м е н д а ц и и  и м м у н о л о га ) , после 
п е р е с а д к и  о р г а н о в  и т к а н е й  (п о  р е к о м е н д а ц и и  т р ан с п л а н т о л о га ) '

— н а  п р о т и в о т у б е р к у л е зн ы е  п р е п а р а т ы  (п о  р е к о м е н д а ц и и  фтизиат
р а);

-  н а  п р о т и в о д и а б е т и ч е с к и е  (б о л ь н ы м  са х а р н ы м  д и а б е т о м ) и прочие 
л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , в л и я ю щ и е  н а  э н д о к р и н н у ю  с и с те м у  (по 
р е к о м е н д а ц и и  э н д о к р и н о л о г а ) .

П р и  о тсу тст в и и  у к а за н н ы х  с п е ц и а л и с т о в  в ы п и с ы в а н и е  льготны х 
р е ц е п т о в  в э т и х  сл у ч ая х  п р о и зв о д и т с я  л е ч а щ и м  в р а ч о м  п о  р е ш е н и ю  ВК 
п о л и к л и н и к и .

Д л я  п о л у ч е н и я  в а п те к е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  б ез  о п л а ты  или 
с 50%  с к и д к о й  п р е д н а зн а ч е н ы  б л а н к и  р е ц е п т а  ф . № 1 4 8 -1 /у -8 8 . П ричем  
д л я  л ь г о т н о г о  и л и  б е с п л а т н о г о  о тп у ск а  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  рецепт 
о ф о р м л я е т с я  в 2 э к з е м п л я р а х . Н а  р е ц е п т е  у к а зы в а е т с я  н о м е р  тел еф о 
н а , п о  к о т о р о м у  р а б о т н и к  а п т е к и  м о ж ет  со гл а с о в а т ь  с л е ч а щ и м  врачом 
(В К  п о л и к л и н и к и )  с и н о н и м и ч е с к у ю  за м е н у  л е к а р с т в е н н о г о  п репарата, 
с т о и м о с т ь  к о т о р о го  б о л ее  ч ем  н а  30%  п р е в ы ш а е т  с т о и м о с т ь  в ы п и с а н 
н о го  л е к а р с т в е н н о г о  п р е п а р а т а  в сл у ч ае  его  о тсу тств и я  в а п тек е .

Н а  о д н о м  б л а н к е  ф . № 1 4 8 -1 /у -8 8  р а зр е ш а е т с я  в ы п и с ы в а т ь  одно 
н а и м е н о в а н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , п о д л е ж а щ и х  п р е д м е т н о -к о л и 
ч е с тв е н н о м у  учету.

П р и  з а п о л н е н и и  б л а н к а  н е о б х о д и м о  п о д ч е р к н у т ь  ф о р м у  оплаты  
(б е с п л а т н о  и л и  с 50%  с к и д к о й ) .

Н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  и п с и х о тр о п н ы е  в ещ еств а  сп и с к а  II вы п и сы 
ваю тся  п о  л ь го т н ы м  к атего р и я м  граж д ан  н а  с п е ц и а л ь н ы х  рецептурны х 
б л а н к а х  н а  н а р к о т и ч е с к о е  ср ед ств о , и м е ю щ и х  ш т ам п  Л П У , сери й н ы й  
н о м ер  и с т е п е н и  за щ и т ы , д о п о л н и т е л ь н о  к  с п е ц и а л ь н о м у  б л а н к у  в ы п и 
сы в ает ся  р е ц е п т  ф . № 1 4 8 -1 /у -8 8 . Н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  вы писы ваю т
с я  л ь го т н ы м  к о н т и н ге н т а м  п р и  н а л и ч и и  п р и к р е п л е н и я  к  а п т е к е  п и сь
м е н н ы м  р а с п о р я ж е н и е м  р у к о в о д и тел я  Л П У , о б н о в л я е м ы м  е ж е м е с я ч н о -

П р и к а зо м  М 3  Р Ф  № 3 2 8  о т  23 .08 .99  г. у стан о в л ен  с р о к  д е й с т в и я  
л ь го т н о г о  р е ц е п т а  — д о  I м ес ., за  и с к л ю ч е н и е м  р е ц е п т о в  н а  н ар к о ти ч е 
с к и е  ср е д с тв а  и  п с и х о т р о п н ы е  в е щ е с т в а  с п и с к а  II  (5 д н е й ) , н а  с о д е р * 3'  
щ и е  п с и х о т р о п н ы е  ср ед ств а  с п и с к а  I I I , с и л ь н о д е й с т в у ю щ и е , ядовиты е 
в ещ еств а , л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а : а п о м о р ф и н а  ги д р о х л о р и д , атр о п и н 3 
сул ьф ат, г о м а т р о п и н а  г и д р о б р о м и н , д и к а и н , с е р е б р а  н и трат , пахикар" 
п и н а  г и д р о й о д и д , а н а б о л и ч е с к и е  го р м о н ы  (10 д н е й ) .
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Н а зн а ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  д л я  л ь г о т н о г о  о тп у ск а  о т р а 
ж ается в м е д и ц и н с к о й  к ар те  а м б у л а то р н о г о  б о л ь н о го  с  у к а за н и е м  н о м е 
ра р е ц е п т а , н а и м е н о в а н и я  п р е п а р а т а , р а зо в о й  д о з ы , с п о с о б а  и к р а т н о 
сти в в е д е н и я , к о л и ч е с т в а  л е к а р с т в е н н о г о  ср ед ств а .

Порядок приобретения лекарственных средств за счет 
собственных средств граждан
В н а с т о я щ е е  в р ем я  б о л ь ш и н с т в о  гр аж д ан  Р Ф  п р и  ам б у л а то р н о м  л е ч е 
нии д о л ж н ы  п р и о б р е т а т ь  л е к а р с т в е н н ы е  п р е п а р а т ы  за  сч е т  с о б с т в е н 
ных ср ед ств  к а к  п р и  р е ц е п т у р н о м , т а к  и  п р и  б е зр е ц е п т у р н о м  и х  о тп у с 
ке. П е р е ч е н ь  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ст в , п о д л е ж а щ и х  б е зр е ц е п т у р н о м у  
отпуску, о п р е д е л я е тс я  с о о т в е тс т в у ю щ и м  п р и к а зо м  М 3  РФ *.

Н азн ач ен и е  л е к ар ст в ен н ы х  средств  п ри  ам б у л ато р н о м  и с тац и о н ар н о м  
лечен и и  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о м  уч р еж д ен и и  (м е д и ц и н с к о й  о р га 
н и зац и и ), н е за в и с и м о  от  о р г а н и за ц и о н н о -п р а в о в о й  ф о р м ы , п р о и зв о д и т 
ся врачом , н еп о ср ед ств ен н о  о су щ еств л яю щ и м  вед ен и е  б о л ьн о го  (далее 
л ечащ ий  в р ач ), в т о м  ч и сл е  ч ас тн о п р ак т и к у ю щ и м , и м ею щ и м  л и ц е н зи ю  
на м ед и ц и н ск у ю  д ея тел ьн о сть , в ы д ан н ую  в устан о вл ен н о м  п оряд ке .

П р и  о к а за н и и  с к о р о й  и н е о т л о ж н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  л е к а р с т 
венн ы е ср ед ств а  н а зн а ч а ю т с я  в р ач о м  в ы е зд н о й  б р и гад ы  с к о р о й  м е д и 
ц и н ск о й  п о м о щ и  и л и  в р а ч о м  о т д е л е н и я  н е о т л о ж н о й  п о м о щ и  (п о м о щ и  
на д о м у ) а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к о г о  у ч р е ж д е н и я .

Л е к а р с т в е н н ы е  ср е д с тв а  м о гу т  б ы т ь  н а зн а ч е н ы  с п е ц и а л и с т о м  со  
средн и м  м е д и ц и н с к и м  о б р а з о в а н и е м  (зу б н ы м  в р ач о м , ф е л ь д ш е р о м , 
ак у ш ер к о й ) в с о о т в е тс т в и и  с о  ст. 54 « О сн о в  за к о н о д а т е л ь с т в а  Р о с с и й 
ской  Ф е д е р а ц и и  о б  о х р ан е  зд о р о в ь я  гр аж д ан »  и  в п о р я д к е , о п р е д е л е н 
ном и н с т р у к ц и е й  (у т в ер ж д ен а  П р и к а зо м  М 3  Р Ф  о т  23 .08 .99  г. № 3 2 8 ).

Во в р е м я  н а х о ж д е н и я  б о л ь н о го  н а  с т а ц и о н а р н о м  л е ч е н и и  н а з н а 
чение л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ст в , в т о м  ч и сл е  р е к о м е н д о в а н н ы х  в р а ч а -  
м и -к о н су л ь тан там и , п р о и зв о д и т с я  е д и н о л и ч н о  л е ч а щ и м  в р ач о м , за  
и ск л ю ч ен и ем  сл у ч аев , т р еб у ю щ и х  с о г л а с о в а н и я .

С о гл а с о в а н и е  с зав ед у ю щ и м  о т д е л е н и е м , а  в  э к с т р е н н ы х  сл у ч ая х  — 
с о т в е т с т в е н н ы м  д е ж у р н ы м  в р ач о м  и л и  д р у ги м  л и ц о м , у п о л н о м о ч е н 
ным п р и к а з о м  гл а в н о го  в р ач а  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р еж д е 
ния, а  т а к ж е  с к л и н и ч е с к и м  ф а р м а к о л о г о м  н е о б х о д и м о  в  случаях :

1) о д н о м о м е н т н о г о  н а зн а ч е н и я  п яти  и б о л ее  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а 
ратов о д н о м у  б о л ь н о м у ;

2) н а зн а ч е н и я  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств , п с и х о т р о п н ы х , с и л ь н о д е й с т 
вую щ их и я д о в и т ы х  в ещ еств , а н а б о л и ч е с к и х  г о р м о н о в , а  т ак ж е  д о р о г о -  
е Ю ящ их л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ст в , с т о и м о с т ь  к о т о р ы х  н а  1 к у р с  л е ч е н и я  
"Р ев ы ш ает  ч еты р е  м и н и м а л ь н ы х  р а зм е р а  о п л а т ы  труда;

Приказ М3 РФ от 19.07.96 г. №287 «О перечне лекарственных средств, отпускаемых без 
1киепта врача».
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3) н а з н а ч е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а т о в  с о г л а с н о  а н а л о го в ы м  ф 0р 
м у л я р ам  в с в я зи  с о тсу тств и ем  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о м  учреткЭГ  
н и и  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , в х о д я щ и х  в т е р р и т о р и а л ь н ы й  ф орм ул яр -

4) н а зн а ч е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  св ер х  т е р р и то р и а л ь н о го  ф ор. 
м у л я р а  п р и  н е т и п и ч н о м  т е ч е н и и  б о л е зн и , н а л и ч и и  о с л о ж н е н и й  осн ов
н о го  за б о л е в а н и я  и  (и л и ) с о ч е та н н ы х  за б о л е в а н и й , п р и  назначен ии  
о п а с н ы х  к о м б и н а ц и й  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , а  т а к ж е  п р и  н еп ер ен о си 
м о сти  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , в х о д я щ и х  в т е р р и т о р и а л ь н ы й  ф орм уляр .

Н а зн а ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в эти х  сл у ч аях  ф икси руется  
в м е д и ц и н с к и х  д о к у м е н т а х  б о л ь н о го  и  з а в е р я е т с я  п о д п и с ь ю  лечащ его 
в р а ч а  (д еж у р н о го  в р ач а ) и  зав ед у ю щ его  о т д е л е н и е м  (ответствен н ого  
д е ж у р н о го  в р а ч а  и л и  д р у го го  у п о л н о м о ч е н н о г о  л и ц а ).

П о с л е о п е р а ц и о н н ы м  б о л ь н ы м , а т а к ж е  п р и  о к а з а н и и  экстрен н ой  
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  б о л ь н ы м  с б о л е в ы м  и  и н ы м  ш о к о м  (карди оген - 
н ы м , г е м о т р а н с ф у зи о н н ы м  и  д р .) , а н у р и е й  и  д р у ги м и  о с т р о  р азв и в ш и 
м и с я  с о с т о я н и я м и  н а з н а ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в сл у ч аях , ука
за н н ы х  в п п . а —г, о с у щ е с т в л я е т с я  в р ач о м  е д и н о л и ч н о . О б о сн о ван н о сть  
н а зн а ч е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в эти х  сл у ч ая х  п одтверж дается  
о т в е т с т в е н н ы м  д е ж у р н ы м  в р ач о м  и л и  д р у ги м  у п о л н о м о ч е н н ы м  лицом 
в м е д и ц и н с к и х  д о к у м е н т а х  б о л ь н о го  и  за в е р я е т с я  его  п о д п и с ь ю  в срок 
н е  п о зд н е е  1 сут.

В л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и я х , в к о т о р ы х  р а б о т а е т  один 
в р ач  (у ч а с т к о в а я  б о л ь н и ц а , р о д и л ь н ы й  д о м , р а с п о л о ж е н н ы е  в  сель
с к о й  м е с т н о с т и , и  д р .) , н а з н а ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в  случаях, 
у к а за н н ы х  в п п . а —г, о с у щ е с т в л я е т с я  в р а ч о м  е д и н о л и ч н о , ф икси руется  
в м е д и ц и н с к и х  д о к у м е н т а х  б о л ь н о го . П р и  э т о м  т е к у щ и й  и  плановы й 
к о н т р о л ь  за  о б о с н о в а н н о с т ь ю  ф а р м а к о т е р а п и и  п р о и зв о д и т с я  соответ
ств у ю щ и м  о р г а н о м  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  в п о р я д к е , установ
л е н н о м  М и н зд р а в с о ц р а з в и т и я  Р о с с и и  и  и н ы м и  н о р м а т и в н ы м и  актами 
п о  зд р а в о о х р а н е н и ю  су б ъ ек та  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и .

Н а з н а ч е н и е  н и ж е п е р е ч и с л е н н ы х  с п е ц и а л ь н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  iJPe'  
п а р а т о в  б ол ьн ом у , н а х о д я щ е м у с я  в н е с п е ц и а л и з и р о в а н н о м  стац и о н а 
р е /о т д е л е н и и , а т а к ж е  а м б у л а т о р н ы м  б о л ь н ы м  о су щ е с т в л я е т с я  только 
л е ч а щ и м  в р а ч о м  п о  с о г л а с о в а н и ю  с в р а ч о м -с п е ц и а л и с т о м , а п р и  отсут
с т в и и  п о с л е д н и х  — п о  р е ш е н и ю  В К , о  ч ем  д е л а е т с я  с о о т в е т с т в у ю т ^  
за п и с ь  в и с т о р и и  б о л е зн и .

Н а зн а ч е н и е  н и ж е п е р е ч и с л е н н ы х  с п е ц и а л ь н ы х  л е к а р с т в е н н ы х  пр6'  
п а р а т о в  б ол ьн ом у , н а х о д я щ е м у с я  в н е с п е ц и а л и з и р о в а н н о м  стац и о н а
р е /о т д е л е н и и . а т ак ж е  ам б у л а то р н ы м  б о л ь н ы м  о су щ е с т в л я е т с я  толь*0 
л е ч а щ и м  в р ач о м  п о  с о г л а с о в а н и ю  с в р а ч о м -с п е ц и а л и с т о м , а п ри  o tC JT  
ств и и  п о с л е д н и х  -  п о  р е ш е н и ю  В К , о  ч ем  д е л а е т с я  с о о т в е т с т в у ю ^ 8* 
з а п и с ь  в и с т о р и и  б о л е зн и :

— и м м у н о д е п р е с с а н т о в  — г ем ат о л о го м  и  (и л и ) о н к о л о г о м  ( г1° с\ ,  
п е р е с а д к и  к о с т н о г о  м о зга ); т р а н с п л а н т о л о г о м  (п о с л е  п е р е с а ^ г  
о р г а н о в  и т к а н е й ) ; р е в м а т о л о го м  и и н ы м и  с п е ц и а л и с т а м и ;
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-  и м м у н о с т и м у л я т о р о в  — и м м у н о л о го м  (б о л ь н ы м  С П И Д  и л и  д р у 
ги м и  т я ж е л ы м и  н а р у ш е н и я м и  и м м у н и те т а ) ;

-  п р о ти в о о п у х о л ев ы х  — гем ато л о го м  и (и л и ) о н к о л о г о м ;
-  п р о т и в о т у б е р к у л е зн ы х  — ф т и зи а т р о м ;
-  п р о т и в о д и а б е т и ч е с к и х  (б о л ь н ы м  са х а р н ы м  д и а б е т о м ) и п р о ч и х  

л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ств , в л и я ю щ и х  н а  э н д о к р и н н у ю  си стем у , — 
э н д о к р и н о л о г о м , за  и с к л ю ч е н и е м  случаев :

а) о д н о м о м е н т н о г о  в н у т р и в е н н о го  и л и  в н у т р и а р т е р и а л ь н о го  в в е 
д е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ств , с о д е р ж а щ и х  б о л ее  10 г гл ю к о зы  
в п ер есч ете  н а  ч и сту ю  глю козу , к о гд а  н а зн а ч е н и е  и н с у л и н а  п р о и з 
в о д и тся  п о  с о г л а с о в а н и ю  с зав ед у ю щ и м  о т д е л е н и е м , в р ач о м  о т д е 
л е н и я  и н т е н с и в н о й  т е р а п и и  и л и  р е а н и м а т о л о г о м , в э к с т р е н н ы х  
сл у ч аях  — о т в е т с т в е н н ы м  д еж у р н ы м ;

б) н а з н а ч е н и я  к о р т и к о с т е р о и д о в  б о л ь н ы м  с о с т р о й  с о с у д и с т о й /с е р -  
д е ч н о -с о с у д и с т о й  н ед о с т а т о ч н о с т ь ю  р а зл и ч н о го  ге н е за , е сл и  д о за  
в в о д и м о го  п р е п а р а т а  не п р е в ы ш а е т  к у р со в у ю  т е р а п е в т и ч е с к у ю  
дозу.

Н а зн а ч е н и е  к о р т и к о с т е р о и д о в , в х о д я щ и х  в т р а д и ц и о н н ы е  схем ы  
х и м и о тер ап ев ти ч еск о го  л е ч е н и я  о н к о л о г и ч е с к и х /г е м а т о л о г и ч е с к и х  
больн ы х, б о л ь н ы х , с т р ад аю щ и х  р е в м а т о л о ги ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м и  и 
т.п., о с у щ е с т в л я е тс я  п о  с о г л а с о в а н и ю  с с о о тв е тс тв у ю щ и м  в р а ч о м -с п е -  
ц и ал и стом .

З а п р е щ а е т с я  в ы п и с ы в а т ь  р ец еп ты :
-  н а  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , н е  р а зр е ш е н н ы е  к  м е д и ц и н с к о м у  п р и 

м е н е н и ю  М и н зд р а в с о ц р а з в и т и я  Р о сси и ;
-  п р и  о тсу тств и и  м е д и ц и н с к и х  п о к а з а н и й ;
-  н а  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , и с п о л ь зу е м ы е  т о л ь к о  в л е ч е б н о -п р о -  

ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и я х  (э ф и р  н а р к о з н ы й , х л о р э ти л , ф е н т а -  
н и л , с о м б р е в и н , к а л и п с о л , ф т о р о т а н , к е т а м и н  и д р .);

-  н а  н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  и п с и х о т р о п н ы е  в ещ ества  с п и с к а  II 
П е р е ч н я  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств , п с и х о тр о п н ы х  вещ еств  и их п р е 
к у р со р о в , п о д л еж ащ и х  к о н т р о л ю  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  (д ал ее  — 
н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  и п с и х о тр о п н ы е  в ещ еств а  с п и с к а  11);

-  д л я  б о л ь н ы х  н а р к о м а н и е й ,
-  ч а с т н о п р а к т и к у ю щ и м и  в р ач ам и .
Н а зн а ч е н и е  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ст в , р а зр е ш е н н ы х  к  п р и м е н е н и ю  

|! Р о сси и , з а  и с к л ю ч е н и е м  н а р к о т и ч е с к и х  и п с и х о т р о п н ы х  в ещ еств  
С|'и с к а  II, а  т ак ж е  за  и с к л ю ч е н и е м  в ы п и с ы в а н и я  р е ц е п т о в  п о  л ь го т н о й  
С|о и м о с ти  и л и  б е с п л а т н о  (п р и  о тсу тств и и  д о г о в о р а  н а  о к а з а н и е  м е д и 
ц и н ск ой  п о м о щ и  п о  п р о гр а м м е  го су д ар ств ен н ы х  г а р а н т и й ) м о ж ет  о с у 
щ ествляться  и  ч а с т н о п р а к т и к у ю щ и м и  в р ач ам и .

Н а р е ц е п ту р н ы х  б л а н к а х  ч а с т н о п р а к т и к у ю щ и х  вр ач ей  в в ер х н ем  
1<-'иом углу т и п о г р а ф с к и м  ш р и ф то м  и л и  ш т а м п о м  д о л ж н ы  б ы т ь  у к а за -  
||ь> их а д р ес , н о м е р  л и ц е н з и и , д а т а  ее в ы д ач и , с р о к  д е й с т в и я  и н а и м е 
н ован ие о р г а н и з а ц и и , в ы д ав ш ей  ее.



В н а с т о я щ е е  вр ем я  и с п о л ь зу ю т с я  т р и  в и д а  р е ц е п ту р н ы х  бланков-
-  с п е ц и а л ь н ы е  б л а н к и  н а  н а р к о т и ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  с р е д с т в

-  р ец еп т ы  ф .№  148- 1 /у -88  - д л я  в ы п и с ы в а н и я  п си х о т р о п н ы х  вещ е ’ 
с п и с к а  I I I , л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , в х о д я щ и х  в с п и с к и  си л ьн о д е -В 
ству ю щ и х , я д о в и ты х  вещ еств  П К К Н *  (а п о м о р ф и н а  гидрохлорид 
а т р о п и н а  су л ь ф ата , го м е а т р о п и н а  ги д р о б р о м и д а , с ер еб р а  нитрат 
д и к а и н а , п а х и к а р п и н а  г и д р о й о д и д а , а н а б о л и ч е с к и х  горм он ов) 
т ак ж е  д л я  л ь го тн о го  и  б е с п л а тн о го  о т п у ск а  л ек ар ств ;

-  р е ц е п т ы  ф . №  107/у  д л я  в ы п и с ы в а н и я  о с т а л ь н ы х  лекарствен ны х 
ср ед ств .

Н е о б х о д и м о  о т м е т и т ь , ч то  в со о т в е т с т в и и  с д е й с т в у ю щ и м  законода
т е л ь с тв о м  в ап т е к а х  и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и я х  п р е д 
м е т н о -к о л и ч е с т в е н н о м у  учету  п о д л еж ат :

1. Н а р к о ти ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а  и п си х о т р о п н ы е  вещ ества
2. Л е к а р с т в е н н ы е  ср е д с т в а , в х о д я щ и е  в с п и с о к  I «С и л ьн одей ствую 

щ и е  вещ ества» .
3. Л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , в х о д я щ и е  в с п и с о к  II « Я д о в и ты е  вещ е

ства» .
4. А п о м о р ф и н  ги д р о х л о р и д , а т р о п и н а  сул ьф ат, г о м а т р о п и н а  г и д р о 

х л о р и д , п а х и к а р п и н а  г и д р о й о д и д  (с п и с к и  А  и  Б ).
5. Э т и л о в ы й  сп и рт.

Правовые основы оборота наркотических средств и 
психотропных веществ
П р а в о в ы е  о с н о в ы  г о с у д а р с т в е н н о й  п о л и т и к и  в  с ф е р е  о б о р о т а  н а р к о 
т и ч е с к и х  с р ед ств , п с и х о т р о п н ы х  в ещ еств  и в о б л а с ти  п роти водей стви я  
их н е з а к о н н о м у  о б о р о т у  в ц ел я х  о х р а н ы  зд о р о в ь я  г р аж д ан , г о с у д а р 
с т в е н н о й  и о б щ е с т в е н н о й  б е з о п а с н о с т и  у с та н а в л и в а ю тс я  Ф е д е р а л ь 
н ы м  за к о н о м  «О  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств ах  и п с и х о т р о п н ы х  в е щ е с т в а х »  

(№ 3 -Ф 3  о т  08.01.98г.).
Л и ц а , п р и з н а н н ы е  в и н о в н ы м и  в с о в е р ш е н и и  п р е с т у п л е н и й  в  с ф е р е 

о б о р о т а  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ст в  и п с и х о т р о п н ы х  в е щ ест в , п о д л е ж а т  
н а к а з а н и ю  в со о т в е т с т в и и  с У го л о в н ы м  к о д е к с о м  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р 3'  
ц и и .

В с о о т в е тс т в и и  с о  ст. 2 Ф З  «О  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ст в ах  и  п с и х о т р о п 

н ы х  в ещ ествах»  н а р к о т и ч е с к и е  с р ед ств а , п с и х о т р о п н ы е  в ещ еств а  и 11 х 
п р е к у р с о р ы  в к л ю ч а ю т с я  в  П е р е ч е н ь  н а р к о т и ч е с к и х  с р ед ств , п с и х о 
т р о п н ы х  в ещ ест в  и  и х  п р е к у р с о р о в , п о д л е ж а щ и х  к о н т р о л ю  в Р о с с и й 
с к о й  Ф е д е р а ц и и , и в з а в и с и м о с т и  о т  п р и м е н я е м ы х  го су д ар ств о м  ^  
к о н т р о л я  в н о с я т с я  в сл ед у ю щ и е  с п и с к и :

-  с п и с о к  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  и п с и х о т р о п н ы х  в ещ еств , 
р о т  к о то р ы х  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  за п р е щ е н  в с о о г в е т с т в И

 --------

* ПККН — постоянный комитет по контролю за наркотиками.
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с з а к о н о д а т е л ь с т в о м  Р Ф  и д о г о в о р а м и  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  
(с п и с о к  I);

— с п и с о к  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  и п с и х о т р о п н ы х  в е щ еств , о б о р о т  
к о то р ы х  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  о г р а н и ч е н  и в о т н о ш е н и и  к о т о 
р ы х  у ст ан ав л и в аю т ся  м ер ы  к о н т р о л я  в со о т в е тс т в и и  с  з а к о н о д а 
т ел ь ст в о м  и м е ж д у н а р о д н ы м и  д о г о в о р а м и  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  
(с п и с о к  II);

— с п и с о к  п с и х о т р о п н ы х  в е щ еств , о б о р о т  к о т о р ы х  в Р о с с и й с к о й  
Ф е д е р а ц и и  о г р а н и ч е н  и в о т н о ш е н и и  к о то р ы х  д о п у с к а е тс я  
и с к л ю ч е н и е  н е к о т о р ы х  м ер  к о н т р о л я  в с о о тв е тс т в и и  с  з а к о н о д а 
т ел ь ст в о м  и м е ж д у н а р о д н ы м и  д о г о в о р а м и  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  
(с п и с о к  II I) ;

— с п и с о к  п р ек у р с о р о в , о б о р о т  к о т о р ы х  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  
о г р а н и ч е н  и в о т н о ш е н и и  к о т о р ы х  у ст ан ав л и в аю т ся  м ер ы  к о н т р о 
л я  в с о о т в е тс т в и и  с  за к о н о д а т е л ь с т в о м  и м е ж д у н а р о д н ы м и  д о г о 
в о р ам и  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  (с п и с о к  IV).

П е р еч ен ь  н а р к о т и ч е с к и х  с р ед ст в , п с и х о т р о п н ы х  в ещ еств  и их п р е 
к урсоров , п о д л е ж а щ и х  к о н т р о л ю  в Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и , у твер ж д ен  
П о ста н о в л ен и ем  П р а в и т е л ьс тв а  Р Ф  о т  30 .06 .98  г. № 6 8 1 .

Допуск лиц к  работе с наркотическими средствами и психотропными 
веществами о с у щ е с т в л я е тс я  р у к о в о д и т е л я м и  о р г а н и за ц и й  (у ч р еж д е 
н и й , п р е д п р и я т и й )  и л и  л и ц а м и , их за м е щ а ю щ и м и , п р и  это м  в тр у д о в о й  
д оговор  (к о н т р а к т )  в к л ю ч аю т ся  в за и м н ы е  о б я за т е л ь с т в а  а д м и н и с т р а 
ции и л и ц а , с в я з а н н о г о  с о б о р о т о м  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  и п с и х о 
тр о п н ы х  вещ еств .

К  р аб о те  с н а р к о т и ч е с к и м и  ср е д с тв а м и  и  п с и х о т р о п н ы м и  в е щ е с т в а 
ми не д о п у с к а ю тс я  л и ц а :

— н е  д о с т и г ш и е  18-л е т н е го  в о зр аст а ;
— и м е ю щ и е  н е п о г а ш е н н у ю  и ли  н е с н я т у ю  с у д и м о с ть  за  п р е с т у п л е 

н и е  с р е д н е й  т я ж е с т и  л и б о  п р е с т у п л е н и е , с в я з а н н о е  с  н е за к о н н ы м  
о б о р о т о м  н а р к о т и ч е с к и х  и п с и х о т р о п н ы х  в ещ еств ;

— к о т о р ы м  п р е д ъ я в л е н о  о б в и н е н и е  в с о в е р ш е н и и  п р е с т у п л е н и й , 
с в я за н н ы х  с н е з а к о н н ы м  о б о р о т о м  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ст в  и п с и 
х о т р о п н ы х  в ещ еств ;

— б о л ь н ы е  н а р к о м а н и е й , т о к с и к о м а н и е й  и х р о н и ч е с к и м  а л к о г о 
л и з м о м , п р и з н а н н ы е  в у с т а н о в л е н н о м  п о р я д к е  н е п р и г о д н ы м и  
к  в ы п о л н е н и ю  работ, с в я з а н н ы х  с о б о р о то м  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  
и  п с и х о т р о п н ы х  вещ еств .

С  ц ел ью  п о л у ч ен и я  эти х  с в е д е н и й  р у к о в о д и тел ь  о р г а н и за ц и и  н а п р а в 
ляет  со о тв е тств у ю щ и е  зап р о сы  в о р ган ы  в н у тр ен н и х  д ел  п о  м есту  н а х о ж 
дения д а н н о й  о р г а н и за ц и и  с п р и л о ж е н и е м  а н к е т ы  л и ц а , о ф о р м л я е м о го  
lfa работу  с  н а р к о т и ч е с к и м и  ср ед ств ам и  и п с и х о т р о п н ы м и  в ещ еств ам и , 
и в у ч р еж д ен и е  зд р а в о о х р а н е н и я  п о  м есту  ж и т е л ь с тв а  это го  л и ц а .

Н а  о с н о в а н и и  п о л у ч е н н ы х  с в е д е н и й  р а б о т н и к о м , в ед у щ и м  к а д 
ровую  раб о ту  в о р г а н и з а ц и и , со с т а в л я е т с я  п и с ь м е н н о е  з а к л ю ч е н и е  о
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в о зм о ж н о с т и  д о п у с к а  л и ц а  к  р аб о те  с н а р к о т и ч е с к и м и  средствам и  
п с и х о т р о п н ы м и  в е щ е с т в а м и , к о т о р о е  у тв ер ж д ается  рук овод и тел ям  
о р г а н и за ц и и . Д о  у т в ер ж д ен и я  э т о го  д о к у м е н т а  п о д п и с а н и е  трудоВог*| 
д о г о в о р а  (к о н т р а к т а )  н е  д о п у с к а е т с я . 11

Учет, хранение, выписывание и использование 
наркотических средств и психотропных веществ 
в стационарных и амбулаторно-поликлинических 
учреждениях

В к аж д о м  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о м  у ч р еж д ен и и  со зд а е т с я  п остоян 
н о  д е й с т в у ю щ а я  к о м и с с и я , у п о л н о м о ч е н н а я  п р и к а зо м  руководителя 
у ч р еж д ен и я  п р о в о д и т ь  н е  р еж е о д н о г о  р а за  в м е с я ц  п р о в е р к у  ц елесооб
р а зн о с т и  н а зн а ч е н и я  л е ч а щ и м и  в р ач ам и  н а р к о т и ч е с к и х  л екарствен н ы х  
с р ед ств , а т а к ж е  с о с т о я н и я  х р а н е н и я , у ч ета  и р а с х о д о в а н и я  н аркоти че
с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  и с п е ц и а л ь н ы х  р ец е п т у р н ы х  б л ан к о в .

Д л я  о б е с п е ч е н и я  л е ч е б н о -д и а г н о с т и ч е с к о г о  п р о ц е с с а  л еч еб н о -п р о 
ф и л а к т и ч е с к и е  у ч р еж д ен и я  п о л у ч аю т  л е к а р с т в е н н ы е  ср е д с т в а  и з  аптеч
н о го  у ч р еж д ен и я  (о р г а н и за ц и и )  с о г л а с н о  т р е б о в а н и я м .

Т р еб о в ан и я  н а  н а р к о т и ч е с к и е  с р ед ст в а , п с и х о т р о п н ы е  вещ ества и 
л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ств а , с о д е р ж а щ и е  эти  гр у п п ы  п р е п а р а т о в , с  указа
н и е м  к о н ц е н т р а ц и и  в ы п и с ы в а ю т с я  н а  о т д ел ь н ы х  б л а н к а х  требований 
д л я  к аж д о й  груп п ы  п р е п а р а т о в  со  ш т а м п о м , к р у гл о й  п еч ать ю  Л П У  и 
п о д п и с ь ю  р у к о в о д и т е л я  у ч р е ж д е н и я  и л и  его  за м е с ти т е л я  п о  м ед и ц и н 
с к о й  ч ас ти . Л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и е  у ч р е ж д е н и я  п р и  составлении  
з а я в о к  н а  н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ст в а  д о л ж н ы  р у к о в о д с т в о в а т ь с я  расчет
н ы м и  н о р м а т и в а м и , у т в е р ж д е н н ы м и  П К К Н .

Т р е б о в а н и я  н а  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , п о д л е ж а щ и е  п редм ет
н о -к о л и ч е с т в е н н о м у  учету, в то м  чи сл е  н а р к о т и ч е с к и е  с р е д с тв а  и пси
х о тр о п н ы е  с р ед ст в а , в ы п и с ы в а ю т с я  в 5 э к з е м п л я р а х  (и з  н и х  2 экзем п 
л я р а  о с т а ю т с я  в Л П У , 3 э к з е м п л я р а  — в а п т е к е ) .

В л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р еж д ен и ях , не и м е ю щ и х  аптек, 
н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  и п с и х о т р о п н ы е  в ещ еств а  в ы п и с ы в а е т  главная 
(с та р ш а я ) м ед сестр а  п о  о тд ел ь н ы м  т р е б о в а н и я м , у тв ер ж д ен н ы м  руково
д и тел ем  Л П У , п о лу ч ает  их и з  а п т е к и  и в ы д ает  в о т д ел ен и я  (каби н еты )-

Н а а п т е к и  Л П У  р а с п р о с т р а н я ю т с я  п р а в и л а  х р а н е н и я , у ч ета  и  отпус' 
к а  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в , п р е д у с м о т р е н н ы х  д л я  аптеч
н ы х  у ч р е ж д е н и й  (о р г а н и за ц и й ) .

Л П У , н е  и м е ю щ и е  св о и х  а п т е к , д о л ж н ы  п о л у ч ать  н ар к о ти ч еск и  
л е к а р с т в е н н ы е  ср е д с т в а  т о л ь к о  в вид е го то в ы х  л е к а р с т в е н н ы х  Ф°Р 
и зго т о в л е н н ы х  п р о м ы ш л е н н о с т ь ю  и л и  ап т е к о й .

Л ек ар ст в а , со д ер ж ащ и е  н а р к о ти ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  сред ства , поЛУ 
ч е н н ы е  и з  а п т ек , д о л ж н ы  и м еть  н а  эти к е тк е  о б о зн ач ен и я : « в н у т р е н н е ^  
«н аруж н ое» , «для и н ъ ек ц и й » , « глазн ы е к ап л и »  и т.д., н а зв ан и е  и л и  ноМ
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;1цтеки , и зго то в и в ш ей  л ек ар ств о , н а и м е н о в а н и е  о тд ел ен и я  (к аб и н ета ), 
с0став  л ек а р с тв а  в со о тв е тств и и  с п р о п и сь ю , у к а за н н о й  в тр еб о в ан и и  
0 У ,  д ату  и зго т о в л е н и я , н о м ер  ан а л и за , с р о к  го д н о сти  и  п о д п и с ь  л и ц  
(и зготовл явш его , п р о в ер я в ш его  и о тп у сти в ш его  л е к а р с т в о  и з  а п тек и ).

П р и  о тсу тств и и  н а  у п а к о в к а х  л е к а р с т в , со д е р ж а щ и х  н а р к о т и ч е с к о е  
л ек арствен н ое  ср е д с т в о , п е р е ч и с л е н н ы х  о б о з н а ч е н и й  х р а н е н и е  и п р и 
м енение их в Л П У  не р а зр е ш а е т с я . Р а с ф а с о в к а , п е р е л и в а н и е  и п е р е к л а 
ды ван и е в тар у  о т д е л е н и я  (к а б и н е т а ) , а  т а к ж е  з а м е н а  э т и к е т о к  к а т е г о 
рически  за п р е щ а е т с я .

Н а э т и к е т к а х  всех  л е к а р с т в , с о д е р ж а щ и х  н а р к о т и ч е с к и е  л е к а р с т в е н 
ные ср ед ств а , д о л ж е н  б ы т ь  п о с т а в л е н  ш там п  ч е р н о й  ту ш ью  «яд».

О тв е т с т в е н н ы м и  за  х р а н е н и е  и вы д ач у  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н 
ных с р ед ст в  я в л я ю т с я  р у к о в о д и те л ь  Л П У  и л и  его  за м е с ти т е л и , а  т ак ж е  
лица, у п о л н о м о ч е н н ы е  н а  то  п р и к а зо м  п о  у ч р еж д ен и ю .

В о т д е л е н и я х  и  к а б и н е т а х  Л П У  все н а р к о т и ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  
средства п о д л еж ат  п р е д м е т н о -к о л и ч е с т в е н н о м у  учету. У чет о с у щ е с т в 
ляется в о т д е л ь н о й  к н и г е , п р о н у м е р о в а н н о й , п р о ш н у р о в а н н о й , о п л о м 
б и р о в ан н о й  и с к р е п л е н н о й  п о д п и с ь ю  р у к о в о д и т е л я  Л П У .

У чет п с и х о т р о п н ы х  в ещ ест в  о с у щ е с т в л я е т с я  п о  у т в е р ж д е н н о й  ф о р м е  
для учета  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , п о д л е ж а щ и х  п р е д м е т н о -к о л и ч е с т в е н 
ному учету.

Н а р к о т и ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ст в а  д о л ж н ы  х р а н и т ь с я  в з а к р ы 
тых, о п е ч а т а н н ы х  и о п л о м б и р о в а н н ы х  с ей ф ах . Н а  в н у т р е н н е й  с т о р о н е  
дверки  с е й ф а  д о л ж е н  н ах о д и ть ся  п е р е ч е н ь  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н 
ных с р ед ст в  с у к а за н и е м  в е л и ч и н  су то ч н ы х  и р а зо в ы х  д оз .

Н а р к о т и ч е с к и е  ср е д с т в а  д л я  п а р е н т е р а л ь н о го , в н у т р е н н е г о  и н а р у ж 
ного п р и м е н е н и я  д о л ж н ы  х р а н и т ь с я  р азд ел ь н о .

Зап асы  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  в о т д е л е н и я х  (к а б и н е 
тах) о п р е д е л я ю т с я  р у к о в о д и т ел я м и  Л П У  и не д о л ж н ы  п р е в ы ш а т ь  3 -д н е в -  
ной п о т р е б н о с т и  в н и х , а в ап т е к а х  Л П У  — м е с я ч н о й  п о т р еб н о сти . Д л я  
о к азан и я  э к с т р е н н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в в еч ер н ее  и н о ч н о е  в р ем я  
Ю ж и зн е н н ы м  п о к а з а н и я м  р а зр е ш а е т с я  со зд ав ать  в  п р и е м н ы х  о т д е л е 
ниях с т а ц и о н а р о в  п я т и д н е в н ы й  р езер в  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  
средств. У к азан н ы й  р езер в  м о ж ет  б ы ть  и сп о л ь зо в а н  п о  р а зр е ш е н и ю  
ответствен н ого  д еж у р н о го  в р ач а  во  всех  п о д р а зд е л е н и я х  стац и о н ар а* .

П е р о р а л ь н ы й  п р и е м  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  д о л ж ен  
П роизводиться  т о л ь к о  в п р и с у тс т в и и  м е д и ц и н с к о й  сестр ы .

В м естах  х р а н е н и я  и н а  п о стах  д е ж у р н ы х  в р ач ей  и  се с т е р  д о л ж н ы  
^ 1 ть  т а б л и ц ы  р а зо в ы х  и су то ч н ы х  д о з  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  
еРедств, а  т а к ж е  п р о т и в о я д и й  п р и  о т р а в л е н и я х  и м и .

При стационарном лечении н а зн а ч е н и е  н ар к о т и ч е с к и х  сред ств  и  п с и 
хотропны х вещ еств  о су щ еств л яется  п о  со гл а с о в а н и ю  с зав ед у ю щ и м  о тд е 
лени ем , а в э к с т р е н н ы х  сл учаях  — с о т в етств ен н ы м  д еж у р н ы м  вр ач о м .

* Приказ М3 РФ №330 от 12.11.97.



И н к у р а б е л ь н ы м  о н к о л о г и ч е с к и м  б о л ь н ы м , н а х о д я щ и м с я  в хоспис 
и ли  б о л ь н и ц е  с е с т р и н с к о г о  ухода, и зм е н е н и е  д о зы  и (и л и ) н аи м ен овае 
н и я  н а р к о т и ч е с к о г о  ср е д с т в а  м о ж ет  п р о и зв о д и т ь с я  м е д и ц и н с к о й  сест' 
р о й , р у к о в о д я щ е й  э т и м  у ч р еж д ен и ем , п о  с о г л а с о в а н и ю  с в р ач о м -о н к о - 
л о го м . Все и з м е н е н и я  ф и к с и р у ю т с я  в м е д и ц и н с к о й  док ум ен тац и и  
б о л ь н о го  и за в е р я ю тс я  п о д п и с ь ю  э то го  в р ач а  в с р о к  н е  п о зд н е е  5 дней 
с м о м е н т а  в н е с е н и я  и зм е н е н и й .

В о со б ы х  сл у ч аях  (п р о ж и в а н и е  в с е л ь с к о й  м е с т н о с т и , где находит
с я  т о л ь к о  у ч а с тк о в а я  б о л ь н и ц а  и  (и л и ) р о д и л ь н ы й  д о м , н е  имею щ ие 
в р ач а) п о  р е ш е н и ю  о р г а н а  у п р а в л е н и я  зд р а в о о х р а н е н и е м  Р осси йской  
Ф е д е р а ц и и  с а м о с т о я т е л ь н о  р а б о т а ю щ и м  ф е л ь д ш е р у  и л и  акуш ерке 
т а к и х  б о л ь н и ч н ы х  у ч р е ж д е н и й  п р е д о с т а в л я е т с я  п р а в о  н а з н а ч е н и я  нар
к о т и ч е с к и х  п р еп ар ат о в :

— о н к о л о г и ч е с к и м  б о л ь н ы м  с в ы р а ж е н н ы м  б о л ев ы м  си ндром ом  
с о г л а с н о  р е к о м е н д а ц и я м  с п е ц и а л и с т а -о н к о л о г а ;

— п р е п а р а т ы  к о д е и н а  б о л ь н ы м  с в ы р а ж е н н ы м  к а ш л е в ы м  си нд ро
м о м  -  н а  с р о к  н е  б о л ее  5 д н е й  с п о сл е д у ю щ ей  консультац ией , 
в сл у ч ае  н е о б х о д и м о с т и , у  в р а ч а -с п е ц и а л и с т а ;

— п р и  о к а з а н и и  э к с т р е н н о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  н ах о д я щ и м 
ся  в э ти х  у ч р е ж д е н и я х  б о л ь н ы м  (п а ц и е н т к а м  р о д и л ь н ы х  домов) 
в сл у ч ая х  в о з н и к н о в е н и я  б о л е в о го  ш о к а  п р и  тр ав м ах , инф арктах , 
о с л о ж н е н и я х  в  р о д ах  и  и н ы х  о ст р ы х  за б о л е в а н и я х  и со сто ян и ях .

П е р е ч е н ь  т а к и х  у ч р е ж д е н и й  и  п о р я д о к  н а з н а ч е н и я  н аркоти чески х  
с р ед ст в  в  э ти х  сл у ч ая х  о п р е д е л я ю т с я  о р г а н о м  у п р а в л е н и я  зд равоохра
н е н и е м  с у б ъ ек та  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и .

И с п о л ь зо в а н н ы е  ам п у л ы  и з -п о д  н а р к о т и ч е с к и х  л ек арствен н ы х  
ср ед ств  л е ч а щ и е  и л и  д е ж у р н ы е  в р ач и  о б я за н ы  сд ав ат ь  в э т о т  ж е  ден ь , за 
и с к л ю ч е н и е м  в ы х о д н ы х  и п р а зд н и ч н ы х  д н е й , за м е с ти т е л ю  рук овод и те
л я  п о  л е ч е б н о й  ч а с ти , а  в  Л П У , где  э т а  д о л ж н о с т ь  отсутствует, — руково
д и т ел ю . У н и ч т о ж ен и е  и с п о л ь зо в а н н ы х  ам п у л  п р о и зв о д и т с я  ком иссией  
п о д  п р е д сед а тел ь ств о м  р у к о в о д и т е л я  у ч р е ж д е н и я  с о ф о р м л е н и е м  соот
в е тс тв у ю щ его  ак та .

При амбулаторном лечении в со о т в е тс т в и и  с « И н с т р у к ц и е й  о  поряД*е 
н а зн а ч е н и я  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  и  в ы п и с ы в а н и я  р е ц е п т о в  н а  них»- 
у тв е р ж д е н н о й  П р и к а зо м  М и н зд р а в а  Р о с с и и  о т  23 .08 .99  г. № 3 2 8 , н азна
ч е н и е  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  п р о и зв о д и т с я  л е ч а щ и м  в р а ч о м  п о  реШ^' 
н и ю  ВК:

— о н к о л о г и ч е с к и м  б о л ь н ы м  с в ы р а ж е н н ы м  б о л е в ы м  си н д р о м о в  
с о г л а с н о  р е к о м е н д а ц и и  с п е ц и а л и с т а -о н к о л о г а  (п р и  е го  отсутст
ви и  — н а  о с н о в а н и и  о д н о г о  р е ш е н и я  В К );

— б о л ьн ы м  с в ы р аж ен н ы м  бо л ев ы м  си н д р о м о м  н еоп ухол евого  гене33'
— б о л ь н ы м  с в ы р а ж е н н ы м  к а ш л е в ы м  с и н д р о м о м  (п р е п а р а т ы  коДе'  

и н а ) .
В о со б ы х  сл у ч ая х  (п р о ж и в а н и е  в с е л ь с к о й  м е с т н о с т и , где находят6* 

т о л ь к о  Л П У , н е  и м е ю щ и е  в р ач а ) п о  р е ш е н и ю  о р г а н а  у п р а в л е н и я  зДР3
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„со х р ан ен и ем  су б ъ ек та  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  с а м о с т о я т е л ь н о  веду 
щ им ам б у л а т о р н ы й  п р и е м  ф е л ь д ш е р у  и л и  а к у ш е р к е  т а к и х  у ч р еж д ен и й  
п р ед о став л яется  п р а в о  н а зн а ч е н и я  н а р к о т и ч е с к и х  п р еп ар ато в :

— о н к о л о г и ч е с к и м  б о л ь н ы м  с в ы р а ж е н н ы м  б о л ев ы м  с и н д р о м о м  
с о г л а с н о  р е к о м е н д а ц и и  о н к о л о г а ;

— б о л ь н ы м  с в ы р а ж е н н ы м  к а ш л е в ы м  с и н д р о м о м  — н а  с р о к  не б о л ее  
7 д н е й  с п о с л е д у ю щ и м  н а п р а в л е н и е м , в сл у ч ае  н е о б х о д и м о с т и , н а  
к о н с у л ь т а ц и ю  к  в р ач у -сп ец и ал и сту .

Н а зн а ч е н и е  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  м о ж ет  т ак ж е  п р о и зв о д и т ь с я  
врачом  (ф е л ь д ш е р о м ) в ы е зд н о й  б р и гад ы  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  
при о к а з а н и и  м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и  в сл у ч ая х  в о з н и к н о в е н и я  б о л е 
вого с и н д р о м а  п р и  тр ав м ах , и н ф а р к т а х  и и н ы х  о с тр ы х  за б о л е в а н и я х  и 
со сто ян и ях .

Р ец еп ты  н а  н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ст в а  и п с и х о т р о п н ы е  в е щ е с т в а  с п и 
ска II в ы п и с ы в а ю т с я  с у четом  в о зм о ж н о с т и  п о л у ч е н и я  п о  н и м  л е к а р 
ствен н ы х  с р е д с тв  т о л ь к о  в т е ч е н и е  б л и ж а й ш и х  5 д н е й , н а  с о д е р ж а 
щие п с и х о т р о п н ы е  в ещ ест в а  с п и с к а  I I I  — в т е ч е н и е  10 д н е й  с м о м е н т а  
вы п и ск и .

Р ец еп ты  н а  п р о и зв о д н ы е  б а р б и ту р о в о й  к и с л о т ы , э ф е д р и н , п с е в д о 
эф ед р и н  в ч и с т о м  ви д е  и в с м е с и  с д р у ги м и  л е к а р с т в е н н ы м и  в е щ е с т в а 
ми д л я  л е ч е н и я  б о л ь н ы х  с з а т я ж н ы м и  и х р о н и ч е с к и м и  з а б о л е в а н и я м и  
могут в ы п и с ы в а т ь с я  н а  к у р с  л е ч е н и я  д о  1 м ес . В эти х  сл у ч аях  н а  р е ц е п 
тах д о л ж н а  б ы т ь  н а д п и с ь  «п о  с п е ц и а л ь н о м у  н а зн а ч е н и ю » , с к р е п л е н н а я  
п од п и сью  в р ач а  и  п еч атью  Л П У  «для р ец еп то в » .

Н о р м ы  в ы п и с ы в а н и я  и о т п у с к а  н а р к о т и ч е с к и х  а н а л ь г е т и к о в  д л я  
и н к у р аб ел ьн ы х  о н к о л о г и ч е с к и х /г е м а т о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х , к о т о р ы м  
требую тся  д л я  о б е з б о л и в а н и я  б о л ь ш и е  д о зы  л е к а р с т в е н н ы х  с р ед ств , а 
такж е в и с к л ю ч и т е л ь н ы х  случаях : н е в о зм о ж н о с т и  в ы п и с ы в а н и я  р е ц е п 
тов н а  др у го е  н а р к о т и ч е с к о е  с р ед ст в о  и (и л и ) п о л у ч е н и я  его  а п т е ч н о й  
о р га н и за ц и е й  в  т е ч е н и е  б л и ж а й ш и х  5 д н е й  (п р а зд н и ч н ы е  д н и  и т.д .) -  
к о л и ч ество  в ы п и с ы в а е м ы х  в о д н о м  р ец еп те  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств , 
с и л ьн о д е й ст в у ю щ и х  а н а л ь г е т и к о в  (б у т о р ф а н о л , тр ам ад о л  и д р .)  и п р о 
и звод н ы х  б а р б и ту р о в о й  к и с л о т ы  п р и  в ы п и с ы в а н и и  р е ц е п т а  и о тп у ск а  
из а п т е к и  м о ж ет  б ы ть  у в е л и ч е н о , н о  н е  б о л ее  ч ем  в п я т ь  р а з  п о  с р а в н е 
нию  со  с р е д н е й  т е р а п е в т и ч е с к о й  д о зо й .

З а п р е щ а е т с я  в ы п и с ы в а т ь  р е ц е п т ы  н а  н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  и п с и 
х отроп н ы е в ещ еств а  с п и с к а  II:

— д л я  б о л ь н ы х  н а р к о м а н и е й ;
— ч а с т н о п р а к т и к у ю щ и м  в р ач ам ;
— н а  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , и с п о л ь зу ем ы е  т о л ь к о  в л е ч е б н о -п р о 

ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и я х  (ф е н т а н и л , с о м б р е в и н , к а л и п с о л , 
к етам и н )* .

А также на эфир наркозный, хлорэтил, фторотан.



Д л я  п р и к р е п л е н и я  б о л ь н о го  к  а п те к е  п о  м есту  ж и т е л ь с т в а  н а  обес 
п е ч е н и е  его  н а р к о т и ч е с к и м и  с р е д с т в а м и  о ф о р м л я е т с я  п и с ь м е н н о е  рас '  
п о р я ж е н и е  р у к о в о д и т е л я  Л П У , к о то р о е  о б н о в л я е т с я  еж е м е с я ч н о .

В ы п и с ы в а н и е  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , в х о д я щ и х  в с п и с о к  I I I  Переч_ 
н я  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ст в  и п с и х о т р о п н ы х  в е щ е с тв  и  и х  п рекурсоров  
о су щ е с т в л я е т с я  н а  б л а н к а х  р е ц е п т а  ф о р м ы  № 1 4 8 -1 /у -8 8 , к о т о р ы й  заве
р я е т с я  п еч ат ь ю  Л П У  «для р ец еп т о в » .

Н а р к о т и ч е с к и е  ср ед ств а  и  п си х о тр о п н ы е  в ещ ества  с п и с к а  I I I  должны 
в ы п и с ы в а т ь с я  гр аж д ан ам  н а  с п е ц и а л ь н о м  б л а н к е  р о зо в о го  ц в ета  н а  бума
ге с в о д я н ы м и  зн а к а м и , и м е ю щ и м и  ш там п  Л П У  и с е р и й н ы й  н ом ер .

У чет с п е ц и а л ь н ы х  р ец е п т у р н ы х  б л а н к о в  н а  н а р к о т и ч е с к и е  лекар
с т в е н н ы е  ср ед ств а  в е д ется  в  с п е ц и а л ь н о м  ж у р н ал е : п р о н у м ер о в ан н о м , 
п р о ш н у р о в а н н о м , о п л о м б и р о в а н н о м  и  с к р е п л е н н о м  п о д п и с ь ю  руко
в о д и тел я .

С п е ц и а л ь н ы е  р е ц е п т у р н ы е  б л а н к и  н а  н а р к о т и ч е с к и е  л ек ар ствен н ы е 
с р ед ст в а  п р и  п о с т у п л е н и и  в л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и е  учреж дения 
п р и н и м а ю т с я  к о м и с с и е й , н а з н а ч е н н о й  р у к о в о д и т е л е м  учреж дения, 
и  с о г л а с н о  ак ту  п р и е м н о й  к о м и с с и и  п р и х о д у ю тся  в ж у р н ал е  п о  учету 
с п е ц и а л ь н ы х  р е ц е п т у р н ы х  б л а н к о в  н а  н а р к о т и ч е с к и е  л ек арствен н ы е 
ср ед ств а .

П р и к а з о м  р у к о в о д и т е л я  у ч р е ж д е н и я  н а зн а ч а е т с я  л и ц о , ответствен 
н о е  за  п о л у ч е н и е , х р а н е н и е , у ч ет  и  о т п у с к  с п е ц и а л ь н ы х  рецептурны х 
б л а н к о в  н а  н а р к о т и ч е с к и е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а .

З а п а с  с п е ц и а л ь н ы х  р е ц е п т у р н ы х  б л а н к о в  в  Л П У  н а  т е к у щ и е  нужды 
н е  д о л ж е н  п р е в ы ш а т ь  м е с я ч н о й  п о т р е б н о с т и . И х  х р а н е н и е  осущ еств
л я е т с я  т о л ь к о  в з а к р ы т о м  и  о п л о м б и р о в а н н о м  с е й ф е , к л ю ч  о т  которого 
д о л ж е н  н а х о д и т ь с я  у р у к о в о д и т е л я  у ч р е ж д е н и я  и л и  л и ц а , у п о л н о м о 
ч е н н о го  и м  н а  э т о  п р и к а з о м  п о  у ч р еж д ен и ю .

Л е ч а щ е м у  в р ач у  р а зр е ш а е т с я  в ы д а в а т ь  п р и  н а л и ч и и  п о к а з а н и й  спе
ц и а л ь н ы й  р е ц е п т у р н ы й  б л а н к  (б л а н к и )  н а  н а р к о т и ч е с к и е  л ек ар ств ен 
н ы е  ср ед ств а  д л я  к о н к р е т н о г о  б о л ь н о го , н о  н е  б о л ее  10 сп ец и альн ы х 
р е ц е п т у р н ы х  б л а н к о в  е д и н о в р е м е н н о * .

Р е ц е п т  н а  н а р к о т и ч е с к о е  с р ед ст в о  и  п с и х о т р о п н ы е  в е щ е с т в а  спи
с к а  II  д о л ж е н  б ы ть  н а п и с а н  ш а р и к о в о й  р у ч к о й , р у к о й  в р а ч а , п о д п и сав 
ш е г о  его , и  за в е р е н  его  л и ч н о й  п еч атью . К р о м е  т о го , э т о т  р е ц е п т  под
п и с ы в а е т с я  гл а в н ы м  в р а ч о м  п о л и к л и н и к и  и л и  его  за м е с ти т е л е м , или 
за в е д у ю щ и м  о т д е л е н и е м  и  з а в е р я е т с я  к р у гл о й  п еч ат ь ю  п о л и к л и н и к и -

Н а зв а н и я  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ст в  и  п с и х о т р о п н ы х  в е щ е с т в  пиш утсЯ 
в н ач ал е  р е ц е п т а , за те м  все  о с т а л ь н ы е  и н г р е д и е н ты .

П р и  в ы п и с ы в а н и и  н а р к о т и ч е с к о г о  ср е д с тв а  и л и  п с и х о т р о п н о г о  

в е щ е с т в а  в д о зе , п р е в ы ш а ю щ е й  в ы с ш и й  о д н о к р а т н ы й  п р и е м , в р ач  Д°л 
ж е н  н а п и с а т ь  д о зу  э т о го  в е щ е с т в а  п р о п и с ь ю  и  п о с т а в и т ь  воскли цатеЛ ь 
н ы й  зн а к .

586_____________       _^aea24

* Приложение 5 к Приказу Минздрава России №328 от 23.08.99 г.
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И с п р а в л е н и я  в р е ц е п т е  н е  д о п у с к а ю т с я . В се н е п р а в и л ь н о  в ы п и с а н 
ны е р е ц е п т ы  о с т а ю т с я  в а п т е к е , п о га ш а ю т с я  ш т а м п о м  « р ец еп т  н е д е й 
стви тел ен » , р е ги ст р и р у ю тся  в с п е ц и а л ь н о м  ж у р н а л е , а и н ф о р м а ц и я  о 
них п е р ед ается  р у к о в о д и тел ю  со о т в е тс т в у ю щ е го  Л П У  д л я  п р и н я т и я  
мер д и с ц и п л и н а р н о г о  в о зд е й с т в и я  к  р а б о т н и к а м , н а р у ш а ю щ и м  п р а в и 
ла в ы п и с ы в а н и я  р е ц е п то в .

Н а зн а ч е н и е  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств  и п с и х о т р о п н ы х  
вещ еств  л е ч а щ и е  в р ач и  о б я за н ы  о ф о р м и т ь  з а п и с я м и  в и с т о р и и  б о л е з 
ни с  у к а за н и е м  №  р е ц е п т а , н а и м е н о в а н и я  л е к а р с т в е н н о й  ф о р м ы , его  
к о л и ч ест в а  и д о з и р о в к и .

Н а  о с н о в а н и и  п у н к т а  3.6 П р и к а з а  М 3  С С С Р  о т  29 .01 .87  г. № 1 4 9  — 
Д С П  л е ч а щ и м  в р ач ам  а м б у л а т о р н о -п о л и к л и н и ч е с к и х  у ч р еж д ен и й  р а з 
р еш ен о  п о в т о р н о  в ы п и с ы в а т ь  н а р к о т и ч е с к и е  ср е д с т в а  т о л ь к о  п о сл е  
сдачи  б о л ь н ы м и  и л и  их р о д с т в е н н и к а м и  и с п о л ь зо в а н н ы х  ам п у л  в к о л и 
честве , с о о тв е тств у ю щ ем  в ы п и с а н н о м у  в п р ед ы д у щ и й  р аз , за  и с к л ю ч е 
н и ем  д в у х д н е в н о го  за п а с а , к о т о р ы й  д о л ж е н  б ы т ь  сд а н  п р и  п о сл е д у ю 
щ ем  о б р а щ е н и и  за  н а р к о т и ч е с к и м и  с р ед ст в ам и .

С  ц ел ью  п р е д у п р е ж д е н и я  н е п р а в и л ь н о г о  и с п о л ь з о в а н и я  н а р к о т и 
ч еск и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , о с т а в ш и х с я  п о с л е  с м е р ти  б о л ь н ы х  н а  
дому, р у к о в о д и т е л и  у ч р е ж д е н и й  д о л ж н ы  о р г а н и зо в а т ь  учет  с д а н н ы х  
р о д с т в е н н и к а м и  н е и с п о л ь зо в а н н ы х  р е ц е п т о в  и о с т а т к о в  н а р к о т и ч е 
ск и х  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств . П р и к а зо м  п о  Л П У  п р и е м  у р о д с т в е н н и 
ков у м е р ш е го  о н к о л о г и ч е с к о г о  б о л ь н о го  н е и с п о л ь зо в а н н ы х  р е ц е п т о в , 
остатк о в  л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств , с о д е р ж а щ и х  н а р к о т и ч е с к и е  л е к а р с т 
вен н ы е  с р ед ст в а , в о зл а га е тс я  н а  р а б о т н и к а , о т в е т с т в е н н о г о  за  о ф о р м 
л ен и е  с в и д е те л ь с т в  о  см ер ти .

Д а н н ы й  р а б о т н и к  д о л ж е н  п р о в ести  св е р к у  р асх о д а  п р е п а р а т а  
с м о м е н т а  п о л у ч е н и я  о ч е р е д н о го  р е ц е п т а , з а п и с а н н о г о  в ам б у л ато р н у ю  
карту. К о л и ч е с т в о  с д а н н ы х  р е ц е п т о в  и  п р е п а р а т о в , и х  н а и м е н о в а н и е  и 
л е к а р с т в е н н ы е  ф о р м ы  (ам п у л ы , т а б л е т к и , п о р о ш к и )  р е ги стр и р у ю т ся  
в с п е ц и а л ь н о м  ж у р н а л е , п р о н у м е р о в а н н о м , п р о ш н у р о в а н н о м , п о д п и 
сан н о м  р у к о в о д и те л е м  у ч р е ж д е н и я  и с к р е п л е н н о м  к р у гл о й  п еч атью .

С д а н н ы е  р е ц е п т ы  и п р е п а р а т ы  п о д л еж ат  х р а н е н и ю  в с е й ф е  д о  их 
У н и чтож ен и я.

П о  м ер е  н а к о п л е н и я  п о р о ш к о в , т а б л е т о к  и  а м п у л и р о в а н н ы х  н а р к о 
ти ч еск и х  ср ед ств  не п о зд н е е  3 0 -го  ч и с л а  к аж д о го  м е с я ц а  в п р и су тст в и и  
п о с т о я н н о  д ей с т в у ю щ е й  к о м и с с и и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к о г о  у ч р е ж 
д ен и я  п о  к о н т р о л ю  за  у ч ето м  и р а с х о д о в а н и е м  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т 
вен н ы х  ср ед ств  п р о и зв о д и т с я  и х  у н и ч т о ж е н и е : п о р о ш к о в  и т а б л е т о к  -  
путем с ж и г а н и я , а м п у л и р о в а н н ы х  п р е п а р а т о в  — р а зд а в л и в а н и е м .

В «Ж урн ал е  учета  н е и с п о л ь зо в а н н ы х  н а р к о т и ч е с к и х  л е к а р с т в е н н ы х  
средств  и  р е ц е п т о в  д л я  и х  в ы п и с ы в а н и я »  д е л ается  о т м е т к а  о к о л и ч е с тв е  
У н и чтож ен н ы х л е к а р с т в . О б  у н и ч т о ж е н и и  с о с т а в л я е т с я  а к т  п о  с о о т в е т 
ствую щ ей  ф о р м е , к о т о р ы й  у тв ер ж д ается  гл ав н ы м  в р а ч о м  Л П У .
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В сл у ч ае  х и щ е н и я  и л и  к р а ж и  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ств  и з  ап течн ы х 
и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й  с о с т а в л я е т с я  в н ео ч ер ед н о е  
д о н е с е н и е  п о  у т в е р ж д е н н о й  ф о р м е . Э к с т р е н н о е  и зв е щ е н и е  н а п р а в л я 
ет с я  в П о с т о я н н ы й  к о м и т е т  п о  к о н т р о л ю  н а р к о т и к о в , М и н и стер ств о  
зд р а в о о х р а н е н и я  и  с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  Р Ф  с  п р и л о ж е н и е м  копии 
д о н е с е н и я  в т е р р и т о р и а л ь н ы е  о р га н ы  у п р а в л е н и я  в н у т р е н н и х  д ел .

С п и с к и  си л ь н о д е й с т в у ю щ и х  (с п и с о к  I) и я д о в и ты х  в е щ е с тв  (спи
с о к  II )  у тв ер ж д аю тся  П К К Н .

С п и с к и  с о с т а в л я ю т с я  с учетом :
— с п и с к о в  А  и Б , и зд ав аем ы х  М и н и с т е р с т в о м  зд р а в о о х р а н е н и я  и 

с о ц и а л ь н о г о  р а зв и т и я  Р Ф ;
— о с о б е н н о с т е й  ф а р м а к о л о г и ч е с к о г о  д е й с т в и я  соответствую щ и х  

в ещ еств  и  л е к а р с т в е н н ы х  с р е д с т в  н а  п р а к т и к е ;
— д а н н ы х  и з  п р а к т и к и  с у д е б н о -с л е д с т в е н н ы х  о р г а н о в , св язан н ы х  

с п р о т и в о п р а в н ы м и  д е й с т в и я м и  с в е щ е с т в а м и  и л ек ар ств ен н ы м и  
ср е д с т в а м и , н е  о т н е с е н н ы м и  к  н а р к о т и ч е с к и м ;

— с о о т в е тст в у ю щ и х  п о л о ж е н и й  и т р е б о в а н и й  м е ж д у н а р о д н ы х  к о н 
в е н ц и й  и  п р о т о к о л о в , в п ер ву ю  о ч ер е д ь  К о н в е н ц и и  о  п си х о тр о п 
н ы х  в ещ еств ах  1971 г. и  К о н в е н ц и и  О О Н  о  б о р ьб е  п р о т и в  н еза
к о н н о г о  о б о р о т а  н а р к о т и ч е с к и х  ср ед ст в  и  п с и х о т р о п н ы х  вещ еств 
1988 г.

С п и с к и  си л ь н о д е й с т в у ю щ и х  и я д о в и т ы х  в ещ ест в  не п реследую т 
зад ач  с п и с к о в  А  и Б л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ст в  и н е  в н о с я т  в н и х  и зм ен е 
н и й .

С п и с к и  А  и  Б  в к л ю ч аю т  т о л ь к о  р а зр е ш е н н ы е  л е к а р с т в е н н ы е  средст
ва, т о гд а  к а к  с п и с к и  с и л ь н о д е й с т в у ю щ и х  и я д о в и т ы х  в е щ е с т в  охваты 
в аю т  ш и р о к и й  к р у г  в ещ ест в  с и н т е т и ч е с к и х  и  п р и р о д н ы х , в  то м  ч и сл е  и 
и с к л ю ч е н н ы х  и з в е д о м с т в е н н о г о  р еестр а , л е к а р с т в е н н ы х  ср ед ств .

Д л я  в ы п и с ы в а н и я  и  от п у ск а  я д о в и т ы х  и си л ь н о д е й с т в у ю щ и х  вещ еств 
п р е д н а зн а ч е н ы  б л а н к и  р е ц е п т а  ф . № 1 4 8 -1 /у -8 8 . Н а зв а н и е  с и л ь н о д е й 
ств у ю щ и х  и  я д о в и т ы х  в е щ е с т в  п и ш е т с я  в н ач ал е  р е ц е п т а , а  за т е м  -  все 
о с т а л ь н ы е  и н г р е д и е н ты .

П р и  в ы п и с ы в а н и и  я д о в и т ы х  и  си л ь н о д е й с т в у ю щ и х  в е щ е с тв  в дозе, 
п р е в ы ш а ю щ е й  в ы с ш и й  о д н о к р а т н ы й  п р и е м , д о з а  в е щ е с т в а  пиш ется  
п р о п и с ь ю  и  с т а в и т с я  в о с к л и ц а т е л ь н ы й  зн а к .

Н а  о д н о м  б л а н к е  ф . № 1 4 8 -1 /у -8 8  р а зр е ш а е т с я  в ы п и с ы в а т ь  т о л ь к о  

о д н о  н а и м е н о в а н и е  я д о в и т о г о  и л и  с и л ь н о д е й с т в у ю щ е г о  л е к а р с т в е н н о 
го  ср ед ств а .

Р е ц е п т ы  н а  я д о в и т ы е  и  с и л ь н о д е й с т в у ю щ и е  в е щ е с т в а  в ы п и с ы в а 
ю тся  с у ч ето м  в о зм о ж н о с т и  и х  п о л у ч е н и я  в а п т е к е  в т е ч е н и е  10 дн е11 
с  м о м е н т а  в ы п и с к и .

Р е ц е п т ы  н а  п р о и зв о д н ы е  б а р б и ту р о в о й  к и с л о т ы , э ф е д р и н , п с е в Д О ' 

э ф е д р и н  в ч и с т о м  в и д е  и в с м е с и  с  д р у ги м и  л е к а р с т в е н н ы м и  в е щ е с т в а 

м и  д л я  л е ч е н и я  б о л ь н ы х  с за т я ж н ы м и  и х р о н и ч е с к и м и  за б о л е в а н и я м 1*
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могут в ы п и с ы в а т ь с я  н а  к у р с  л е ч е н и я  д о  1 м ес ., н а  к л о ф е л и н  в т а б л е т 
ках -  д о  2 м ес.

В эт и х  сл у ч аях  н а  р е ц е п та х  д о л ж н а  б ы т ь  н а д п и с ь  «п о  с п е ц и а л ь н о м у  
н азн ач ен и ю » , с к р е п л е н н а я  п о д п и с ь ю  в р ач а  и  п еч ать ю  Л П У  «для р е ц е п 
тов».

Н а с и л ь н о д е й с т в у ю щ и е  и я д о в и т ы е  в е щ ест в а , п о л у ч аем ы е  и з  а п т е к , 
р а с п р о с т р а н я ю т с я  т р е б о в а н и я , п р е д ъ я в л я е м ы е  к  н а р к о т и ч е с к и м  с р е д 
ствам .

Н а э т и к е т к а х  л е к а р с т в , с о д е р ж а щ и х  я д о в и т ы е  л е к а р с т в е н н ы е  с р е д 
ства , д о л ж е н  б ы ть  п р о с т а в л е н  ш там п  ч е р н о й  т у ш ь ю  «А», а  н а  эт и к е т к а х  
л ек ар ств , с о д е р ж а щ и х  с и л ь н о д е й с т в у ю щ и е  л е к а р с т в е н н ы е  с р ед ст в а , — 
ш там п  к р а с н о й  ту ш ью  «Б».

Я д о в и т ы е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а  д о л ж н ы  х р а н и т ь с я  п о д  за м к о м  
в м е т ал л и ч еск о м  и ли  д е р е в я н н о м  ш каф у , н а  в н у т р е н н е й  д в е р ц е  к о т о р о 
го д о л ж н ы  б ы ть  н а д п и с ь  «А» и п е р е ч е н ь  я д о в и ты х  в ещ еств  с у к а за н и е м  
в ы сш и х  р а зо в ы х  и л и  су то ч н ы х  д о з .

С и л ь н о д е й с т в у ю щ и е  л е к а р с т в е н н ы е  ср ед ств а  д о л ж н ы  х р ан и т ь ся  
в о тд ел ь н о м  (д е р е в я н н о м ) ш к а ф у  п о д  зам к о м .

К л ю ч и  о т  ш к а ф о в  «А» и  «Б» х р а н я т с я  у л и ц , о т в е т с т в е н н ы х  за  х р а 
н ен и е  я д о в и т ы х  и си л ь н о д е й с т в у ю щ и х  в ещ еств , а н а  н о ч ь  п ер ед аю тся  
д еж у р н о м у  врачу, о  чем  д е л а е т с я  с о о тв е тс т в у ю щ а я  з а п и с ь  в с п е ц и а л ь 
ном  ж у р н ал е .

З а п а с ы  я д о в и ты х  в ещ еств  в о т д е л е н и я х  и к а б и н е т а х  не д о л ж н ы  п р е 
вы ш ать  5 -д н е в н о й  п о т р е б н о с т и  в н и х , а си л ь н о д е й с т в у ю щ и х  — 10 -д н ев - 
ной п о т р е б н о с т и .

В м естах  х р а н е н и я  и н а  п о стах  д е ж у р н ы х  в р ач ей  и с е с т е р  д о л ж н а  
бы ть в н а л и ч и и  т а б л и ц а  п р о т и в о я д и й  п р и  о тр а в л е н и я х .



I

Глава 25

УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ. 
СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ

А н а л и з  с о с т о я н и я  о б щ е с т в е н н о г о  зд о р о в ь я  н а с е л е н и я  Р о с с и и  в н астоя
щ ее  в р ем я  св и д етел ьств у ет  о  его  к а т а с т р о ф и ч е с к о м  с о с т о я н и и . Угро
ж а ю щ и е  т е м п ы  р о с та  с м е р т н о с т и  п р и в е л и  к  р е зк о м у  с о к р а щ е н и ю  сред
н е й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  п р е д с т о я щ е й  ж и зн и .

Р о ст  у р о в н я  за б о л е в а е м о с т и  и с м е р т н о с т и  р еги стр и р у ется  п о  боль
ш и н с т в у  с о ц и а л ь н о  зн а ч и м ы х  б о л е зн е й , ч то  о б у с л о в л е н о  п оследст
в и я м и  с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к о й  н е с т а б и л ь н о с т и  в с т р ан е . Здоровье 
н а с е л е н и я  н а п р я м у ю  за в и с и т  о т  у р о в н я  ц и в и л и з а ц и и , с о ц и а л ь н о -э к о 
н о м и ч е с к о го  р а зв и т и я  с т р а н ы , п р а в о в о й  кул ьтуры  и ответствен н ости  
гр аж д ан  за  л и ч н о е  зд о р о в ь е . О б щ е с т в е н н о е  зд о р о в ь е , я в л я я с ь  реаль
н ы м  р езу л ьтато м  с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к о г о  р а зв и т и я , в ы сту п ает  в то 
ж е в р ем я  и е с т е с т в е н н ы м  у сл о в и ем  его  д а л ь н е й ш е го  р а зв и т и я .

К а к  и зв е с т н о , зд о р о в ь е  н а с е л е н и я  о б у с л о в л е н о  в 50%  и б о л ее  усло
в и я м и  и о б р а зо м  ж и з н и , в 1 8 -2 2 %  -  с о с т о я н и е м  о к р у ж а ю щ е й  среды, 
в 20%  — г е н е т и ч е с к и м и  ф а к т о р а м и  и  л и ш ь  в 8—10% — с о с т о я н и е м  здра
в о о х р а н е н и я .

Т аки м  о б р а зо м , ведущ ую  р о л ь  в ф о р м и р о в а н и и  зд о р о в ь я  населения 
и гр а е т  о б р а з  ж и зн и .

Медико-социальные аспекты образа жизни населения
Н ер ед к о  п р о и сх о д и т  см еш е н и е  п о н я ти й  «образ ж и зн и »  и  «условия жизни»- 
М еж ду тем  услови я ж и зн и  -  п о  сущ еству  все о п осред ую щ и е и о б у с л о в л и 
ваю щ и е о б раз ж и зн и  ф ак т о р ы , о п р ед ел я ю щ и е  его  и ли  соп утствую щ ие еМУ- 
К  и х  чи сл у  следует о тн о си ть  м атер и ал ьн ы е , со ц и ал ьн ы е , п о л и т и ч е с к и е ,  

ду х о в н о -н р а вств ен н ы е , культурны е и други е усл ови я , о п р ед ел я ю щ и е  обрэ3 
ж и зн и , а  так ж е п р и р о д н ы е  услови я , к о то р ы е, не я в л я я с ь  оп ределяю щ и м и , 
о к азы в аю т  в л и я н и е , п одчас  о ч ен ь  сущ ествен н ое , н а  об раз ж и зн и . У сл о в и я  
ж и зн и  — это  м атер и ал ьн ы е и н ем атер и ал ьн ы е  ф ак то р ы , воздействуюШ И6 
н а  об раз ж и зн и : о б р аз  ж и зн и  — д еятел ьн о сть , ак ти в н о сть  л ю д ей , которь,е 
оп р ед ел ен н ы м  образом  реагирую т н а  услови я ж и зн и , и сп ользую т их.

Т ак и м  о б р а з о м , о б р а з  ж и з н и  м о ж н о  о п р е д е л и т ь  к а к  с и с т е м у  н аи б о
л ее  су щ е с т в е н н ы х , т и п и ч н ы х  х а р а к т е р и с т и к  д е я т е л ь н о с т и , ак ти в н о сти  
л ю д е й , в е д и н с т в е  их к о л и ч е с т в е н н ы х  и к а ч е с т в е н н ы х  с т о р о н , являЮ '
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[цихся о т р а ж е н и е м  у р о в н я  р а зв и т и я  п р о и зв о д и т е л ь н ы х  си л  и п р о и з в о д 
ствен н ы х  о т н о ш е н и й .

С  о б р азо м  ж и зн и  с в я зы в аю т  и та к и е  п о н я т и я , к а к  «уклад ж и зн и » , 
«уровень ж и зн и » , «качество  ж и зн и » , « сти ль  ж и зн и » . Э ти  т е р м и н ы  п о л у 
чили сам о е  ш и р о к о е  р а с п р о с т р а н е н и е , н ек о то р ы е  и з н и х  м огут п р и м е 
няться п ри  усл о ви и  их п р ав и л ь н о го , н аучн о  о б о с н о в а н н о го  то л к о в а н и я . 
О браз ж и зн и  вклю чает, о б о б щ ает  4 к атего р и и : э к о н о м и ч е с к у ю  -  «уровень 
ж изн и », со ц и о л о ги ч еск у ю  -  «качество  ж и зн и » , с о ц и а л ь н о -п с и х о л о г и ч е -  
скую  — «сти ль  ж и зн и »  и с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к у ю  — «уклад ж и зн и » .

У ровен ь  ж и зн и  х ар ак тер и зу ю т  р а зм е р  н а ц и о н а л ь н о г о  д о х о д а , п р и х о 
д я щ и й с я  н а  д у ш у  н а с е л е н и я , о б щ и й  о б ъ ем  б л аг  и услуг, п о т р е б л я е м ы х  
н асел ен и ем  за  год , д о л я  п и т а н и я  в струк туре  п о т р е б л е н и я . Н ад о  и м еть  
в виду, что  у р о в е н ь  ж и з н и  х ар ак т ер и зу ет  ж и зн е д е я т е л ь н о с т ь  л ю д ей  
л и ш ь  в  с ф е р е  п о т р е б л е н и я .

О д н а к о  у р о в е н ь  ж и зн и  н ел ьзя  о ц е н и в а т ь  и л и  р а с с м а т р и в а т ь  л и ш ь  
на о с н о в е  ср е д н и х  п о к а за т е л е й . Р е а л ь н а я  к а р т и н а  р а с к р ы в а е т с я  с п о м о 
щ ью  д и ф ф е р е н ц и р о в а н н ы х  д а н н ы х , о т н о с я щ и х с я  к  р а зл и ч н ы м  с л о я м  и 
групп ам  н а с е л е н и я .

П о д  у к л ад о м  ж и зн и  о б ы ч н о  п о н и м а ю т  п о р я д о к  о б щ е с т в е н н о й  
ж и зн и , б ы та , к ул ьтуры , в р ам к ах  к о т о р ы х  п р о х о д и т  ж и зн е д е я т е л ь н о с т ь  
лю д ей . Т ер м и н  «сти ль  ж и зн и » , к а к  п р а в и л о , о т н о с я т  к  и н д и в и д у а л ь н ы м  
о с о б е н н о с т я м  п о в е д е н и я  к а к  о д н о г о  и з  п р о я в л е н и й  ж и з н е д е я т е л ь н о 
сти , а к т и в н о с т и . С ю д а  ж е п р и ч и с л я ю т  и и н д и в и д у а л ь н ы е  о с о б е н н о с т и  
о б р аза  м ы сл ей , с ти л я  м ы ш л е н и я .

Т ер м и н  « к ач еств о  ж и зн и »  ш и р о к о  и сп о л ь зу ет ся  з а п а д н ы м и  ф и л о с о 
ф ам и  и с о ц и о л о г а м и , о д н а к о  все  ч а щ е  в стр е ч ается  и в н а ш е й  л и тер ату р е . 
П ри и с п о л ь зо в а н и и  э то го  т е р м и н а  сл ед ует  и м е т ь  в ви д у  к а ч е с тв е н н у ю  
сто р о н у  у сл о в и й  ж и зн и  — к ач еств о  ж и л и щ н ы х  у сл о в и й , п и т а н и я , у р о 
вен ь  к о м ф о р т а , у д о в л е т в о р е н н о с ть  р а б о т о й , о б щ е н и е м  и т.д.* П о н я т н о , 
что т а к о е  о п р е д е л е н и е  н е  з а м е н я е т  п о н я т и я  « о б р аз  ж и зн и » .

П о ск о л ьк у  д ея тел ьн о сть  л ю д ей , их ак т и в н о ст ь  п р о яв л яется  в сам ы х  
разл и чн ы х  и м н о го ч и сл ен н ы х  сф ерах , ч р езв ы ч ай н о  сл о ж н о  вы дел и ть  
наиболее су щ еств ен н ы е  п о к азател и , к р и тер и и  о б р аза  ж и зн и . Н о  вм есте  
с тем  это  ч р езв ы ч ай н о  в аж н о , п отом у  что  без н аучн о  о б о с н о в а н н о й  си с те 
мы п о казател ей  о б р аза  ж и зн и  м ы  не м ож ем  и зучать  в л и я н и е  о б р аза  ж и зн и  
на зд оровье  р азл и ч н ы х  групп  н асел ен и я . В с ам о м  ш и р о к о м  п о н и м а н и и  
вы деляю т две  о сн о в н ы е  сф ер ы  д еятел ьн о сти : п р о и зв о д ств ен н у ю  и в н е- 
п рои зводствен н ую , каж д ая  и з к оторы х  в кл ю ч ает  ц ел ы й  ряд  п о казателей .

В стр у к ту р у  о б р а за  ж и зн и  входят:
1. Т рудовая  д е я т е л ь н о с т ь , у сл о в и я  тр у д а , п р о ф е с с и о н а л ь н а я  и с о ц и 

ал ьн ая  а к т и в н о с т ь  р аб о таю щ и х .

* В контексте настоящей главы нам представляется более уместным и логичным следую
щее определение термина «качество жизни* — это степень восприятия, ощущения отдель
ными индивидуумами (группами лиц) удовлетворения своих потребностей и самореали
зации (Жуковский Г.С. и др., 2000).



2. Х о зя й с т в е н н о -б ы т о в а я  д е я т е л ь н о с т ь , в и д  ж и л и щ а , ж и л а я  п л о т - . - » 
б ы то в ы е  у сл о в и я , затр аты  в р е м е н и  н а  б ы то ву ю  д е я т е л ь н о с т ь  и  д р . ,

3. Р е к р е а ц и о н н а я  д е я т е л ь н о с т ь , н а п р а в л е н н а я  н а  в о сстан о в л ен ^  
ф и з и ч е с к и х  с и л  и  в за и м о д е й с т в и е  с  о к р у ж а ю щ е й  ср ед о й .

4. С о ц и о л и з а т о р с к а я  д е я т е л ь н о с т ь  в се м ь е  (уход  за  д е т ь м и , п реста
р ел ы м и  р о д с т в е н н и к а м и ) .

5. П л а н и р о в а н и е  с е м ь и  и в за и м о о т н о ш е н и я  ч л е н о в  сем ь и .
6. М е д и к о -с о ц и а л ь н а я  а к т и в н о с т ь  (о т н о ш е н и е  к  зд о р о в ь ю , м ед и ц и 

н е , у с т а н о в к а  н а  зд о р о в ы й  о б р а з  ж и зн и ) .
Ч т о  ж е  ф о р м и р у е т  зд о р о в ы й  о б р а з  ж и з н и , к о т о р ы й  я в л я е т с я , с  одной 

с т о р о н ы , а с п е к т о м  о б р а з а  ж и з н и , а  с  д р у го й  -  зд о р о в ь я ?
В о т л и ч и е  о т  с о ц и о л о г и ч е с к о г о  о п р е д е л е н и я  о б р а за  ж и з н и , в м еди

к о -г и г и е н и ч е с к о м  т о л к о в а н и и  зд о р о в о г о  о б р а з а  ж и зн и  б о л ее  вы раж ено 
к о н к р е т н о е  со д е р ж а н и е : д е я т е л ь н о с т ь  в о с н о в н о м  р азв о р а ч и в а е т с я  на 
м и к р о с о ц и а л ь н о м  у р о в н е  (и н д и в и д , г р у п п а ), с и л ь н е е  о т р а ж е н а  п овсе
д н е в н а я  ж и з н ь  ч е л о в е к а .

З д о р о в ы й  о б р а з  ж и зн и  — э т о  та к и е  с п о с о б ы  а к т и в н о й  б и о со ц и ал ь 
н о й  д е я т е л ь н о с т и  л ю д е й , к о т о р ы е  в м а к с и м а л ь н о й  и  н еп о ср ед ствен н о й  
с т е п е н и  у к р е п л я ю т  зд о р о в ь е  н а с е л е н и я  п р и  н а л и ч и и  бл агоп ри ятн ы х  
м а т е р и а л ь н ы х  и  о б щ е с т в е н н ы х  у сл о ви й .

М еж д у н а р о д н ы й  т е р м и н о л о г и ч е с к и й  с л о в а р ь  « С а н и т а р н о е  просве
щ ен и е»  д а е т  т а к о е  п о н я т и е : « зд о р о в ы й  о б р а з  ж и зн и »  — ги ги ен и ческое 
п о в е д е н и е , б а з и р у ю щ е е с я  н а  н ау ч н о  о б о с н о в а н н ы х  сан и т ар н о -ги ги е - 
н и ч е с к и х  н о р м а т и в а х , н а п р а в л е н н ы х  н а  у к р е п л е н и е  и с о х р а н е н и е  здо
р о в ь я , о б е с п е ч е н и е  в ы с о к о го  у р о в н я  т р у д о с п о с о б н о с т и , дости ж ени е 
а к т и в н о г о  д о л го л е т и я .

П о  м н е н и ю  а к а д е м и к а  Р А М Н  Ю .П Л и с и ц ы н а , в зд о р о в о м  образе 
ж и з н и  о б н а р у ж и в а е т с я  о т н о с и т е л ь н о е  е д и н с т в о  и  с о г л а с о в а н н о с т ь  трех 
у р о в н е й  ж и зн е д е я т е л ь н о с т и  ч е л о в е к а : с о ц и а л ь н о г о , п си х о л о ги ч еск о 
го  и  б и о л о г и ч е с к о г о . Э то  п о н я т и е  н ел ь зя  с в е с т и  к  о тд е л ь н ы м  формам 
м е д и к о -с о ц и а л ь н о й  а к т и в н о с т и , н о  в то  ж е в р е м я  о н и  о т р а ж а ю т  те или 
и н ы е  с т о р о н ы  зд о р о в о го  о б р а за  ж и зн и .

Основные факторы риска образа жизни и их 
медико-социальное значение
Н а  зд о р о в ь е  н а с е л е н и я  о к а зы в а е т  в л и я н и е  ц е л ы й  р я д  т а к и х  отриИ®' 
т ел ь н ы х  ф а к т о р о в  о б р а за  ж и з н и , к а к  к у р е н и е  и у п о т р е б л е н и е  алкого
л я , н е п р а в и л ь н о е  п и т а н и е , а д и н а м и я  и г и п о д и н а м и я , у п о т р е б л е ®  
н а р к о т и к о в  и  зл о у п о т р е б л е н и е  л е к а р с т в а м и , в р е д н ы е  у с л о в и я  трУ#а’ 
с т р ессо в ы е  с и т у а ц и и , н е б л а г о п р и я т н ы е  м а т е р и а л ь н о -б ы т о в ы е  условИ ^ 
н е п р о ч н о с т ь  с е м е й , о д и н о ч е с т в о , н и з к и й  о б р а з о в а т е л ь н ы й  и  кульТУР^ 
н ы й  у р о в е н ь , ч р е з м е р н о  в ы с о к а я  с т е п е н ь  у р б а н и за ц и и . Все это  — Ф Ж  
т о р ы  р и с к а , т.е. ф а к т о р ы , к о т о р ы е  г и п о т е т и ч е с к и  с в я за н ы  с р а з в и т И   ̂

т о го  и л и  и н о го  за б о л е в а н и я  и а с с о ц и и р у ю т с я  к а к  с б о л ь ш и м  расПрт;
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^ гр а н е н и е м , т а к  и с п о в ы ш е н н о й  в е р о я т н о с т ь ю  в о з н и к н о в е н и я  н о в ы х  
случаев  з а б о л е в а н и й . К а к  п р а в и л о , д ей ств у ет  н е  о д и н  и з  э ти х  ф а к т о р о в , 
а н е с к о л ь к о . О с та н о в и м с я  н а  н е к о т о р ы х  и з  них .

К а к , к  п рим еру , н а  зд о р о в ье  в л и я е т  у р б а н и за ц и я ?  Э то  к о н ц е н т р а ц и я  
п р о м ы ш л е н н ы х  п р е д п р и я т и й , ч р е з в ы ч а й н о  р а зв и т а я  сеть  т р а н с п о р т а  и 
св язи , у с к о р е н н ы й  т ем п  п и т а н и я . В резул ьтате  у р б а н и за ц и и  м е н я е тс я  
к л и м ат  го р о д о в , за г р я з н я е т с я  о к р у ж а ю щ а я  с р ед а , у в ел и ч и в ает ся  ш ум , 
растет  п с и х о э м о ц и о н а л ь н а я  н а п р я ж е н н о с т ь  ж и зн и .

П ер в ая  п р о б л е м а  к р у п н о г о  г о р о д а  -  э то  н е й р о п с и х и ч е с к о е  с о с т о я 
ние ч е л о в е к а . Э м о ц и о н а л ь н ы е  с т р е с с ы , у г н е т е н н о е  с о с т о я н и е , т о с к а , 
страх , д е п р е с с и я , т р е в о га  и д р у ги е  э м о ц и о н а л ь н ы е  п р о я в л е н и я  ещ е  
в д р е в н о с т и  п р и в л е к а л и  в н и м а н и е  м ед и к о в . П р и  эт и х  с о с т о я н и я х  
легче в о зн и к а ю т  и тя ж ел ее  п р о т е к а ю т  г и п е р т о н и ч е с к а я  б о л е зн ь , и ш е 
м и ч еск ая  б о л е зн ь  с ер д ц а , я з в е н н ы е  б о л е зн и , б о л е зн и  к о ж и  и о б м е н а  
вещ еств , н е  го во р я  уж е о н е в р о за х  и п с и х и ч е с к и х  р асстр о й ств ах .

С о ц и а л ь н о -г и г и е н и ч е с к а я  п р о б л е м а  п с и х о л о г и ч е с к о го  ф а к т о р а  
р и ск а  п р и  у р б а н и за ц и и  с о с т о и т  в р а зр а б о т к е  м е р  о б щ е с т в е н н о й  п с и 
х о п р о ф и л а к ти к и .

В торая  п р о б л е м а  к р у п н о г о  го р о д а  — э т о  р о с т  за б о л е в а е м о с т и  б о л е з 
н ям и  с е р д е ч н о -с о с у д и с т о й , н е р в н о й  с и с т е м ы , о р г а н о в  д ы х а н и я , г р и п 
пом и и н ф е к ц и о н н ы м и  з а б о л е в а н и я м и , я з в е н н о й  б о л е зн ь ю  ж ел у д к а  
и т р а в м а т и зм а . Э ти  н о зо л о ги ч е с к и е  ф о р м ы  в стр е ч аю тся  у г о р о д ск и х  
ж и тел ей  в 2—4 р а за  ч ащ е , ч ем  у с ел ь ск и х .

Т ретья п р о б л е м а  го р о д а  — э т о  г и п о д и н а м и я . Е щ е  в с ер ед и н е  X IX  в. 
м аш и н ы  и устр о й ства , с о зд а н н ы е  ч е л о в е к о м , п р о и зв о д и л и  н е  б ол ее  
4% в ы р аб аты в аем о й  э н е р г и и . В н а с т о я щ е е  в р ем я  л и ш ь  1% э н е р г и и  в ы р а 
баты вается  м у ск у л ьн о й  с и л о й , о с т а л ь н ы е  99%  — резул ьтат  м е х а н и за ц и и  
и ав то м а ти за ц и и . В резул ьтате  э н е р г е т и ч е с к и й  п р и р о д н ы й  п о те н ц и а л  
чел о в ек а  о к а за л с я  н е н у ж н ы м . А втобус, тр а м в а й , тр о л л ей б у с , л и ф т , к р е с 
ло п р и в о д я т  в к о н е ч н о м  и тоге  к  р а зв и т и ю  с е р д е ч н о -с о с у д и с ты х  за б о 
л е в ан и й , б о л е зн е й  н е р в н о й  с и с т е м ы , су став о в , с в я зо к , п о зв о н о ч н и к а . 
Н еи зб еж н ы е  сл ед ств и я  о с л а б л е н и я  м ы ш е ч н о й  а к т и в н о с т и  — а р тр и ты , 
артрозы  и ч асты е  м у ч и тел ьн ы е  с тр а д а н и я  п о  п о во д у  п о я с н и ч н ы х  б о л ей .

Е щ е о д и н  ф а к т о р  р и с к а  в о з н и к н о в е н и я  в а ж н е й ш и х  за б о л е в а н и й  — 
п и тан и е . З д есь  м ы  в ы д ел я ем  т а к и е  п р о б л е м ы , к а к  н е с б а л а н с и р о в а н н о е  
и н е к а ч е с т в е н н о е  п и т а н и е , н е д о - и п ер еед ан и е .

Н е с б а л а н с и р о в а н н о с т ь  п и т а н и я  з а к л ю ч а е т с я  в н е с о о тв е тс т в и и  
м еж ду э н е р г о п о с т у п л е н и е м  и э н е р г о т р а т а м и , в н е а д е к в а т н о й  стр у к ту р е  
п и т ан и я , в то м  ч и сл е  в н а р у ш е н и и  с о о т н о ш е н и я  о с н о в н ы х  к о м п о н е н 
тов п и т а н и я  (б е л к и , ж и р ы , у гл ев о д ы , м и н е р а л ь н ы е  с о л и , в и т а м и н ы ), 
1! н е со о тв ет ст в и и  в р ем ен и  п р и е м а  п и щ и  и ее о б ъ е м а  и н д и в и д у а л ь н ы м  
б и о р и т м о л о ги ч е с к и м  о с о б е н н о с т я м .

П р еж д е  ч ем  г о в о р и т ь  о  с б а л а н с и р о в а н н о с т и  п и т а н и я  н а с е л е н и я , 
нУжно зн а т ь  д а н н ы е  о  п о т р е б л е н и и  п р о д у к т о в  п и т а н и я  в н аш ей  стр ан е .
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Е сл и  м ы  с р а в н и м  э т и  д а н н ы е  с м а т е р и а л а м и  п о  д р у ги м  р а зв и т ы м  стра  ̂
н а м , т о  с р а в н е н и е  будет  н е  в н а ш у  пользу.

Д и н а м и к а  п о т р е б л е н и я  п р о д у к т о в  п и т а н и я  т а к ж е  не с о в с е м  благо
п р и я т н а : за  п о с л е д н и е  годы  о т м е ч а е т с я  у в е л и ч е н и е  п о т р е б л е н и я  хле
б о б у л о ч н ы х  п р о д у к то в . Т ак и е  б е л о к с о д е р ж а щ и е  п р о д у к ты , к а к  м я со  и 
м я с о п р о д у к т ы , м ы  у п о т р е б л я е м  н а  7%  н и ж е  р е к о м ен д у ем ы х  н о р м , ово
щ е й , ф р у к т о в  и  я го д  — н а  30% .

В н астоя  щ ее вре м я в  р азв и ты х  стр ан ах  от  20 д о  50%  зд оровы х  л ю д ей  и до 
60%  бо л ьн ы х  стр ад аю т и зб ы тк о м  м ассы  тел а  и о ж и р ен и ем . В 85%  случаев 
о ж и р ен и е  я вл я ется  а л и м ен тар н ы м , т.е. с в я за н н ы м  с о ш и б к а м и  в питании. 
П о это м у  в п о сл ед н и е  годы  там  о тм еч ен о  р езк о е  сн и ж е н и е  п отреблени я 
с л и в о ч н о го  м асла (н а  38% ), я и ц  (п р и м е р н о  н а  20% ), ж и р н о го  м о л о к а  (на 
47% ), сахара  (н а  23% ). П р еи м у щ ест в ен н о  углеводи стая  м о д ел ь  питания 
п р и в ел а  к  и зб ы то ч н о й  м ассе  тел а  у ч етверти  н асел ен и я  н аш ей  стр ан ы  (у 
28% город ск и х  и 22%  сел ьск и х  ж и тел ей , п ри ч ем  не то л ьк о  у взрослы х).

О ж и р е н и е  с е го д н я  с т а н о в и т с я  о д н и м  и з  са м ы х  р а сп р о ст р ан ен н ы х  
(и , увы , н е  б е зв р ед н ы х ) з а б о л е в а н и й . К  с о ж а л е н и ю , п о с л е д с т в и я  воз
н и к н о в е н и я  у  л ю д е й  и зб ы т о ч н о го  в еса  в н а ш е й  с т р а н е  тр а д и ц и о н н о  
н е д о о ц е н и в а л и с ь . Р а зл и ч н ы м и  ф о р м а м и  о ж и р е н и я  в Р о с с и и  страдает 
о к о л о  60%  н а с е л е н и я .

Л и ш н и й  вес -  э то  б а за  д л я  в о з н и к н о в е н и я  сер д еч н о -со су д и сты х  
з а б о л е в а н и й , г и п е р т о н и и , д и а б е т а , за б о л е в а н и й  о п о р н о -д в и г а т е л ь н о 
го а п п а р а т а , п е р и ф е р и ч е с к о й  н е р в н о й  с и с т е м ы , р я д а  о н к о л о ги ч е с к и х  
за б о л е в а н и й .

А к ту ал ь н а  и  п р о б л е м а  н е д о е д а н и я . А н е м и и , с к л о н н о с т ь  к  и н ф е к ц и 
о н н ы м  за б о л е в а н и я м , д и с т о н и я , г и п о в и т а м и н о з  с т а н о в я т с я  результа
то м  п о с т о я н н о г о  н е д о е д а н и я . Н е с б а л а н с и р о в а н н о е  п и т а н и е  в первую  
о ч ер е д ь  о т р а ж а е тс я  н а  д етя х , м о л о д е ж и , студен тах . К  р о сту  в аж н ей ш и х  
за б о л е в а н и й  в ед ет  и  н и з к о е  к а ч е с т в о  п и щ и .

Н о р м а л и за ц и я  о б м е н а  в ещ еств  и р е гу л я ц и я  м ассы  т е л а  сп о с о б с т в о 
в а л и  бы  у в е л и ч е н и ю  с р е д н е й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  ж и з н и  н а  8—10 лет, 
в т о  в р ем я  к а к  и зб а в л е н и е  о т  р а к а  с п о с о б с т в о в а л о  б ы  у в е л и ч е н и ю  сред
н ей  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  ж и зн и  н а  4 —6 лет.

В н а с т о я щ е е  в р ем я  В с е м и р н о й  о р г а н и з а ц и е й  зд р а в о о х р а н е н и я  уста
н о в л е н ы  7 о с н о в н ы х  ф а к т о р о в  в о б л а с ти  п и т а н и я , н а п р а в л е н н ы х  на 
п р е о д о л е н и е  р и с к а  н е с б а л а н с и р о в а н н о г о  п и т а н и я :

— и зб е га т ь  п е р е е д а н и я , а  п р и  и зб ы т о ч н о й  м ассе  т ел а  с н и ж а т ь  эн ер - 
г е т и ч е с к о е  п о т р е б л е н и е  и  у в е л и ч и в а т ь  э н е р г о за т р а т ы ;

— у в ел и ч и т ь  п о т р е б л е н и е  сл о ж н ы х  у гл ев о д о в  и  « н атуральн ы х»  саха
р о в  (ф р у к т о зы , л а к т о зы )  д о  48%  о б щ е й  к а л о р и й н о с т и ;

— с н и з и т ь  п о т р е б л е н и е  р а ф и н и р о в а н н ы х  с ах ар о в  д о  10% в обш ей  
к а л о р и й н о с т и ;

— у м е н ь ш и т ь  п о т р е б л е н и е  ж и р а  д о  30%  в о б щ е й  к а л о р и й н о с т и  Щ 
сч е т  о г р а н и ч е н и я  п о т р е б л е н и я  м я с а , я и ц , и с п о л ь з о в а н и я  о б е з ж й ' 
р е н н о г о  м о л о к а ;
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— с н и з и т ь  п о т р е б л е н и е  н а с ы щ е н н ы х  ж и р о в  д о  10% о б щ е го  э н е р г е 
т и ч е с к о го  п о т р е б л е н и я ;

— у м е н ь ш и т ь  п о т р е б л е н и е  х о л е с т е р и н а  в д е н ь  д о  300 мг;
— о гр а н и ч и т ь  п о т р е б л е н и е  н а т р и я , с н и з и в  п р и ем  со л и  д о  5 г в д ен ь .
С л ед у ю щ и й  ф а к т о р  р и с к а  н е зд о р о в ь я  — э т о  к у р ен и е . В н а с т о я щ е е

врем я  к у р ен и е  п р е в р а т и л о с ь  в м ассо в у ю  э п и д е м и ю . К урят м у ж ч и н ы , 
курят  ж е н щ и н ы  и д ети . У н ас  в ст р а н е  к у р я т  64%  м уж чи н  и 1 1% ж е н щ и н . 
В С Ш А  к у р и т  28%  в зр о сл о го  н а с е л е н и я . Д о л я  к у р ящ и х  ж е н щ и н  с о с т а в 
л я е т  о т  10% в И с п а н и и  д о  49%  в Д а н и и . Д о л я  к у р я щ и х  м у ж ч и н  в м и ре  
к о л еб л ется  о т  43%  в В е л и к о б р и т а н и и  д о  75%  в П о л ьш е . Б о л ь ш е  и 
чащ е к у р я т  л и ц а  м о л о д о го  в о зр а с т а  и л и ц а  с н и зк и м  у р о в н ем  о б р а з о 
в ан и я . У стан о в л ен а  и н т е р е с н а я  з а к о н о м е р н о с т ь : ср ед и  м у ж ч и н  -  чем  
н и ж е у р о в е н ь  к в а л и ф и к а ц и и , тем  б о л ь ш е  д о л я  к у р и л ь щ и к о в ; ср ед и  
ж е н щ и н  — п р я м о  п р о т и в о п о л о ж н а я  т е н д е н ц и я , т.е. к у р я щ и х  ж е н щ и н  
б о л ьш е  ср ед и  о б р а з о в а н н ы х  и с в ы с о к и м  у р о в н е м  м а т е р и а л ь н о г о  д о х о 
да. В п о с л е д н и е  годы  у н ас  не н аб л ю д ается  с н и ж е н и е  ч и с л а  к у р ящ и х . 
В С Ш А  п р о и зо ш л о  с н и ж е н и е  с 40 д о  23% . В м есте  с т е м , в п о сл е д н ее  
врем я  с н и ж а е т с я  в о зр аст  н а ч а л а  к у р ен и я : д о  10—11 лет.

Н аб л ю д ается  т е н д е н ц и я  у м е н ь ш е н и я  ч и с л а  к у р и л ь щ и к о в  с в о зр а с 
том : в в о зр асте  2 0 - 2 4  года к у р я т  78%  м у ж ч и н  и 15% ж е н щ и н , в в о зр асте  
50 и б о л ее  л е т  ч и с л о  к у р я щ и х  м у ж ч и н  с н и ж а е т с я  в 1,5 р а за  (д о  55% ), а 
ж е н щ и н  п о ч т и  в 5 р а з  (д о  3% ).

У стан о в л ен о , ч то  к у р ен и е  с о к р а щ а е т  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  ж и зн и  на 
8 - 1 5  лет. К у р ен и е  п р и в о д и т  к  п р е ж д е в р е м е н н о й  с м е р т н о с т и , у ч ащ ает  
случаи  в н е за п н о й  см ер т и . С р ед и  к у р я щ и х  у р о в е н ь  с м е р т н о с т и  н а  70%  
в ы ш е, чем  ср ед и  н е к у р я щ и х . К р о м е  то го , к у р ен и е  я в л я е т с я  о с н о в н о й  
п р и ч и н о й  в о з н и к н о в е н и я  р я д а  г р о зн ы х  за б о л е в а н и й : зл о к а ч е с т в е н н ы х  
н о в о о б р а зо в а н и й  тр ах еи , б р о н х о в  и л е гк и х , губ, п и щ е в о д а , п о л о ст и  р та  
и гл о т к и , го р тан и ; э м ф и зе м ы  и х р о н и ч е с к о й  о б с т р у к т и в н о й  б о л е зн и  
л егк и х ; и ш е м и ч е с к о й  б о л е зн и  сер д ц а .

С м е р т н о с т ь  к у р я щ и х  о т  н е к о т о р ы х  п р и ч и н  з н а ч и т е л ь н о  п р е в ы ш а е т  
с м е р т н о с т ь  н ек у р я щ и х . Т ак , к у р я щ и е  в 14 р а з  ч ащ е  у м и р аю т  о т  х р о н и 
ч ес к о го  б р о н х и та , в 8 р а з  ч а щ е  о т  р а к а  л е гк и х , в 4  раза  чащ е  о т  р ак а  
п и щ ев о д а . П о  д а н н ы м  В О З, в Е вр о п е  еж е го д н о  у м и р аю т  о т  к у р ен и я  
1,2 м л н  ч е л о в е к . И з -з а  б о л е зн е й , с в я за н н ы х  с к у р е н и е м , еж есу то ч н о  
у м и р аю т  1000 а м е р и к а н ц е в .

В н асто ящ ее  врем я  с к у р ен и ем  с в я зы в аю т  90%  всех см ер тел ьн ы х  
и сходов  о т  р а к а  л егк и х  и б р о н х о в , 85%  — о т  б р о н х и та  и э м ф и зе м ы  л егк и х , 
70% — о т  р ак а  п о л о сти  рта , 50%  -  от  рак а  п о д ж елуд очн ой  ж ел езы , 47%  — 
от р а к а  м о ч ево го  п у зы р я , 30%  — о т  р а к а  п и щ ев о д а , 20%  — о т  р а к а  п о ч ек .

С л е д у ю щ и й  ф а к т о р  р и с к а  — у п о т р е б л е н и е  ал к о го л я .
В р а зл и ч н ы х  ст р а н а х  н а с ч и т ы в а е т с я  о т  1 д о  10% б о л ь н ы х  х р о н и ч е 

с к и м  а л к о го л и зм о м . О д н а к о  э то  д а л е к о  не п о л н ы е  с в е д е н и я , п о с к о л ь к у  
го р азд о  б о л ь ш е  зл о у п о т р е б л я ю щ и х  н е  р еги с т р и р у ю т с я , н и к е м  и н и гд е  
Не у ч и т ы в аю т ся . Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  а л к о г о л и зм а  у ч и т ы в ается  п о  к о с -



596

в е н н ы м  д а н н ы м  -  п р о и зв о д с т в у  а л к о го л ь н ы х  н а п и т к о в , ч и с л у  ли ц  
с о с т о я щ и х  н а  учете  в м е д и ц и н с к и х  у ч р е ж д е н и я х , у р о в н ю  и с т р у к т у р  
п о т р е б л е н и я  с п и р т н ы х  н а л и т к о в , в е л и ч и н е  м е д и ц и н с к и х  и  э к о н о м и ч е 
с к и х  п о т е р ь  в сл ед ст в и е  п ь я н с т в а  и а л к о го л и зм а .

С а м ы й  в ы с о к и й  у р о в е н ь  п о т р е б л е н и я  а л к о го л я  н а  душ у  н а с е л е н и я  
о тм е ч а е т с я  в Г ерм ан и и  — 12,1 л , во  Ф р а н ц и и  — 11,9 л , И та л и и  — 11 л 
а б с о л ю т н о г о  а л к о го л я , н е с м о т р я  н а  то , ч то  в  э т и х  ст р а н а х  уровень 
п о т р е б л е н и я  а л к о г о л я  за  п о с л е д н и е  27 л е т  с н и зи л с я .

П о  д а н н ы м  м и р о в о й  с т а т и с т и к и , 15% м у ж ч и н  и 5% ж е н щ и н  регу
л я р н о  у п о т р е б л я ю т  а л к о го л ь . И з  эт о го  ч и с л а  3 - 6 %  с т а н о в я т с я  б о л ьн ы 
м и  х р о н и ч е с к и м  а л к о го л и зм о м . В С Ш А , п о  д а н н ы м  о п р о с а  института 
Г эллап а, 68%  н а с е л е н и я  зл о у п о т р е б л я ю т  с п и р т н ы м .

Ч ащ е  у п о т р е б л я ю т  а л к о го л ь  л и ц а  т р у д о с п о с о б н о г о  в о зр аста , рабо
ч и е  п о  с р а в н е н и ю  со  с л у ж а щ и м и , ж и т е л и  б о л ь ш и х  го р о д о в , л и ц а  с н и з 
к и м  у р о в н е м  о б р а з о в а н и я , р а зв е д е н н ы е .

С  б и о л о г и ч е с к о й  т о ч к и  зр е н и я  ж е н щ и н ы  б о л ее  у я зв и м ы , ч ем  муж 
ч и н ы , п о  о т н о ш е н и ю  к  а л к о го л ю . Т ак , е с л и  у м у ж ч и н  п р о ц е с с  п р и в ы 
к а н и я  к  а л к о го л ю , з а к а н ч и в а ю щ и й с я  п о л н о й  за в и с и м о с т ь ю  о т  него, 
д л и т с я  10—15 лет, то  у ж е н щ и н  о н  з а н и м а е т  в сего  3—4 года . В о д н о м  и 
т о м  ж е в о зр а с т е , п р и  о д и н а к о в о й  м ассе  т ел а , о д и н а к о в о м  п о тр еб л ен и и  
а л к о го л я  с о д е р ж а н и е  а л к о го л я  в к р о в и  у ж е н щ и н  в сегд а  в ы ш е  п о  срав
н е н и ю  с м у ж ч и н а м и , у  н и х  б ы стр ее  в о зн и к а ю т  т я ж е л ы е  о р ган и ч еск и е  
п о р а ж е н и я . Т ем  н е  м е н е е  ч и с л о  п ь ю щ и х  ж е н щ и н  п о с т о я н н о  растет. Об 
э т о м  св и д етел ь ств у ю т  п р и в о д и м ы е  в о  Ф р а н ц и и  д а н н ы е  о  со о тн о ш ен и и  
м у ж ч и н  и ж е н щ и н , с т р ад аю щ и х  а л к о го л и зм о м : в 1790 г. -  1 ж е н щ и н а  на 
10 м у ж ч и н ; в 1990 г. -  1 ж е н щ и н а  н а  2 ,3  м у ж ч и н .

И зу ч ая  а л к о го л и зм  к а к с о ц и а л ь н о -г и г и е н и ч е с к у ю  п роблем у, Ю . П .Л и 
с и ц ы н  и Н .Я .К о п ы т  к л а с с и ф и ц и р о в а л и  н а с е л е н и е  н а  3 груп п ы :

1-я -  л и ц а , у п о т р е б л я ю щ и е  а л к о го л ь н ы е  н а п и т к и  р е д к о , н е  чаш е 
о д н о г о  р а за  в м е с я ц , и л и ц а , н е  у п о т р е б л я ю щ и е  с п и р т н ы е  н апи тки  
в о о б щ е;

2 -я  — л и ц а , у п о т р е б л я ю щ и е  а л к о го л ь н ы е  н а п и т к и  у м е р е н н о  (1 —3 раза 
в м е с я ц , н о  не ч а щ е  1 р а за  в н ед ел ю );

3 -я  — зл о у п о т р е б л я ю щ и е  а л к о го л е м  — ч а щ е  о д н о г о  р а за  в н еделю :
а) б ез  п р и з н а к о в  а л к о го л и зм а , т.е. л и ц а , п о т р е б л я ю щ и е  а л к о г о л ь  

ч ас то  (н е с к о л ь к о  р аз  в н ед ел ю ) в б о л ь ш и х  к о л и ч еств ах ;
б ) с н е б о л ь ш и м и  п р и з н а к а м и  а л к о г о л и зм а  — п р и  н а л и ч и и  п си х и ч е 

с к о й  за в и с и м о с т и  и и зм е н е н и й  р е а к т и в н о с т и , ч у в с т в и т е л ь н о с ти  орга
н и зм а  к  а л к о го л ю  (в л е ч е н и е  к  а л к о го л ю  и с о с т о я н и ю  о п ь я н е н и я , утрате 
к о н т р о л я  за  к а ч е с т в о м  п о т р е б л я е м ы х  н а п и т к о в , п о в ы ш е н и е  т о л е р а н Т '  

н о с т и , в о с п р и и м ч и в о с т и  и т .п .);
в ) с  в ы р а ж е н н ы м и  п р и з н а к а м и  а л к о го л и зм а , к о гд а  п о я в л я ю т с я  п р и 

зн а к и  ф и з и ч е с к о й  за в и с и м о с т и  о т  а л к о го л я , в ч а с тн о с т и , а б с т и н е н т н ы й  
с и н д р о м  и  д р у ги е  с и м п т о м ы , в п л о т ь  д о  с е р ь е зн ы х  п с и х и ч е с к и х  нару1Не '  
н и й  (а л к о г о л ь н ы й  п си х о з) .
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Т аки м  о б р азо м , в о сн о в е  это й  к л а с с и ф и к а ц и и  л е ж и т  м е д и к о -с о ц и а л ь 
н ы й  п о д х о д е  и с п о л ь зо в а н и е м  к о м п л е к с а  к ри тер и ев : частоты  и к о л и ч е с т 
ва п о тр еб л яем ы х  ал к о го л ьн ы х  н а п и т к о в , н ал и ч и я  и степ ен и  в ы р а ж е н н о 
сти п р и зн а к о в  п си х и ч еск о й  и ф и з и ч е с к о й  за в и с и м о с ти  о т  ал к о го л я .

И зу ч ен и е  р а с п р о с т р а н е н н о с т и  а л к о г о л и зм а  ср ед и  р аб о ч и х  п р о м ы ш 
л е н н ы х  п р е д п р и я т и й  М о с к в ы  с и с п о л ь зо в а н и е м  в ы ш е у к а за н н о й  к л а с 
с и ф и к а ц и и  п о к а з а л о , ч то  а л к о г о л ь н ы е  н а п и т к и  у п о т р е б л я л и  п р а к т и ч е 
ски  все м у ж ч и н ы  (99 ,8% ) и п о д а в л я ю щ е е  б о л ь ш и н с т в о  ж е н щ и н  (95% ). 
З л о у п о тр еб л я ю щ и х  о к а за л о с ь  18,8%  (36 ,7%  м у ж ч и н  и 1,9%  ж е н щ и н ). 
С ред и  зл о у п о т р е б л я ю щ и х  а л к о го л е м  р аб о ч и х  п о л о в и н а  и м е л и  п р и з н а 
ки х р о н и ч е с к о г о  а л к о го л и зм а . И з  ч и с л а  л и ц  с  в ы р а ж е н н ы м и  п р и з н а 
кам и  а л к о го л и зм а  л и ш ь  2 /3  с о с т о я л и  н а  учете  в  п с и х о н е в р о л о г и ч е с к о м  
д и с п а н с е р е , а  и з  ч и с л а  л и ц  с н а ч а л ь н ы м и  п р и з н а к а м и  а л к о г о л и зм а  ни  
од и н  р а б о ч и й  н е  сч и тал  себ я  б о л ь н ы м  и н е  с о с т о я л  н а  учете.

П р о б л е м ы , с в я з а н н ы е  с у п о т р е б л е н и е м  а л к о го л я , за т р а ги в а ю т  не 
то л ь к о  с а м и х  п ь ю щ и х , н о  т а к ж е  их с е м ь и , о к р у ж е н и е , о б щ еств о .

Н е и зб е ж н о  о т р и ц а т е л ь н о е  в л и я н и е  у п о т р е б л е н и я  а л к о го л я  н а  п о к а 
зател и  зд о р о в ь я . Т ак , зл о у п о т р е б л е н и е  а л к о го л е м , п о  д а н н ы м  а м е р и 
к ан ск и х  а в т о р о в , с о к р а щ а е т  ср е д н ю ю  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  ж и зн и  н а  
20 лет. У р о в ен ь  с м е р т н о с т и  с и с т е м а т и ч е с к и  п ь ю щ и х  в 2 - 3  р а за  в ы ш е , 
чем н еп ь ю щ и х .

С тр у к ту р а  п р и ч и н  с м е р т н о с т и  у л и ц ,  зл о у п о т р е б л я ю щ и х  а л к о го л е м , 
и м еет  с в о и  о с о б е н н о с т и .

В стр у к ту р е  п р и ч и н  с м е р т н о с т и  м у ж ч и н , зл о у п о т р е б л я ю щ и х  а л к о 
голем , н а  I м есте  с т о я т  н е с ч а с т н ы е  сл у ч аи , о т р а в л е н и я  и т р а в м ы  (п о ч т и  
п о л о в и н а  в сех  сл у ч аев  с м е р т и ); н а  II м есте  — с е р д е ч н о -с о с у д и с т ы е  з а б о 
л е в а н и я  (30% ); н а  II I  м есте  — з л о к а ч е с т в е н н ы е  н о в о о б р а зо в а н и я .

И м ею т ся  р а зл и ч и я  в у р о в н е  и стр у к ту р е  за б о л е в а е м о с т и  л и ц , з л о 
у п о т р еб л я ю щ и х  а л к о го л ем . У р о в ен ь  о б щ е й  за б о л е в а е м о с т и  у б о л ь н ы х , 
зл о у п о т р е б л я ю щ и х  а л к о го л е м , в 1,3 р а за  в ы ш е п о  с р а в н е н и ю  с з а б о л е 
ваем о стью  в сего  н а с е л е н и я .

О б щ е и зв е с т н ы  м н о г о ч и с л е н н ы е  д а н н ы е  о  с в я зи  зл о у п о т р е б л е н и я  
ал к о го л ем  с б ы то в ы м  и п р о и зв о д с т в е н н ы м  т р а в м а т и з м о м , о т р а в л е н и я 
м и, у б и й с т в а м и  и с а м о у б и й с т в а м и , с о  м н о г и м и  за б о л е в а н и я м и , п с и х и 
ч е с к и м и  р а с с т р о й с т в а м и .

З н а ч и т е л ь н о е  р а с п р о с т р а н е н и е  в п о с л е д н е е  в р ем я  в н а ш е й  с т р а 
не п о л у ч и л и  наркомания и токсикомания. П о  о ф и ц и а л ь н ы м  с в е д е н и 
ям , н а  учете  с о с т о я т  130 т ы с . ч е л о в е к , у п о т р е б л я ю щ и х  н а р к о т и к и , и з 
них 52 т ы с я ч и  п р и зн а н ы  н а р к о м а н а м и . Т о к с и к о м а н о в  н а с ч и т ы в а е т с я  
22 ты с . О б щ и й  у р о в е н ь  н а р к о м а н и и  с о с т а в л я е т  3 ,4  н а  100 ты с . н а с е л е 
н и я , а  т о к с и к о м а н и и  — 1,0 сл у ч ая  н а  100 т ы с . н а с е л е н и я .

В с в я зи  с о  зн а ч и т е л ь н ы м  з а г р я з н е н и е м  о к р у ж а ю щ е й  ср ед ы  в о зр а с 
тает  зн а ч е н и е  т а к о го  ф а к т о р а , к а к  экологическое поведение. П о  д а н н ы м  
н а ц и о н а л ь н о г о  р а к о в о г о  ц е н т р а  С Ш А , 15% всех  за б о л е в а н и й  р ак о м  
в ы зв ан ы  загрязнением окружающей среды. П о  д а н н ы м  В О З , н е  м ен ее
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20%  всех  б о л ь н ы х  х р о н и ч е с к и м  б р о н х и т о м  и э м ф и з е м о й  л е гк и х , п р о . 
ж и в а ю щ и х  в го р о д ах , с в о и м  с тр а д а н и е м  о б я за н ы  за г р я з н е н и ю  воздуха 
в н и х . О д н а  б о л ь н и ч н а я  к о й к а  и з  к аж д ы х  ч еты р ех  в м и р е  з а н я т а  б ол ь
н ы м и , с т а в ш и м и  ж е р тв а м и  з а г р я з н е н и я  воды .

М ы  о с т а н о в и л и с ь  л и ш ь  н а  н е к о т о р ы х  ф а к т о р а х  р и с к а , и  дей ствую т 
э т и  ф а к т о р ы  не и з о л и р о в а н н о , а  в за и м о с в я за н н о . Э то  з н а ч и т е л ь н о  уси
л и в а е т  и х  н е б л а г о п р и я т н ы й  э ф ф е к т  н а  зд о р о в ь е . Т ак , к у р е н и е  п о в ы ш а 
ет  р и с к  о н к о л о г и ч е с к о г о  з а б о л е в а н и я  в 1,5 р а за , зл о у п о т р е б л е н и е  а л к о 
го лем  — в 1,2 р а за , а  с о в м е с т н о е  в о зд е й с т в и е  эти х  ф а к т о р о в  п овы ш ает  
р и с к  о н к о л о г и ч е с к о г о  за б о л е в а н и я  в 6 раз.

Тем н е  м ен ее  в ы ч л е н е н и е  о тд ел ьн ы х  ф а к т о р о в  р и с к а  о п р ав д ан о  не 
т о л ь к о  в м е д и ц и н с к о м , н о  и в о р г а н и за ц и о н н о м  п л ан е , т а к  к а к  о п р ед е
л е н и е  ведущ его  зв е н а  в о зн и к н о в е н и я  и р а зв и ти я  за б о л е в а н и й  п озвол яет  
п р а в и л ь н о  и э ф ф е к т и в н о  о су щ еств л ять  м еры  п р о ф и л а к ти к и  и ран него  
л е ч е н и я , со ср ед о т о ч и т ь  у си л и я  и ср ед ств а  н а  о гр а н и ч е н и е  д е й с тв и я  о п ре
д е л е н н ы х  ф а к т о р о в  р и ск а . Н а п р и м е р , б л агод аря  к а м п а н и и  со к р ащ ен и я  
и  п р е к р а щ е н и я  к у р е н и я  ср ед и  р а зл и ч н ы х  груп п  н а с е л е н и я  (н ап ри м ер , 
в р ач ей  В е л и к о б р и т а н и и , С Ш А ) зн а ч и т е л ь н о  с о к р а щ е н а  (н а  40%  и более) 
см ер тн о сть  о т  зл о к ач еств ен н ы х  о п ухолей  л егк и х  и брон хов .

П о  это м у  ж е п ути  и дут у ч ен ы е  к а р д и о л о ги ч е с к о г о  н ау ч н о го  Ц ентра 
Р А М Н , р а зр а б о т а в ш и е  п р о гр а м м у  в т о р и ч н о й  п р о ф и л а к т и к и  б о л езн ей  
с е р д ц а  и  со су д о в , в к л ю ч аю щ у ю  у с т р а н е н и е  ф а к т о р о в  р и с к а , а  такж е 
м е д и к а м е н т о зн ы е  ср ед ств а  с н и ж е н и я  а р т е р и а л ь н о й  г и п е р т е н з и и .

О д н и м  и з в а ж н е й ш и х  к р и т е р и е в  зд о р о в о го  о б р а з а  ж и зн и  явл яется  
м е д и ц и н с к а я  (п р о ф и л а к т и ч е с к а я )  а к т и в н о с т ь , к о т о р а я  с к л а д ы в а е т с я  из 
о т н о ш е н и я  к  св о ем у  зд о р о в ь ю  и  зд о р о в ь ю  д р у ги х  л ю д е й , в ы п о л н е н и я  
м е д и ц и н с к и х  р е к о м е н д а ц и й , п о с е щ е н и я  м е д и ц и н с к и х  уч р еж д ен и й , 
о с м о т р о в , д и с п а н с е р и з а ц и и . Э то  с т е п е н ь  р е а л и за ц и и  м ед и ц и н ск и х  
з н а н и й  в п о в с е д н е в н о й  ж и з н и  ч ел о в ек а . П р о ф и л а к т и ч е с к а я  а к т и в 
н о с т ь  — э т о  к о м п л е к с н ы й  п о к а з а т е л ь , п р и  о ц е н к е  к о т о р о го  у ч и ты ва
ется  н а л и ч и е  и л и  о тсу тств и е  в р е д н ы х  д л я  зд о р о в ь я  п р и в ы ч е к : к урен и я , 
у п о т р е б л е н и я  а л к о го л я , г и п о д и н а м и и , с о б л ю д е н и я  р е ж и м а  тр у д а , отды 
ха, п и т а н и я , п р а в и л  т е х н и к и  б е з о п а с н о с т и , р а н н е е  о б р а щ е н и е  к  врачу 
с  п р о ф и л а к т и ч е с к о й  ц ел ь ю , в ы п о л н е н и е  м е д и ц и н с к и х  п р е д п и с а н и й  и 
н а зн а ч е н и й .

Т ак и м  о б р а з о м , в с о в р е м е н н ы х  у сл о в и я х  с н и ж е н и е  за б о л е в а е м о с т и  и 
с м е р т н о с т и , у л у ч ш ен и е  зд о р о в ь я  в з н а ч и т е л ь н о  б о л ь ш е й  с т е п е н и  зав и 
с я т  о т  и з м е н е н и й  о б р а за  ж и з н и , у с л о в и й  ж и з н и , о к р у ж а ю щ е й  среды* 
ч ем  о т  с п е ц и ф и ч е с к и х  м е д и ц и н с к и х  ф у н к ц и й  (л е ч е н и е , м ед и ц и н с к а я  
п р о ф и л а к т и к а , м е д и ц и н с к а я  р е а б и л и т а ц и я ) .

С е го д н я  т е р п и т  к р ах  с и с т е м а  зд р а в о о х р а н е н и я , к о т о р а я  с т а в и т  своей  
зад ач ей  л е ч е н и е  б о л е зн е й  т о л ь к о  с п о м о щ ь ю  л е к а р с т в е н н ы х  п р е п а р а 
т о в , заб ы в ая  о  т а к о м  д е й с т в е н н о м  ср ед ств е  п р о ф и л а к т и к и  и л еч ен и я  
з а б о л е в а н и й , к а к  ф и з и ч е с к а я  к ул ьтура , зд о р о в ы й  о б р а з  ж и з н и , т р у д а 11 
отды ха .
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Профилактика и ее основные виды
П р и н ц и п  п р о ф и л а к т и к и  н а и б о л е е  п о л н о  о т р а ж а е т  гу м а н и с т и ч е с к о е  
со д е р ж а н и е  и с о ц и а л ь н о е  п р е д н а зн а ч е н и е  м е д и ц и н с к о й  д е я т е л ь н о с т и .

П о н я ти е  о п р о ф и л а кти ке . О сновны е ее  п р и н ц и п ы  и виды

Т ер м и н  « п р о ф и л а к т и к а »  (p re v e n tio n ) м о ж н о  о п р е д е л и ть  к а к  « д ей ств и я , 
н а п р а в л е н н ы е  н а  у м е н ь ш е н и е  в е р о я т н о с т и  в о з н и к н о в е н и я  за б о л е в а н и я  
и ли  н а р у ш е н и я , п р е р ы в а н и е  и л и  за м е д л е н и е  п р о г р е с с и р о в а н и я  з а б о л е 
в а н и я , у м е н ь ш е н и е  в е р о я т н о с т и  н е т р у д о с п о с о б н о с т и » .

Профилактика — с о с т а в н а я  ч ас ть  м е д и ц и н ы . С о ц и а л ь н о е  п р о ф и 
л а к т и ч е с к о е  н а п р а в л е н и е  в д ел е  о х р ан ы  и  у к р е п л е н и я  зд о р о в ья  н ар о д а  
вкл ю ч ает  в себ я  м е д и ц и н с к и е , с а н и т а р н о -т е х н и ч е с к и е , ги г и е н и ч е с к и е  и 
с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я . С о зд а н и е  с и стем ы  п р ед у п р е 
ж д ен и я  за б о л е в а н и й  и у стр ан ен и е  ф а к т о р о в  р и с к а  я в л я ю тс я  в аж н ей ш ей  
с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к о й  и м е д и ц и н с к о й  зад ач ей  государства . В ы д е
л я ю т  и н д и в и д у ал ьн у ю  и  о б щ е с тв е н н у ю  п р о ф и л ак ти к у . В за в и с и м о с т и  
от  с о с т о я н и я  зд о р о в ь я , н а л и ч и я  ф а к т о р о в  р и с к а  за б о л е в а н и я  и л и  в ы р а 
ж е н н о й  п ато л о ги и  у ч е л о в е к а  р а с с м а тр и в а ю т  3 в и д а  п р о ф и л а к т и к и .

Первичная профилактика — э т о  с и с т е м а  м ер  п р е д у п р е ж д е н и я  в о з н и к 
н о в е н и я  и в о зд е й с т в и я  ф а к т о р о в  р и с к а  р а зв и т и я  за б о л е в а н и й  (в а к ц и 
н а ц и я , р а ц и о н а л ь н ы й  р е ж и м  тр у д а  и  о тд ы х а , р а ц и о н а л ь н о е  к а ч е с т в е н 
ное п и т а н и е , ф и з и ч е с к а я  а к т и в н о с т ь , о зд о р о в л е н и е  о к р у ж а ю щ е й  ср ед ы  
и д р .) . К  п е р в и ч н о й  п р о ф и л а к т и к е  о т н о с я т  с о ц и а л ь н о -э к о н о м и ч е с к и е  
м е р о п р и я т и я  го су д ар ств а  п о  о зд о р о в л е н и ю  о б р а за  ж и зн и , о к р у ж а ю щ е й  
ср ед ы , в о с п и т а н и ю  и др . П р о ф и л а к т и ч е с к а я  д е я т е л ь н о с т ь  о б я за т е л ь н а  
д л я  всех  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в . Н е  с л у ч а й н о  п о л и к л и н и к и , б о л ь н и 
ц ы , д и с п а н с е р ы , р о д и л ь н ы е  д о м а  н а зы в а ю т с я  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е -  
с к и м и  у ч р е ж д е н и я м и .

Вторичная профилактика — э то  к о м п л е к с  м е р о п р и я т и й  п о  у с т р а н е 
н и ю  в ы р а ж е н н ы х  ф а к т о р о в  р и с к а , к о т о р ы е  п р и  о п р е д е л е н н ы х  у сл о ви я х  
(с н и ж е н и е  и м м у н н о г о  статуса , п е р е н а п р я ж е н и е , а д а п т а ц и о н н ы й  ср ы в ) 
м огут п р и в е с т и  к  в о з н и к н о в е н и ю , о б о с т р е н и ю  и л и  р е ц и д и в у  за б о л е 
в ан и я . Н а и б о л е е  э ф ф е к т и в н ы м  м ето д о м  в т о р и ч н о й  п р о ф и л а к т и к и  
я в л я ется  д и с п а н с е р и з а ц и я  к а к  к о м п л е к с н ы й  м ето д  р а н н е г о  в ы я в л е н и я  
за б о л е в а н и й , д и н а м и ч е с к о г о  н а б л ю д е н и я , н а п р а в л е н н о г о  л е ч е н и я , 
р а ц и о н а л ь н о г о  п о с л е д о в а т е л ь н о го  о зд о р о в л е н и я .

Р яд  с п е ц и а л и с т о в  п р е д л а га ю т  т е р м и н  «третичная профилактика» 
к а к  к о м п л е к с  м е р о п р и я т и й  п о  р е а б и л и т а ц и и  б о л ь н ы х , у тр а ти в ш и х  в о з 
м о ж н о с т ь  п о л н о ц е н н о й  ж и зн е д е я т е л ь н о с т и . Т р ети ч н ая  п р о ф и л а к т и к а  
и м еет  ц ел ью  с о ц и а л ь н у ю  (ф о р м и р о в а н и е  у в е р е н н о с т и  в с о б с т в е н н о й  
с о ц и а л ь н о й  п р и г о д н о с т и ) , тр у д о в у ю  (в о зм о ж н о с т ь  в о с с т а н о в л е н и я  
труд овы х  н а в ы к о в ) , п си х о л о г и ч е с к у ю  (в о с с т а н о в л е н и е  п о в е д е н ч е с к о й  
а к т и в н о с т и  л и ч н о с т и )  и м е д и ц и н с к у ю  (в о с с т а н о в л е н и е  ф у н к ц и й  о р г а 
н о в  и с и с т е м ) р е а б и л и т а ц и ю .
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В а ж н е й ш е й  с о с т а в н о й  ч ас ть ю  всех  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м ер о п р и яти й  
я в л я е т с я  ф о р м и р о в а н и е  у н а с е л е н и я  м е д и к о -с о ц и а л ь н о й  а к т и в н о с т и  и 
у с т а н о в о к  н а  зд о р о в ы й  о б р а з  ж и зн и .

О сновны е м етоды  и ф орм ы  п р о п аган д ы  зд о р о в о го  о б р а за  ж и зн и

Ц е л ь  п р о п а г а н д ы  зд о р о в о го  о б р а за  ж и з н и  — ф о р м и р о в а н и е  ги ги е н и ч е 
с к о г о  п о в е д е н и я  н а с е л е н и я , б а зи р у ю щ е г о с я  н а  н ау ч н о  о б о сн о в ан н ы х  
с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и х  н о р м а т и в а х , н а п р а в л е н н ы х  н а  со х р а н е н и е  и 
у к р е п л е н и е  зд о р о в ь я , о б е с п е ч е н и е  в ы с о к о го  у р о в н я  тр у д о сп о со б н о сти  
д о с т и ж е н и е  а к т и в н о г о  д о л г о л е т и я .

Д л я  р е а л и за ц и и  э то й  ц ел и  д о л ж н ы  б ы ть  р е ш е н ы  сл ед у ю щ и е  задачи:
— о б е с п е ч е н и е  н е о б х о д и м о й  м е д и к о -г и г и е н и ч е с к о й  и н ф о р м а ц и е й  о 

зд о р о в о м  о б р азе  ж и зн и ;
— с т и м у л и р о в а н и е  д е я т е л ь н о с т и  г о су д ар ств ен н ы х  о р г а н о в  и об щ е

с т в е н н ы х  о р г а н и з а ц и й  п о  с о зд а н и ю  у с л о в и й  д л я  зд о р о в о г о  образа 
ж и з н и  н а с е л е н и я ;

— в о в л е ч е н и е  в сех  м е д и ц и н с к и х  р а б о т н и к о в  в с а н и т а р н о -п р о с в е т и 
т ел ь н у ю  р аб о т у  и  в о с п и т а т е л ь н у ю  д е я т е л ь н о с т ь ;

— о р г а н и з а ц и я  в с е н а р о д н о г о  д в и ж е н и я  за  ф о р м и р о в а н и е  зд орового  
о б р а за  ж и з н и , о б ъ е д и н е н и е  у с и л и й  с н а ц и о н а л ь н ы м и  д в и ж е н и я 
м и  т а к о го  р о д а  в  за р у б е ж н ы х  стр ан ах .

С а н и т а р н о е  п р о с в е щ е н и е  — э то  р азд ел  зд р ав о о х р ан ен и я , со д ер ж ан и 
ем  к о то р о го  я в л я ю т с я  ги ги е н и ч е с к о е  о б у ч ен и е  и  в о с п и т а н и е  н аселен и я.

П о в ы ш е н и е  у р о в н я  с а н и т а р н о й  к ул ьтуры  н а с е л е н и я , п ровед ен и е  
м е р о п р и я т и й , с п о с о б с т в у ю щ и х  с о х р а н е н и ю  и  у к р е п л е н и ю  зд оровья , 
д о л ж н ы  о с н о в ы в а т ь с я  н а  с л ед у ю щ и х  п р и н ц и п а х :

— н а у ч н о с т ь  (п р о п а г а н д а  тех  с в е д е н и й  и п о л о ж е н и й , к о то р ы е  я вл я 
ю тс я  н ау ч н ы м  з н а н и е м , п р о ч н о  у с т а н о в л е н н ы м  и  утверж ден н ы м  
в н ау ке);

— п р а в д и в о с т ь  и  о б ъ е к т и в н о с т ь ;
— д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о с т ь  и  ц е л е н а п р а в л е н н о с т ь ;
— м а ссо в о сть ;
— с и с т е м а т и ч н о с т ь  и  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь ;
— к о м п л е к с н о с т ь  (т.е. п р о п а га н д а  зд о р о в о го  о б р аза  ж и зн и  д о л ж н а  вес

ти с ь  н е  т о л ь к о  м ед и к а м и , н о  и  п с и х о л о гам и , со ц и о л о га м и  и  др.);
— с в я зь  с  ж и зн ь ю  о б щ е с т в а , п р о ф и л ь н о с т ь .
В а ж н е й ш и м и  н а п р а в л е н и я м и  в о с п и т а н и я  санитарно-гигиенических  

н а в ы к о в , п р о п а г а н д ы  с а н и т а р н о -г и г и е н и ч е с к и х  м е д и ц и н с к и х  з н а н и й ,  

ф о р м и р о в а н и я  зд о р о в о го  о б р а за  ж и зн и  м о ж н о  с ч и т а т ь  сл ед у ю щ и е:
1. П р о п а г а н д а  ф а к т о р о в , с п о с о б с т в у ю щ и х  с о х р а н е н и ю  з д о р о в ь я -  

г и г и е н а  труда , р а ц и о н а л ь н о е  п и т а н и е , г и г и е н а  о тд ы х а , о п т и м а л ь н ы й  

д в и г а т е л ь н ы й  р е ж и м , ф и зк у л ь ту р а  и  сп о р т , г и г и е н а  су п р у ж еск и х  отнО ' 
ш е н и й , з а к а л и в а н и е , л и ч н а я  г и г и е н а , м е д и к о -с о ц и а л ь н а я  а к т и в н о с т ь ,  

п с и х о г и ги е н а , ги г и е н а  о к р у ж а ю щ е й  сред ы .
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2. П р о паган д а п р о ф и л а кти к и  ф а кто р о в, п агуб н о  в л и я ю щ и х на здо
ровье: злоупотребление сп и р тн ы м и  н ап и тка м и , н ар ко ти кам и ; курение; 
соблю дение н еко то р ы х этн и ч е ск и х  обрядов и п р и вы че к, р елигио з- 
н о -культовы е отправления.

Ф ор м и р ован и е здорового образа ж и зн и , в ч а стн о сти  осущ ествление 
первичной п р о ф и л а кти к и , требует со вм е стн ы х уси ли й  го суд ар стве н 
ны х, о б щ ествен н ы х о р ган и зац и й , м е д и ц и н ски х учреж дений, сам ого 
населения. И м е н н о  в таком  направлении д олж на действо вать государ
ственная ко м п лексн ая  програм м а по укр еп л е н и ю  здоровья и п р о ф и 
л акти ке  заболеваний, разработанная Ц ентро м  м еди ц и н ско й  п р о ф и л а к 
ти к и  и д ругим и научны м и учреж дениям и.

Ф ор м и р ован и е  здорового образа ж и зн и  — это  осно вно е направление 
первичной п р о ф и л а кти ки .

Д л я  каж дого м е д и ц и н ско го  раб о тн и ка пропаганда здорового образа 
ж изни явл яе тся  важ ны м  и необходим ы м  разделом работы , его п р о ф ес
си он альн о й  о б язанно стью .

С  1.01.89 г. реорганизована служ ба сан и тар н о го  п р освещ ени я и со з
дана служ ба ф о рм иро вания здорового образа ж и зн и , а дома са н и та р 
ного пр освещ ения преобразованы  в центр ы  здоровья, затем в центры  
м едицинской п р о ф и л а кти ки .

П р о п а га н д а м е д и ц и н ски х зн ан и й  бы вает трех ти п о в: 1) м ассовая,
2) гр уп п о вая, 3) индивидуальная.

Все врачи, ф ельдш еры , а куш е р ки , м едицинские сестры  кроме п о все
дневной индивидуальной са н и тар н о -п р о све ти те льн о й  работы  с б оль
ны м и и по се ти телям и  л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск и х  учреж дений долж ны  
уделять еж едневно ч асть  рабочего времени м ассовой и гр уп п о во й  п р о 
паганде м е д и ц и н ски х и ги ги е н и ч е ск и х  зн ан и й  среди населения.

О б щ ую  о р ган и зац и ю  и руко во д ство  пр оп аганд о й здорового образа 
ж изни и ги ги е н и че ски м  во спи тани е м  населения о сущ еств л я ет М З и С Р  
Р о сси и , в котором  есть отдел п р о ф и л а кти к и  и секто р  здорового образа 
ж изни.

В о б л астях и городах и м ею тся центры  м еди ц и нско й  п р о ф и л а кти ки . 
С тр у к ту р н а я  о р ган и зац и я центр ов со ответствуе т и х ф ун к ц и я м  и в к л ю 
чает следую щ ие о сно вны е  отделы: о р ган и зац и о н н о -м е то д и че ски й , 
о р га н и за ц и о н н о -п р о п а га н д и стски й , ре д акц и о н но -и зд ате льски й  и к о н - 
сультац и онно -озд о ро ви тельны й .

В центре м е дицинско й  п р о ф и л а кти к и  о р ган и зо ван ы  каб инеты : 
Рационального  п и та н и я , ф и зи че ск о й  кул ьтуры , п си х о ги ги е н ы  и ги ги е 
ны ум стве н н о го  труда, ги ги е н ы  бы та, п р о ф и л а к ти к и  вредны х для здо
ровья п р и вы че к, сем ейны х о тн о ш е н и й , ген е ти ки  (брака и сем ьи ), п р о 
ф е сси о н ал ьн о го  о р и ен ти р о ван и я, релаксации (ауто тр е н и н га), а такж е 
ф и то л о ги ч е ск и й  кабинет.

В  составе тер р и то р и ал ьн ы х п о л и к л и н и к , п о л и к л и н и ч е ск и х  отделе
ний ц е н тр ал ьн ы х р а й о н н ы х (го р о д ски х) б ольн и ц , м е д и ко -сан и тар ны х 
частей о рган и зуется  отделение (ка б и н е т) м еди ц и нско й  п р о ф и л а кти ки .
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О р ган и зац и о н н о -м е то д и ческо е  р уко во д ство  д еятельн о стью  отделе
н и я  о сущ еств л я ет ц ен тр  м еди ц и н ско й  п р о ф и л а кти к и  со вм естн о  с глав
ны м  врачом л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж дения.

Отделение возглавляет врач (фельдш ер), им ею щ ий соответствую щ ую  
п о д гото вку в области м едицинской  п р о ф и л а кти ки  (ж елательно на базе 
А кадем ии постдиплом ного  образования или на курсах в центре медицин
ско й  п р о ф и л а кти ки ) и обладаю щ ий организато рским и способностям и.

З авед ую щ и й  отделением непо ср ед ственно  по д чинен гл авно м у врачу 
л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж дения.

О сновны е за д а ч и  отдел ен и я  (ка б и н е та ) 
м е д и ц и н с ко й  п р о ф и л а кти ки

1. О беспечение взаим одействия л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж 
дения с тер ритор иальны м  центром  м е д и ц и н ско й  п р о ф и л а кти к и .

2. О р ган и зац и о н н о -м е то д и ческо е  обеспечение д еятел ьн о сти  меди
ц и н с к и х  р а б о тн и ко в л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж дения по  вы яв
л ен и ю  ф а кто р о в  р и ска , ко р р екц и и  образа ж и зн и , пропаганде медицин
с к и х  и ги ги е н и ч е ск и х  зн ан и й  и здорового образа ж изни.

3. О сущ ествл е н и е  и н ф о р м ац и о н н о го  о беспечения сп е ц и ал и сто в и 
ра зл и чн ы х гр у п п  населения по вопросам  о хр аны  здоровья, в том  числе 
и  через средства м ассовой и н ф о рм ац и и .

4. И зучен и е  и о ц ен ка зн ан и й  вопро со в п р о ф и л а кти к и  и здорового 
образа ж и зн и  у  п р и кр еп л ен н о го  населения в со о тве тстви и  с характе
ром и о со б ен н о стям и  работы  ра зли чн ы х отделений и каб и н ето в лечеб
н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж дения.

5. Внедрение научно о бо снованны х м ероприятий по первичной и вто
ри чн о й  пр о ф и л а кти ке  заболеваний, м едицинским  проблемам форм и
рования здоровья, ги ги е н и че ско м у обучению  и во спи тани ю  населения 
с учетом показателей заболеваемости пр икреп ленно го  ко нти н ген та .

6. К о о р д и н ац и я  и обеспечение консультативно -озд о ро вительно й 
д еятел ьн о сти  п о  вопросам  со хр ан ен и я и укр е п л ени я здоровья прикре
п л ен н о го  населения.

7. О р га н и за ц и я , к о н тр о л ь  и анализ д еятельно сти  м е д и ц и н ски х работ
н и к о в  л еч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учреж дения по  вопросам  сохране
н и я и укреплени я здоровья, сн и ж ен и я  преж деврем енной с м е р т н о с т и  
и вы хода на и н вали д н о сть , по вы явлен и ю  ф а кто р о в  р и ска , коррекции 
образа ж и зн и , пропаганде м е д и ц и н ски х и ги ги е н и ч е ск и х  зн ан и й .

В со о тве тстви и  с о сн о в н ы м и  задачами отделение (ка б и н е т) меди
ц и н ск о й  п р о ф и л а кти ки :

О сущ е ств л я е т взаим одействие с ц ентром  м е д и ц и н ско й  п р о ф и л а к 
ти к и  по  вопросам :

-  подготовки сотрудников Л П У  по разделу здорового образа ж изни И 
гигиенического  обучения и во спитания, а также усоверш енствования 
знаний и внедрения новы х методов пр оф ил акти ки  заболеваний; 1
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— приобретения и распр о стр анен и я и н стр укти в н о -м е то д и ч е ски х  
д о кум ентов по со хр а н ен и ю  и укр е п л ен и ю  здоровья, н агляд н ы х 
пособий сан и та р н о -п р о св е ти те л ьн о го  характера (вкл ю чая  видео
ф и л ьм ы ) среди р аб о тн и ко в и населения (о р га н и зо ва н н о го  и неор
ган и зо ван н о го );

— о р ган и зац и и  и проведения а кц и й  п р о ф и л а кти че ско й  н аправлен
н о сти  среди п р и кр еп л ен н о го  населения;

— создания б анка сан п р о све тл и тер атур ы , л е к ц и й , бесед, статей  меди
ц и н ск о го  п р о ф и л я из периодической  печати  и т.д. для и сп о л ьзо 
вания в работе;

— внедрения н о вы х методов п р о ф и л а кти ч е ско й  н ап равлен н о сти  
в д еятельно сть Л П У  при работе с населением ;

— о р ган и зац и и  лекто ри ев, ш ко л , сем инаров для ра зли чн ы х гр уп п  
населения по вопросам  охраны  здоровья;

— рецензирования те к сто в  л е к ц и й , бесед, ви кто р и н  и д р уги х  м ате
риалов, по д го то вл е н ны х рабо тни кам и  Л П У

П р о во д и т работу с со тр уд ни кам и  Л П У :
— обобщ ает индивидуальны е планы  работы  по вопросам , входящ им  

в задачи отделения (ка б и н е та) м е дицинско й  п р о ф и л а кти к и ;
— о казы вает о р ган и зац и о н н о -м е то д и че скую  и к о н сул ьтати вн ую  

по м о щ ь пр и  подготовке радиопередач, л е кц и й , бесед и т.д.;
— ко нтр о ли р уе т и анализирует д еятельно сть м ед и ц и н ски х р а б о тн и 

ко в по разделу ги ги е н и че ск о го  о бучен и я, в о сп и та н и я , со хранения 
и укрепления здоровья;

— пр и н им ает о тче ты  о проделанной работе, со ставл яет сво д ны й с т а 
ти сти ч е ск и й  о тче т по Л П У , результаты  доводит до сведения гл а в 
н о го  врача;

— сдает годовой о тче т в центр м еди ц и нско й  п р о ф и л а кти к и  в у ста 
новленны е сро ки.

П р о во д и т работу с пациентам и л е ч е б н о -п р о ф и л а к ти ч е ск о го  учр е ж 
дения:

— ин стр ум ен тальн ы е исследования (ан тр о п о м етр и я, измерение 
артериального  д авления, взвеш ивание и пр .);

— сбор ан а м н е сти че ски х  д а н н ы х для вы явления ф а кто р о в  р и ска , а 
такж е тести ро ван и е;

— вы дачу реком ендаций по ко ррекции здорового образа ж и зн и ;
— о рган и зует уч ет п р о ф и л а кти ч е ск и х  о см отров, а такж е о сущ е ств л я 

ет уче т и ко нтр о л ь за проведением п р о ф и л а кти ч е ск и х  пр и ви во к;
— разъясняет целесообразность проведения пр и ви во чн ой  кам п ании;
— о рган и зует л е кто р и и , ш к о л ы , сем инары  для ра зли чн ы х гр уп п  н асе

л ени я по вопросам  о хр ан ы , со хран ен и я и укрепления здоровья, 
обеспечивает их проведение ка к  в о р ган и зац и о н н о -м е то д и ческо м  
плане, та к  и в са н и тар н о -п р о све ти те льн о й  литературе.

В центрах ги ги е н ы  и эпид ем ио ло гии  са н и тар н о -п р о све ти те л ьн ую  
Работу по вопросам  ги ги ен ы  и эп ид ем ио ло гии  проводит каж ды й меди
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ц и н ск и й  р аб о тн и к. О тв е тств е н н ы й  за э то т  раздел работы  (врач или с р е д  
н и й  м е д и ц и н ски й  р а б о тн и к) о сущ еств ля ет о р ган и зую щ ую , координи' 
рую щ ую  и ко н тр о л и р ую щ ую  ф у н к ц и и  в области пр оп аганд ы  з д о р о в о г о  
образа ж и зн и , ги ги е н и ч е ск о го  о бучения и в о сп и та н и я  населения.

М е д и ц и н ски е  ра б о тн и ки  долж ны  к ва ли ф и ц и р о в ан н о  использовать 
все д о ступ н ы е  и необходим ы е методы и средства ги ги е н и ч е ск о го  обуче
н и я  и в о сп и та н и я . П о д  словом  «методы» в д анном  случае п о н и м аю т три 
о сн о в н ы х  спо со б а ведения пр оп аганд ы : у стн ы й , п е ч а тн ы й , изобрази
тел ьн ы й  (н а гл я д н ы й ) и и х  ко м б и н ац и и , и со о тве тстве н н о  обозначают- 
метод устн о й  пр оп аганд ы , метод печатно й  пропаганд ы  и т.д.

Терм ин «средства» (или  ф о р м ы ) объединяет всю  со во куп ность 
к о н к р е тн ы х  прием ов ведения работы , и н стр ум ен тар и й  (публикац ии 
в печати , ки н о д е м о н стр ац и и , п лакаты  и п р .), используем ы й в процессе 
м ассо во го, гр уп п о во го  и и н д ивид уального  воздействия на население. 
О н и  вхо д ят в со став  каж дого из методов, отраж ая его гл авн ую  харак
тер н ую  особ енно сть.

К  средствам  метода устн о й  пр оп аганд ы  о тн о ся тся : популярная 
л е к ц и я  (эп и зо д и че ская , ц и кл о в а я ), аги тац и о н н о -и н ф о р м а ц и о н н о е  
вы ступ л ен и е, беседа (гр уп п о в ая , и нд ивид уальная), вечер (ча с) вопро
со в и о тветов, д и ск усси я , в и кто р и н а , ко н ф е р е н ц и я, занятие  (курсовое, 
круж ко во е), вводны й и н стр укта ж . Таки м  образом, к  средствам  устной 
пр оп аганд ы  о тн о ся тся  средства, пр и  и сп о л ьзо ва н и и  к о то р ы х имеется 
н еп о ср ед ственны й  к о н та к т  с аудиторией (л е кц и я, беседа, вечер вопро
со в и о тветов, д испут, а ги тац и о н н ы е  и л и  и н ф о р м ац и о н н ы е  вы сту
п л ен и я) и средства, при испо льзо ван и и  к о то р ы х непосредственны й 
к о н та к т  с аудиторией о тсутствуе т (рад и о вы ступ лени е, вы ступ л ен и е по 
телевидению , зап и сь  вы ступ л е н и й , л екц и й  на пленке, п л а сти н к е ). ,

Л е к ц и я  — наиболее р аспро страненное средство устн о й  пропаганды , 
освещ аю щ ее как ую -л и б о  одну тему, один во п ро с в определенны й о т р е 
зо к  врем ени, имею щ ее ф о рм у м онолога. Л е к ц и я  со сто и т  из трех ч а с т е й :  
введения, излож ения о сн о в н о го  м атериала и закл ю че н и я.

Беседа — эф ф е кти в н о е  средство устн о й  пр оп аганд ы . П о зв о л я ет уста
н о ви ть  тесн ы й  к о н та к т  с аудиторией за сч е т  неб о льш о го  чи сл а  уч астн и 
ко в (до 2 5 -3 0  чело век). В  процессе беседы в обсуж дение тем ы  в о в л е к а 
ется  возм ож но больш ее чи сл о  слуш ателей.

Вечер вопросов и о тветов — это  та  же беседа, но здесь задает в о п р о с ы  
аудитория, а ведущ ий отвечает. У сп е ш н о е  проведение вечера з а в и с и т  от  
степ ен и  по д го то вл е н н о сти  ведущ его. В о п р о сы  ли б о  со б и р а ю тся  зара' 
нее, ли б о  задаю тся на самом вечере.

Д и с к у с с и я  — акти в н а я  пр ор аб отка тем ы  в д о ста то ч н о  подготовлен
но й  груп пе. М ож ет б ы ть  проведена кр уж ко вая  по д го то вка с аудитор*1'  
ей, и н тер есую щ е йся  отдельны м и вопросам и. О н а  предполагает у г л у б ' 
л енное изучение м атериала на определенную  тему.

Гигиеническое обучение и воспитание населения осуществляются 
также посредством программ на центральном и местном радиовеШЗ'
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нии и телевидении (это  л е к ц и и , беседы, вы ступ л е н и я , час «вопросов и 
ответов» и т.д.). Такие передачи, к а к  правило, п р охо д ят в определенные 
дни и часы .

М етод устн о й  пр оп аганд ы  является  одним  из ведущ их и наиболее 
эф ф е кти в н ы м  методом пропаганд ы  здорового образа ж и зн и . Э т о  сам ы й 
по п ул яр н ы й , эк о н о м и ч н ы й , п р о сто й  и д о ступ н ы й  в о рган и зац и о н н ом  
о тн о ш ен и и  метод.

М етод печатной пропаганд ы  вкл ю ча ет средства: б ро ш ю ра, буклет, 
бю ллетень, ж урнал, календарь, ста тья , к н и га , л и сто в к а , лозунг, п а м ят
ка, стен н ая  газета.

М етод печатно й  пр оп аганд ы  предоставляет больш ие во зм ож ности 
для пропаганд ы  са н и та р н о -ги ги е н и ч е ск и х  зн ан и й , методов инд ивид у
альной и ф у п п о в о й  п р о ф и л а кти к и  заболеваний, оздоровления о к р у
ж аю щ ей среды и т.д. среди ш и р о к и х  слоев населения. Д а н н ы й  метод 
делится на две о сно вны е груп пы :

1) средства печатно й  пр оп аганд ы , создаваемые силам и со б стве н н о 
го ко лл е кти ва м е д и ц и н ски х р аб о тн и ко в (р уко п и сн ы е  л о зу н ги , д о ски  
вопросов и о тветов, сан и тар н ы е  стен н ы е  газеты , сан и тар н ы е  бю ллете
ни, статьи  и зам етки в п е р и о д и че ски х и зд аниях);

2) п ечатная пр од укц и я (п е ча тн ы й  лозунг, б ро ш ю ра, па м ятка , л и с 
товка, газетны е и ж урнальны е п уб л и ка ц и и ).

Среди м н о ги х  ц е н н ы х качеств  средств метода печатной пропаганды  
наиболее важ ны м и явл яю тся: б ольш ой ти р аж  п е чатн ы х изданий; охват 
ш и р о ки х  слоев населения; во зм о ж ность нео д н о кр атн о го  п р о чи ты в а- 
ни я, сп о со б ствую щ е го  л учш е м у усво ению ; то ч н о сть  излож ения.

Н аиболее простое средство п ечатн о й  и н ф о р м ац и и  — лозунг. Э то  
призы в вы п о л н я ть  те или ины е советы  с я р ки м  и л а ко н и ч н ы м  тексто м , 
вы разительно о свещ аю щ и м  сам ую  суть  проблемы .

Л и с то в к а  р а ссчи тан а  на ш и р о ки й  кр уг читателей, имеет я р ко  вы ра
ж енны й а ги та ц и о н н ы й  характер.

П а м я тк а  -  н аучно  п о п уляр н а я  кн и ж к а , к  ней пред ъявляю тся те же 
требования, что  и к  лекц и и . Н а  п р о м ы ш л е н н ы х пр ед п р и яти ях  больш им  
успехом по л ьзую тся  передвиж ны е цеховы е б иб л и о те чки , со ставленны е 
из б ро ш ю р на м едицинские тем ы .

Д о ск а  вопро со в и о тветов с о сто и т  из вопросов читателей и ответов 
вр ачей -сп ец и али сто в. П р и  доске долж ен б ы ть  сп е ц и альн ы й  я щ и к  для 
вопросов. О тв еты  д аю тся кр а тки е , н аучно  подготовленны е.

С а н и та р н а я  стен н а я  газета вы п ускае тся  в л е ч е б н о -п р о ф и л а кти ч е - 
ск и х  учреж дениях, м едсанчастях п р о м ы ш л е н н ы х п р ед п р и яти й , ш ко л ах 
и д руги х учеб н ы х заведениях.

С а н и та р н ы й  бю ллетень вы п ускае тся  в л ю б ы х учреж дениях меди
ц и н ски м и  рабо тникам и и сан и тар н о й  о б щ естве н н о стью . О н  должен 
бы ть хор ош о  о ф орм лен, к  нем у пред ъявляю тся следую щ ие требования: 
кр а со чн о сть , пр и влекательн о сть , б р о ско сть , к о н к р е тн о сть  тем ы , и н те 
ресное содержание.
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М етод изобразительной (н а гля д н о й ) п р оп аганд ы  вкл ю ча ет в себя:
1) п л о ско стн ы е  средства: плакат, р и сун о к, схем а, чертеж , план, диа_ 

грамма, картограм м а, ф о то гр а ф и я , ф о то л и то в ы ста в ка , слайд кр уп н о 
м асш таб н ы й , сл ай д -сер и я, д и ап о зи ти в (серия для се к ц и и ), диафильм 
к и н о ф и л ьм , видеоф ильм ;

2) объемные средства: м уляж , макет, модель, ф а н то м , диарама 
скульп тур а, чучело;

3) натуральны е объекты  (используем ы е к а к  наглядны е пособия и 
как  эк сп о н а ты  для вы ставо к): м акропрепарат, м икропрепарат, образец 
(р асти тел ьн о го , ж и в о тн о го  мира, изделия, пр од укты  и др.);

4) ко м б и н и ро ванн ы е средства: в а го н -в ы ста в ка , п р азд ни к здоровья, 
театр, куко л ь н ы й  театр , аги тбр и гад ы ;

5) те хн и че ски е  средства пропаганды : ф и л ьм о ско п , киноаппарат, 
эп и д и а ско п , м а гн и то ф о н , вид еом агни то ф о н, пр ои гры ватель, озвучен
ны е д и ап ози ти вы .

Н агл яд н ы й  метод -  сам ы й м ногообразны й по ч и сл у  вхо д ящ и х в него 
средств.

Н атур ал ьн ы е  объекты  -  наиболее д ейственное средство в си л у  его 
до сто верн о сти . К  таки м  объектам  о тн о ся тся : м и кр о ско п и че ски е  пре
параты , м акр о ско п и че ски е  и натуральны е объекты , предм еты  ухода за 
ребенком , наборы  в и та м и н н ы х препаратов, средства для о казан и я  пер
вой п о м о щ и  и др.

Есл и  нет во зм о ж ности  дем о нстриро вать натуральны е объекты, 
и сп о л ьзую т их воспроизведения -  объемные и пл о ско стн ы е . К  объем
ны м  воспроизведениям  о тн о ся тся : м уляж  (о тл и ча ется  больш ей то чн о 
сть ю  во спр оизвед ения); модель (во сп р о и зво д и т объект в измененном, 
ум еньш енном  или увеличенном  виде); м акет (приб лиж енно е воспро
изведение н атур ы ); скул ьп тур а, барельеф, горельеф (и сп о л ь зую тся  для 
м узейного  о ф ор м лен и я).

К  п л о ско стн ы м  изобразительны м  средствам  о тн о ся тся  плакаты 
(средства аги та ц и и  с я р ки м  р и сун ко м  и кр атки м  те ксто м ). О сно вны м и 
требо ваниям и к  содерж анию  пл аката  явл яю тся: а ктуал ьн о сть  тем атики, 
ее со ц иал ьно  зн ачи м ы й  характер, злободневность, ва ж н о сть  для пред
полагаем ой аудитории. Р азл и ча ю т три  о сн о в н ы х ти п а  сю ж ета: полож и
тел ьн ы й , о тр и ц ате льн ы й , двойной.

Требования к  те к сту  плаката: 1) д о хо д чивость (кр а тк о сть , удачная 
л е к си к о -си н та к си ч е ск а я  стр уктур а , см ы словая то ч н о сть , смысловая 
связь  изображ ения и те к ста ); 2) вы р ази те льн о сть  (прим енение изобра
зи тел ьн о -в ы р а зи те л ьн ы х средств я зы ка).

В ги ги е н и че ско м  обучении и в о сп и та н и и  м ож ет б ы ть  использован 
такж е ко м б и н и р о ва н н ы й  метод м ассовой и н ф о р м ац и и , когда проис
хо д и т одноврем енное воздействие сл ухо во го  и си л ьн о го  з р и т е л ь н о г о  

раздраж ения для хор ош его  во сп р и яти я  аудиторией. И сп о л ь зую тся  теаТ' 
ральны е п о ста н о в к и  (наприм ер, к ук о л ь н ы й  театр), к и н о ф и л ьм ы  (сани- 
тар н о -п р о св е ти тел ьн ы е  ф и л ь м ы ), эстрада, телевидение и др.



Глава 26

УЧАСТИЕ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
В  ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

Профессиональные союзы (профсоюзы)
Среди р а зли чн ы х о б щ естве н н ы х о р ган и зац и й , зад ействованны х в о хр а
не здоровья населения, особое м есто зан и м аю т пр оф ессиональны е 
сою зы  (п р о ф со ю зы ).

Профсоюз — добровольное о бщ ественное объединение граж дан, с в я 
занны х о бщ им и  пр ои звод стве н н ы м и , п р о ф есси о н альн ы м и  и н тер еса
ми по роду их д еятел ьно сти , создаваемое в целях представительства и 
защ иты  и х со ц и а л ьн о -тр уд о вы х прав и интересов.

Вы деляю т разны е ти п ы  п р о ф е сси о н а л ьн ы х сою зов:
— первичная профсоюзная организация — добровольное объединение 

членов пр о ф со ю за, р аб о таю щ и х, к а к  правило, на одном пред
п р и я ти и , в одном учреж дении, одной о р ган и зац и и  независим о от 
ф орм  со б стве н н о сти  и п о д чи н е н н о сти , действую щ ее на о сн о в а
н и и  по ло ж ен и я, п р и н я то го  им в со о тве тстви и  с уставом , или на 
о сн о в ан и и  общ его  по ло ж ения о пе рви чн о й  пр о ф со ю зн о й  о р га н и 
зации со о тве тствую щ е го  пр оф со ю за;

— общероссийский профсоюз—добровольное объединение членов п р о ф 
сою за — работников одной или неско л ьки х отраслей деятельности, 
связан н ы х общ им и со циально-трудовы м и и проф ессиональны м и 
интересам и, действую щ ее на всей территории Р о сси й ско й  Ф еде
рации или на территориях более по ло вины  субъектов Р о сси й ско й  
Ф едерации либо объединяю щ ее не менее половины  общ его числа 
работников одной или н еско льки х отраслей деятельности;

— общероссийское объединение (ассоциация) профсоюзов -  доброволь
ное объединение о б щ е р о сси й ски х  пр о ф со ю зо в, тер ри тор и ал ьн ы х 
объединений (ассо ц и а ц и й ) о р ган и зац и й  пр о ф со ю зо в, д е й ствую 
щее на всей тер ри тор и и  Р о сси й ск о й  Ф едерации или на тер р и то 
ри ях более по ло ви н ы  субъ ектов Р о сси й ск о й  Ф едерации;

— межрегиональный профсоюз — добровольное объединение членов 
пр о ф со ю за — р а б о тн и ко в одной или н е ско л ьки х отраслей деятель
н о сти , действую щ ее на тер р и то р и ях менее по ло ви н ы  субъ ектов 
Р о сси й ск о й  Ф едерации;

— межрегиональное объединение (ассоциация) организаций профсою
зов — добровольное объединение м еж регио нальны х пр о ф со ю зо в
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и (и л и ) тер р и то р и ал ьн ы х объединений (а ссо ц и а ц и й ) организации 
п р о ф со ю зо в , д ействую щ ее на те р р и то р и ях  менее п о л о ви н ы  субъе
к то в  Р о сси й ск о й  Ф едерации;

— территориальное объединение (ассоциация) организаций профсою- 
зов — добровольное объединение о р ган и зац и й  п р о ф со ю зо в , дейст
вую щ ее, к а к  правило, на тер р и то р и и  о д ного  субъ екта Р о сси й ско й  
Ф едерации либо на тер р и то р и и  города или района;

— территориальная организация профсоюза — добровольное объе
д инение члено в п е р в и чн ы х п р о ф со ю зн ы х  о р ган и зац и й  одного 
пр о ф со ю за, действую щ ее на тер р и то р и и  одного  субъ екта Р о сси й 
ско й  Ф едерации, ли б о  н а  тер р и то р и ях н е ск о л ьк и х  субъ ектов Рос
с и й ск о й  Ф ед ерации, либо на тер ри тор и и  города или  района.

Н еобходим о о тм ети ть, что  п р о ф со ю зы  независим ы  в своей деятель
н о сти  о т о ргано в и сп о л н и те л ьн о й  вл асти , о рган о в м естн о го  самоуправч 
л ен и я , работодателей, их объединений (со ю зо в, а ссо ц и а ц и й ), полити
че ск и х  партий  и д р уги х  о б щ естве н н ы х объединений, им не подотчетны  
и не по д ко нтр ол ьн ы .

О сн о вн ы е  права п р о ф со ю зн ы х о р ган и зац и й  в Р о сси и  реглам ентиру
ю тся  спец и альны м  Ф едеральны м  законом  «О п р о ф есси о н а льн ы х сою 
зах, их правах и га р а н ти ях  деятельности» ( Ф З  № 10 о т 12.01.96 г. в ред. 
о т  24.01.2002 г. № 3 -П ) .

Н и ж е представлены  о сно вны е права и задачи пр оф со ю зов.
1. Право профсоюзов на представительство и защиту социально-тру

довых прав и интересов работников.
П р о ф со ю зы , и х  объединения (а ссо ц и а ц и и ), первичны е п р о ф со ю з

ны е о р ган и зац и и  и и х о р ган ы  п р ед ставляю т и защ и щ аю т права и инте
ресы членов пр о ф со ю зо в по вопросам  ин д и ви д уал ьн ы х труд о вы х и свя
зан н ы х с трудом  о тн о ш е н и й , а в области  к о л л е кти в н ы х прав и интере
сов -  указанны е права и интересы  р аб о тн и ко в независим о о т  членства 
в п р о ф со ю зах в случае наделения и х  п о л н о м о чи ям и  на представитель
ство  в устано вл енно м  порядке.

1.1. П р о е к ты  зако нод ательны х акто в , затр а ги ваю щ и х социаль
н о-трудовы е права р аб о тн и ко в, рассм атр и ваю тся  ф едеральны м и орга
нам и го суд арственно й  власти  с учетом  предлож ений о б щ ер о сси й ски х 
п р о ф со ю зо в и и х объединений (ассо ц и а ц и й ).

П р о е к ты  н о р м ати вн ы х п р авовы х акто в, затр а ги ваю щ и х социаль
но -тр уд овы е права ра б о тн и ко в , р а ссм атр и ваю тся  и п р и н и м а ю тся  
органам и и сп о л н и те л ьн о й  вл а сти , о рганам и м естн о го  сам оуправления 
с учетом  м нени я со о тв е тств ую щ и х пр оф со ю зов.

П р о ф со ю зы  вправе вы ступ а ть  с предлож ениям и о п р и н я ти и  соот
ве тствую щ и м и  о рганам и госуд арственн о й  власти  зако нов и и н ы х  н о р ' 
м ати вны х правовы х акто в, к аса ю щ и хся  со ц иал ьно -тр уд о во й  сф еры . 9

1.2. С и сте м ы  о платы  труда, ф о рм ы  м атериального  п о о щ р е н и я, раз
меры та р и ф н ы х  ста в о к  (оклад о в), а такж е норм ы  труда устанавлива
ю тся  работодателям и, их объединениям и (со ю зам и, ассо ц и ац и я м и ) по

■
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со гласо ван и ю  с со о тве тствую щ и м и  п р о ф со ю зн ы м и  о рганам и и закр е п 
ляю тся  в ко л л е кти в н ы х договорах, со гл аш е н и ях.

1.3. П р о ф со ю зн ы е  представители вправе б е сп р е п я тстве н н о  по се 
щ ать о р ган и зац и и  и рабочие м еста, где работаю т члены  со о тв е тств ую 
щ их пр о ф со ю зо в, для реализации устав н ы х задач и предоставленны х 
проф сою зам  прав.

2. Право профсоюзов на содействие занятости.
П р о ф со ю зы  вправе п р и н им ать  участи е  в разработке госуд арствен 

ных програм м  за н я то сти , предлагать меры по со ц иал ьно й  защ ите чле
нов пр о ф со ю зо в, вы свобож даем ы х в результате рео рганизации или 
л и квид ации о рган и зац и и , о сущ е ств л я ть  п р о ф со ю зн ы й  ко н тр о л ь за 
занятостью  и соблю дением  законодательства в области  зан ято сти .

3. Право профсоюзов, первичных профсоюзных организаций на ведение 
коллективных переговоров, заключение соглашений, коллективных догово
ров и контроль за их выполнением.

П р о ф со ю зы , их объединения (а ссо ц и а ц и и ), первичны е п р о ф со ю з
ные о р ган и зац и и  и и х  о р ган ы  им ею т право на ведение ко л л е кти в н ы х 
переговоров, заклю чение со гл аш е н и й  и ко л л е кти в н ы х договоров от 
имени р а б о тн и ко в в со о тве тстви и  с федеральны м  законом .

П ер ви чны е  п р о ф со ю зн ы е о р ган и зац и и , п р о ф со ю зы , их объеди
нения (ассо ц и а ц и и ) вправе о сущ е ств л я ть  п р о ф со ю зн ы й  ко н тр о л ь за 
вы полнением  к о л л е кти в н ы х договоров, со гл аш е н и й . В  случае н ар у
ш ения работодателям и, их объединениям и (со ю зам и , ассо ц и ац и я м и ), 
органам и и сп о л н и те л ьн о й  власти  и органам и м естн о го  сам оуправления 
условий к о лл е кти в н о го  договора, со гл аш е н и я  первичны е пр о ф со ю зн ы е  
о рган и зац и и , п р о ф со ю зы , объединения (ассо ц и а ц и и ) п р о ф со ю зо в и их 
органы  вправе н ап равл ять им представление об устран ен и и  эти х  нар у
ш ений, которое рассм атривается в недельны й ср о к. В случае о тказа у с т 
ранить эти  нар уш е н и я или нед о стиж ения со гл аш е н и я  в указа н н ы й  ср о к  
разногласия рассм атр и ваю тся  в со о тве тстви и  с федеральны м  законом .

4. Право профсоюзов на участие в урегулировании коллективных тру
довых споров.

П р о ф со ю зы  вправе участво вать  в ур егулир овании ко л л е кти в н ы х 
трудовы х сп о р о в, им ею т право на о р ган и зац и ю  и проведение в со о тв е т
стви и  с федеральны м  законом  заб асто во к, со б р а н и й , м и ти н го в, у л и ч 
ны х ш еств и й , д ем о н стр ац и й , п и ке ти р о в ан и я  и д р уги х  ко л л е кти в н ы х 
Действий, используя их как  средство защ и ты  со ц и а л ьн о -тр уд о вы х прав 
и интересов рабо тнико в.

5. Право профсоюзов на информацию.
5.1. Д л я  о сущ ествле н и я  своей д еятельно сти  пр оф со ю зы  вправе б ес

платно и б е сп р еп я тстве н н о  по лучать  о т работодателей, их объединений 
•союзов, ассо ц и а ц и й ), о ргано в госуд арственно й власти  и о р ган о в м ест
ного сам оуправления и н ф о р м ац и ю  по со ц иально -труд о вы м  вопросам .

5.2. П р о ф со ю зы  им ею т право пользоваться госуд арственн ы м и  сред
ствам и м ассовой и н ф о р м ац и и  в порядке, определяемом договорам и



с их учредителям и, а такж е м о гут б ы ть  учредителям и средств массово^ 
и н ф о р м ац и и  в со о тве тстви и  с ф едеральны м  законом .

6. Право профсоюзов на участие в подготовке и повышении квалификп_ 
ции профсоюзных кадров.

П р о ф со ю зы  вправе создавать образовательны е и научно-исследова
тел ьски е  учреж дения, о сущ еств л я ть  подготовку, переподготовку, повы
ш ение кв а л и ф и к а ц и и  п р о ф со ю зн ы х кадров и обучение проф сою зны х 
р а б о тн и ко в и члено в п р оф со ю за.

7. Право профсоюзов на осуществление профсоюзного контроля|йь 
соблюдением законодательства о труде.

П р о ф со ю зы  им ею т право на о сущ ествлен и е п р о ф со ю зн о го  контроля 
за соблю дением  работодателям и, д о лж н о стн ы м и  ли ц ам и  законодатель
ства  о труде, в том  чи сл е  п о  вопросам  труд о во го  договора (ко н тр акта) 
рабочего времени и времени отды ха, о п л аты  труда, гар ан ти й  и компен
са ц и й , л ь го т  и пр еи м ущ еств, а такж е по  другим  социально-трудовы м  
вопросам  в о р ган и зац и я х, в к о то р ы х раб о таю т чле н ы  д ан н о го  проф 
со ю за, и им ею т право требовать устр ан е н и я вы яв л е н н ы х наруш ений. 
Работодатели, д о лж н о стн ы е  л и ц а  обязаны  в недельны й ср о к  с момента 
п о л учен и я  требо вани я об устр ан е н и и  вы яв ле н н ы х н ар уш е н и й  сооб
щ и ть  п р о ф со ю зу о результатах его рассм о трения и п р и н я ты х  мерах, я

8. Права профсоюзов в области охраны труда и окружающей природной 
среды.

П р о ф со ю зы  о сущ ествляю т пр о ф со ю зн ы й  ко нтр оль за состоянием 
охраны  труда и о круж аю щ ей природной среды через свои о рганы , упол
но м оченны х (доверенны х) л и ц  по  охране труда, а такж е собственные 
и н сп е кц и и  по охране труда, действую щ ие на о сно вании положений, 
утверждаемых проф сою зам и. В эти х  целях они им ею т право беспрепят
ствен н о  посещ ать организации независим о от ф орм  собственности, и 
п о д чи не н н о сти , и х стр уктур н ы е  подразделения, рабочие места, где рабо
та ю т члены  данно го  проф сою за, участво вать в расследовании несчастны х 
случаев на производстве (работе), защ и щ ать права и интересы  членов 
пр оф со ю за по вопросам условий труда и б езопасности на производстве 
(работе), возм ещ ения вреда, п р и чи н е н н о го  их здоровью на производстве 
(работе), а такж е по другим  вопросам охраны  труда и о круж аю щ ей при
родной среды в со ответстви и  с федеральным законодательством .

В сл уча ях  вы явле н и я н ар уш ен и й , у гр о ж а ю щ и х ж и зн и  и здоро
вью  ра б о тн и ко в , п р о ф со ю зн ы е  о рганы  и о р ган и зац и и , профсою з
ны е и н сп е кто р ы  по охране труда вправе потребовать о т работодателя 
нем едленного устр ан е н и я э ти х  н ар уш е н и й  и одноврем енно обратиться 
в Ф едеральную  и н сп е к ц и ю  труда для п р и н я ти я  н ео тло ж н ы х мер.

9. Другие права профсоюзов.
9.1. П р о ф со ю зы  вправе участво ва ть  в вы борах о ргано в государствен

но й  власти  и о рган о в м естн о го  сам оуправления в со о тве тстви и  с феде
ральны м  законодательством  и законодательством  субъ ектов Росси й 
ск о й  Ф едерации.

6 1 0  _ _      ^ a e a jg
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9.2. П р о ф со ю зы  им ею т равны е с д ругим и со ц иал ьны м и  партнерам и 
права на паритетно е участи е  в упр авлении го суд арственны м и  ф ондам и 
социального  стр ахо ва н и я , за н я то сти , м е д и ц и н ско го  стр ахо ва н и я , п е н 
сионны м  и д ругим и ф онд ам и, ф орм ируем ы м и за сч ет стр ахо вы х взн о 
сов, а такж е им ею т право на п р о ф со ю зн ы й  ко н тр о л ь за использованием  
средств эти х  ф ондов. У ста вы  (п о л о ж е н и я) эти х  ф о н д ов утверж даю тся 
по со гл асо ва н и ю  с о б щ ер о сси й ски м и  объединениям и (ассо ц и а ц и ям и ) 
проф сою зов ли б о  с со о тве тствую щ и м и  о б щ ер о сси й ски м и  п р о ф со ю за
ми.

9.3. П р о ф со ю зы  о сущ е ств л я ю т о р ган и зац и ю  и проведение оздоро
вительны х м еро приятий  среди члено в п р о ф со ю за и и х семей. Разм еры  
средств на эти  цели определяю тся органом  упр авлен и я (правлением ) 
Ф онда со ц и а л ьно го  стр ахо вани я Р о сси й ск о й  Ф едерации по представ
лению  со о тв е тств ую щ и х пр оф со ю зов.

9.4. П р о ф со ю зы  вправе о сущ е ств л я ть  взаим одействие с органам и 
государственной вл асти , о рганам и м естно го  сам о упр авления, объе
динениям и (со ю зам и , ассо ц и ац и я м и ) и о р ган и зац и ям и  по р азви ти ю  
сан а то р н о -кур о р тн о го  лече ни я, учреж дений отды ха, туризм а, м ассовой 
ф и зи че ско й  культуры  и спорта.

О бщ ества К р а с н о го  К реста

Союз обществ Красного Креста и Красного Полумесяца — одна из сам ы х 
м ассовы х о б щ естве н н ы х о р ган и зац и й  в мире.

С в о ю  и сто р и ю  К р а с н ы й  К р е ст  н ачи н ае т в середине X I X  в., когда во 
м н о ги х стр ан а х Е вр о п ы  бы ли созданы  общ ества по п ечен и я о б ольны х и 
ранены х воинах. С о зд ан н ы й  в 1863 г. в Ж еневе М еж дународны й ко м и 
тет пом ощ и ранены м  во инам , ста в ш и й  вп о след стви и  М еж дународны м  
ком итетом  К р а сн о го  К р е ста  (1880), объединил ло кальн ы е , порой плохо 
связан н ы е между собой д виж ения в одно целое, имею щ ее ун и кал ьн ы е  
о сно воп ол агаю щ и е  п р и н ц и п ы , цели и эмблему. П р и  его акти вн о м  у ч а 
сти и  в Ш в е й ц ар и и  в 1864 г. бы ла по д пи сан а I Ж е н е в ска я  ко н в ен ц и я  об 
ул учш е н и и  участи  ран ен ы х б ольны х в д ей ств ую щ и х арм иях. Э т о  со гл а 
ш ение вош ло в и сто р ию  под названием  Ж е н е в ско й  ко нвен ц и и .

К о н ф е р е н ц и я  утвердила эм блем у о б щ еств  и о тл и ч и тел ьн ы й  знак 
сан и тар н о й  служ бы  арм ий. И з  уваж ения к  и н и ц и ато р у  со зы ва к о н ф е 
ренции та к о й  эмблемой стал  кр а сн ы й  кр е ст на белом ф о не — обр ат
ное цветовое изображ ение н ац и о н ал ьн о го  ф л ага  Ш ве й ц ар и и . П о  этой 
эмблеме и сам и гум анны е общ ества по л учи л и  название «О бщ ество  
К р а сн о го  Креста». П озж е к  это м у д ви ж е н и ю  пр и со е д и ни ли сь  Турц и я 
и И ран . В  си л у  р е л и ги о зн ы х соображ ений о ни  не м огли п р и н я ть  зн ак 
креста. Д л я  эти х  стран  о тл и чи тел ьн ы м и  знакам и бы ли утверж дены  
« К р а сн ы й  П олум есяц» (для Т ур ц и и ) и « К р а сн ы й  Л ев  и С олн ц е »  (для 
И р а н а). В  настоящ ее время знаком  К р а сн о го  П о л ум е сяц а п о л ьзую тся 
б о л ьш и н ств о  стр ан , где исповедуется м усульм анство.
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Р о сси я  п р и соед и ни л ась к  Ж е н е в ско й  к о н в е н ц и и  в 1867 г., этот год 
счи та е тся  годом рож дения Р о с с и й с к о го  о б щ ества К р а сн о го  Креста 
( Р О К К ) .  В  первые годы сущ е ств о ван и я  Р О К К  главн о й  задачей обще
ства  бы ло о казание по м о щ и  ранены м  то л ько  в военное время. Однако 
по  мере н ако п л е н и я  м атериальны х средств, по явл ен и я сети  лечебны х и 
д р уги х  сп е ц и ал ьн ы х учреж дений у  б ольш ого  чи сл а его членов, главным 
идеологом к о то р ы х стал  Н .И .П и р о го в , сф о рм и ро вало сь убеж дение, что 
необходим о не то л ько  со ср ед о то чи ться  на п о тр е б н о стях  во ен но го  вре
м ени, но стар а ться  и в м и рн о й  ж и зн и  удовлетворять чрезвы чайны е и 
повседневны е нуж ды  населения, т а к  к а к  это  спо со б ство вало  бы повы
ш е н и ю  ав тор и тета Р О К К  и доверия к  нему. П р ед п о сы л ка м и  появления 
это го  н ап равл ен и я д еятельно сти  о б щ ества по служ и л  голод, охвативший 
в 1 8 91 -1892  гг. п о ч ти  все губерн и и  Р о сси и . Тогда Р о с с и й с к и й  Красный 
К р е с т  собрал о гр о м н ую  сум м у по ж ертво ван и й , передав ее в виде хлеба, 
гор ячей  п и щ и , одежды и сем ян для б уд ущ и х посевов пострадавш ем у 
населению . О дноврем енно п р и ш ло сь  б ороться с эпидем иям и тифа, 
холеры , д и ф те р и и  и пр о казы  в ю ж н ы х  губ е р н и я х стр ан ы , оказывать 
по м о щ ь по страдавш и м  о т зем летрясения на Кавказе .

У  и сто к о в  ф о рм и ро ван и я Р О К К  сто я л и  о б щ и н ы  сестер милосердия, 
сп о со б ство ва вш и е  его о беспечению  кв а л и ф и ц и р о в а н н ы м и  и подготов
л е н н ы м и  кадрам и— медсестрам и, сиделкам и, врачам и. Н а  протяжении 
м н о ги х  лет акти вн о е  участи е  в работе Р о сси й ск о го  К р а сн о го  Креста 
п р иним али знам ениты е русски е врачи Н .В .С к л и ф о с о в с к и й , Н .И .Пиро
гов, Н .А .В е л ь я м и н о в , С .П .Б о т к и н , С .И .С п а с о к у к о ц к и й .

В результате д о р ево лю ц и о нн ы й  К р а с н ы й  К р е с т  бы л одним  из самых 
кр у п н ы х  и а к ти в н ы х  в Европе: на 1 январ я  1917 г. в его ш тате  н асчи ты 
валось 2500 врачей, 20 ООО сестер м илосердия, более 50 ООО санитаров, 
на ф р о н та х  бы ло развернуто 685 ООО, а в ты л у  -  482 ООО коек.

Н а сто я щ и м  и сп ы та н и ем  для Р О К К  стала граж д анская во й на — толь
ко  в результате ее первы х 2 л ет в стране н асчи ты ва ло сь  более 1,5 млн 
и зувече н н ы х и хр о н и ч е ски х  больны х. В  э то т  период бы ли сф орм ирова
ны  и о тправлены  на ф р о н т  439 лечеб н ы х, п р о ф и л а кти ч е ск и х , сан и тар
н ы х  учреж дений, о ргани зован  сбор средств вн утр и  стран ы  и за рубежом 
(в результате бы ло собрано 28 млн руб. золотом ) для о казан и я помоши 
голодаю щ ем у населению  в П оволж ье, значи тельны е си л ы  б ы ли броше
ны  на борьбу с эпид ем иям и, ан ти сан и тар и ей .

Развивало сь и крепло движ ение о б щ еств  К р а с н о го  К р е ста  и К р а с 
н о го  П о л ум е ся ц а  на У кр а и н е , в Б е ло р усси и , А р м е н и и , Грузии, А зер
байджане. В  1923 г. после п о д п и са н и я  Д е кл ар ац и и  об объединении был 
образован С о ю з  о б щ еств  К р а сн о го  К р е ста  и К р а сн о го  П ол у  м е с я  и з  

С С С Р .
П о  о к о н ч а н и и  граж д ан ской  в о й н ы  и  л и кв и д ац и и  голода в П овол

жье д еятельно сть К р а сн о го  К р е ста  была направлена на реш ение остры* 
со ц и а л ьн ы х проблем , восстановление сети  м е д и ц и н ски х у ч р е ж д е н и и ,  

о р ган и зац и ю  п р о ти в о эп и д ем и ч е ски х м еро при яти й. О б щ ество  пом ога
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ло создавать сан и тар н ы е  учреж дения, запасы  оборудования и перевя
зо чны х средств. И м  бы ла о ргани зована м ассовая по д гото вка се с тр и н 
с к и х  кадров — к  началу 1941 г. их чи сл о  уже со стави л о  52 800.

1933 г. стал годом рож дения под эгидой К р а сн о го  К р е ста  сан и тар н о й  
авиации, сы гр авш ей  важ ную  роль в развитии  экстр е н н о й  м едицинской  
пом ощ и населению  в тр уд н о д о ступ н ы х районах. С озд авали сь новые 
л е ч е б н о -п р о ф и л акти че ски е  учреж дения для детей и взр ослы х на К р а й 
нем Севере, сан и тар н ы е  поезда и ам булатории, б о льн и ц ы , диспансеры  
и сан а то р и и , пи о н ер ские  лагеря (с 1925 по 1927 г. о ткр ы ты  12 лагерей, 
в гом числе и всем и зве стны й  «А р тек»), п у н к ты  первой пом ощ и в ко лхо 
зах, на заводах и дорогах. Э т и  учреж дения во м ногом  позволили обеспе
чи ть  по вы ш ение уро вня здоровья населения и пом огли ф о рм и ро ван и ю  
сети м ед и ц и н ски х учреж дений. В  1937 г. 6 1 11 л е ч е б н о -п р о ф и л а кти че - 
с к и х  учреж дений общ ества бы ли безвозмездно переданы государству. 
В то т  же период К р а сн ы й  К р е с т  начал работу по ф о р м и р о ван и ю  д о но р
ск и х  кадров. З начите л ьн ы е си л ы  бы ли направлены  на п р о ф и л а кти к у  
и н ф екц и о н н о й  пато л о гии .

Во всех стр ан а х К р а сн ы й  К р е ст  создавался под лозунго м  о казания 
пом ощ и ранены м , но н и ко гд а  эта  д еятельн о сть не д о сти гала та к о го  
ш и р о ко го  размаха, как  в период В еликой О те честве н н о й  войны . В то  
время о бщ ество  вы несло на св о и х  плечах груз м ассовой по д гото вки  
са н и та р н ы х и се стр и н ск и х  кадров, обучения населения, о б щ естве н 
ной пом ощ и ранены м  в го сп и та л ях; пропаганд ы  д онорства, а куш е р 
ск о -ги н е ко л о ги ч е ск о й  по м о щ и ж ен щ и н ам , ср аж аю щ и м ся на полях 
во йны , по м о щ и эвакуи р о ван но м у населению  и беженцам из районов 
боевы х д ей стви й , борьбы с эпидем иям и. Т ы ся ч и  медсестер, п о д го то в
л е н н ы х всего за 5,5 мес., работали в го сп и та л ях , в о е н н о -сан и та р н ы х 
поездах, во й ско в ы х частях. С а н д р уж и н н и ц ы  (им ея за плечам и всего 
л и ш ь 2,5 мес. п о д го то вки ) оказы вали первую  пом ощ ь и вы н оси л и  
ранены х с поля боя, о бученны е по програм м ам  Г С О  и Б Г С О  м иллионы  
добровольцев ухаж ивали за ранены м и в го сп и та л я х , устраивали для н и х 
ко нц ерты , пом огали п и са ть  письм а, стирали  и ш и ли  постельное белье и 
одежду. Т ы ся ч и  л и тр о в  крови  добровольны х доноров спасали  ж и зн и  во и 
нов, возвращ ая их в ряды арм ии. В  1944 г. Президиум  Верхо вно го  С о в е 
та С С С Р  утвердил н агруд ны й  зн а к  « П о че тн ы й  донор С С С Р » ,  ко то ры й 
на пр отяж е ни и  м н о ги х л е т о т л и ц а государства вручал К р а сн ы й  Крест. 
П о  и н и ц и ати ве  его ко м и тетов о р ган и зо вы вал и сь  у ч а стк и , на ко то р ы х 
вы ращ ивались о вощ и и ф р у к ты  для д е тски х  домов и пр и ю то в, созда
вались спец и альны е ш е ф ски е  ф о нд ы  и ко м и сси и . А к ти в и с ты  общ ества 
оказы вали первую  по м о щ ь по страдавш им  о т бомбеж ек, пом огали при 
эвакуации населения. Н а  о свобож денную  тер р и то р и ю  н ап равлялись 
представители К р а сн о го  К р еста , о р гани зовы валась д о ставка одежды и 
пи тан ия для населения, п р оти воэпи д ем и чески е отряды  обследовали и 
дези нф и ц и ро вали  ж и л и щ а, о казы вали м ед и ц и н скую  пом ощ ь, стро или 
бани и ко ло д цы , следили за качеством  питьево й воды.



В  послевоенны й период особого вним ания заслуж ивает участие К р а с , 
н о го  К р е ста  в массовом общ ественном  движ ении по благоустройству 
населенны х п ун кто в , пр о ф и л акти ке  заболеваний, п о вы ш ен и ю  уровня 
сан и тар н ой  культуры . В а ж н ую  роль в этом  направлении деятельности (а 
им енно она в послевоенны е годы  стала пр и ор и тетной  для общ ества) про- 
должал играть сан и тар н ы й  актив. Теперь он был представлен кружками 
по обучению  первой пом ощ и, санитарны м и д р уж инницам и, санитар ны 
ми упо лном о ченны м и и т.д. В середине 1950-х годов сан и тар н ы й  актив 
н асчиты вал н еско лько  м иллионов человек. К р а сн ы й  К р е с т  вел активную  
совм естную  работу с И н сти туто м  сани тар ного  просвещ ения М инздра
ва С С С Р  по изданию  л и сто во к, плакатов, таб лиц и других материалов 
п р о ф и л а кти ческо й  нап равленно сти , пропаганде донорства. О твечая на 
потребности  общ ества в оказании надомной м едико-социальной помо
щ и  инвалидам и нетрудоспособны м  гражданам, К р а сн ы й  К р е с т  созда
ет патро наж ную  служ бу медсестер, переим енованную  в 1988 г. в Служ бу 
милосердия Р О К К .  Создание похож ей государственной стр уктур ы  стало 
возм ож ны м  л и ш ь  в 1970-е годы и  продолж ается по сей день.

С е го д н я  о сно вны е уси ли я Р О К К  р еализую тся в н е ско л ьки х  направ
л ен и ях.

1. О казан и е м е д и ко -соц и альн о й  по м о щ и  слаб озащ и щ ен н ы м  слоям 
н аселения: о д ин о ки м  п о ж и л ы м  лю дям , инвалидам , м но го д етны м  семь
ям. Э т и  м е р о пр и яти я  о сущ е ств л я ю тся  с по м о щ ью  п а тр о н а ж н ы х сестер, 
о казы ва ю щ и х по м о щ ь на дому, а такж е в сп е ц и ал ьн ы х ц е н тр ах (ко м на
та х) м е д и ко -со ц и альн о й  п о м о щ и  Р О К К .

2. П о м о щ ьд е тям . П о д  по кр о ви те льство м  Р О К К н а х о д я тс я д е ти -с и р о - 
ты , дети -  ж ертвы  н ац и о н ал ьн ы х к о н ф л и к то в , дети из неблагополучны х 
и м ало об есп еченны х семей. Д етям  пр ед о ставл яю тся  горячее питание, 
одежда, обувь, пр ово дятся  м едицинские о см о тр ы , о казы вается  п си хо 
л о ги че ская  пом ощ ь. О п ы тн ы е  педагоги п о м о гаю т о сваивать ш кольную  
программу.

3. П о м о щ ь  беженцам. Р О К К  о сущ еств л я ет програм м у оказания 
м н о го сто р о н н е й  п о м о щ и  беж енцам и вы нуж денны м  переселенцам, 
ко то рая  вкл ю ча ет в себя:

— м е д и ц и н скую  по м о щ ь;
— л е ка р стве н н ую  пом ощ ь;
— со ц и а л ьн ую , п си хо л о ги че ск ую  и ю р и д и ческую  пом ощ ь;
— пр о ф есси о н альн о е  обучение;
— обучение детей м и гр ан то в (прежде всего  р усско м у я зы ку).
4. О бучение населения приемам о казан и я первой м е д и ц и н с к о й  

п о м о щ и . Така я  програм м а п р о во д и тся  с 1995 г. и  предусм атривает соз
дание учеб н о -м ето д и чески х центр ов, п о д го то вку  и н стр укто р о в , мето
д и сто в , издание сп е ц и ал ьн ы х учеб н о -м ето д и чески х п о со бий для пере'  
дачи  зн ан и й  и  н ав ы ко в ш и р о к и м  слоям  населения.

А н а л о ги ч н ы м  образом пр ово дится обучение населения о с н о в а м  
ухода за б ольны м и на дому.
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5. Борьба п р о ти в  туберкулеза. В  этом  н ап равлении о сн о в н ы м и  зада
чами для Р О К К  я вл яю тся:

— просвещ ение населения по вопросам  заболевания туберкулезом  и 
его п р о ф и л а кти ка ;

— контролируем ое лечение и со ц иальная поддерж ка б ольны х тубер
кулезом  из чи сл а наиболее со ц иал ьно  уязви м ы х гр уп п  населения 
силам и сестер м илосердия Р О К К ;

— пом ощ ь пр отивотуб еркулезны м  диспансерам  в во п ро сах п е р в и ч
н о го  вы явления и ам булаторного  лечения б ол ьны х туберкулезом .

6. П р о ф и л а к ти к а  В И Ч / С П И Д а  среди молодежи.
В рам ках это го  нап равления о сущ еств л я ется  по д го то вка доброволь- 

ц е в-и н стр укто р о в  для проведения зан я ти й  в общ еобразовательны х 
учреж дениях.

7. Д о н о р ство . Д а н н ая  програм м а ста в и т  перед собой задачу п р и 
влечения в ряды безвозм ездны х доноров и укреплени я со тр уд ни че ства  
Р О К К  и го суд арственно й  служ бы  кро ви  Р о сси и , о р ган и зац и и  и п р о п а
ганды безвозмездного д о но рства на региональном  уровне.

П роф ессиональны е м е д и ц и н с ки е  ассо ц и ац ии

П р о ф есси о н ал ьны е  м едицинские а ссо ц и ац и и  и гр аю т зн ачи тельн ую  
роль в здравоохранении м н о ги х стран . О сн о в н а я  и х задача — обеспече
ние р а зли чн ы х нем атериальны х по требно стей  м е д и ц и н ски х р а б о тн и 
ков. В о тл и чи е  о т п р о ф е сси о н а л ьн ы х сою зов к р у г  воп ро со в, реш аем ы х 
пр о ф есси о н альн ы м и  а ссо ц и ац и я м и , л еж и т в о сно вно м  вне сф е р ы  т р у 
довы х о тн о ш е н и й .

С  кажды м годом эти  о р ган и зац и и  и гр аю т все б ольш ую  роль в реф о р
м ировании о те честве н н о го  здравоохранения, со ве р ш ен ство ва н и и  его 
на региональном , м естном  и учреж денческом  уровнях.

П р о ф е сси о н ал ьн ы е  м еди ц и нски е объединения и а ссо ц и ац и и  п р и 
званы реш ать следую щ ие задачи:

1. В ы сту п а ть  с законодательной и но рм отвор ческой  и н и ц и ати ва м и , 
направленны м и на разработку но вы х и со верш ен ство ван и е д ей ствую 
щ и х зако нод ательны х и н о р м ати вн ы х акто в в области  о хр аны  здоровья 
населения и  разви ти я  здравоохранения.

2. П р о во д ить  и н ф о р м а ц и о н н о -п р о п а га н д и стск ую  д еятельность, 
разъясняя ш и р о ки м  слоям  м е дицинско й  о б щ е стве н н о сти  стр ате ги ю  и 
та к ти к у  развития здравоохранения, тем сам ы м  обеспечивая обр атную  
связь с уп р авле н чески м и  стр уктур ам и , что  по в ы ш ае т эф ф е к ти в н о сть  
процесса управления.

3. П р и н и м а ть  участи е  в ф о р м и р о ван и и  кадрового со става си сте м ы  
Здравоохранения, создавая к в а л и ф и ка ц и о н н ы е  к о м и сси и , а такж е  у ч а 
ствуя в работе атте ста ц и о н н ы х  ко м и сси й  п р и  о р ган ах упр авле н и я здра
воохранением .
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4. О су щ е ств л я ть  о б щ естве н н ы й  ко н тр о л ь  за соблю дением  обяза
тел ьств  со  сто р о н ы  о р ган о в власти  и уп р авле н и я, тер ритор иальны х 
ф о нд ов О М С  по о тн о ш е н и ю  к  м е д и ц и н ски м  учреж дениям  пр и  реали
зац и и  програм м  го суд а р стве н н ы х гар ан ти й  о беспечения населения бес
пл а тн о й  м еди ц и н ско й  по м о щ ью .

5. У ч а ств о в а ть  в процессе упр авления качеством  м е д и ц и н ско й  пом о
щ и  в виде:

— со дей стви я органам  и учреж дениям  зд равоохранения, тер ри тор и 
альны м  ф ондам  О М С  и другим  субъектам  здравоохранения в ф о р
м и ро вании  единой п о л и ти к и  упр авлен и я качеством  м едицинской 
пом ощ и.

— о р ган и зац и и  и проведения независим ы х м е д и ц и н ски х эксп ерти з 
в сл о ж н ы х, к о н ф л и к тн ы х  случаях.

— о бо бщ ения передового о п ы та  по  пр и м ен ен и ю  н о вы х техно ло ги й  
вн утр е н н его  ко нтр о л я  качества м е д и ц и н ско й  п о м о щ и  и распро
стр ан е н и я  его среди м е д и ц и н ски х учреж дений.

— п о в ы ш ен и я  м о ти вац и и  персо нала м е д и ц и н ски х  учреж дений 
в п о в ы ш е н и и  каче ства м еди ц и нско й  пом ощ и.

6. П р о во д и ть  м еро при яти я по правовой и со ц иал ьно й  защ и те  меди
ц и н с к и х  и ф а р м ац е вти че ски х рабо тн и ко в.

7. О сущ е ств л я ть  и н ф о р м ац и о н н ую  поддерж ку членов организации 
прежде всего с целью  р а сп р о стр а н е н и я передового о п ы та  (ор ганизация 
ко н ф е р е н ц и й , сем инаров, создание и н ф о р м а ц и о н н ы х сай то в, издание 
п р о ф е сси о н а л ьн ы х ж урнало в и т.д.).

К  со ж ал ени ю , по ка не все из пе р е чи сл ен н ы х н ап равлений деятель
н о сти  п р о ф е сси о н а л ьн ы х а ссо ц и ац и й  развиты  в наш е й  стране в полной 
мере. К р о м е то го , и м ею щ и еся м едицинские о б щ ественны е о рганизации 
раздроблены , м ал о чи сл енн ы  (за редким  и скл ю чен и е м ). В се го  на 2001 г. 
в Р о сси и  бы ло зар еги стри ро ван о  96 о б щ естве н н ы х м е д и ц и н ски х  орга
н и зац и й , д ей ствую щ и х на федеральном  и региональном  ур о вн я х, при 
этом  между собой о н и  п р а к ти ч е ск и  н и к а к  не взаим одействую т. В  связи 
с эти м  в стране назрела необходим ость создания единой врачебной 
о р ган и зац и и , ко то рая  могла бы  более а к ти в н о  участво ва ть  в реш ении 
вопро со в п о стд и п л о м н о го  о бучен и я, ул учш е н и я  каче ства  м едицинской  
п о м о щ и и д р уги х во п ро сах разви ти я  здравоохранения.



Глава 27

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ. 
МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО 
В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В насто ящ ее время за рубеж ом сущ е ств ую т различны е си сте м ы  о хр а
ны здоровья населения. Все стр ан ы  вы деляю т на здравоохранение 
определенны й п р о ц е н т о т  валового  н ац и о н ал ьн о го  пр о д укта  ( В Н П ) .  
Т а к , в С Ш А  расходы  н а здравоохранение со ста в л я ю т о коло  14% В Н П ,  
в В е л и ко б р и тан и и  — 6 % , в стр ан а х Е в р о п е й ск о го  со ю за в среднем — 
8% . След ует п о д чер кн уть, что  в эко н о м и ч е ск и  р а зви ты х стр ан а х преду
см атривается  значительное ф и н ан си р о ва н и е  здравоохранения, которое 
еж егодно растет. В  стр ан а х Ц ен тр альн о й  и В о сто ч н о й  Е в р о п ы , а такж е 
в р а зви ва ю щ и хся  стр ан а х, н ап р о ти в , ф и н ан си р о ва н и е  здравоохране
ния недостаточное.

Системы здравоохранения в экономически развитых 
странах
С  то ч к и  зрения о р га н и за ц и о н н о -ф и н а н со в ы х  о соб ен н о стей  м ож но 
вы делить тр и  о сно вны е си стем ы  здравоохранения эк о н о м и че ски  раз
ви ты х  стр ан : го суд ар стве нн ую , стр ахо вую  и частн о п р ед п р и н и м ате л ь
скую .

Государственная систем а здравоохранения ф и н а н си р уе тся  преим у
щ е ственно  (до 9 0 % ) из б ю д ж е тн ы х и сто ч н и к о в . Д е й ствуе т в В е л и ко 
б р и тан и и , Д а н и и , И рланд ии.

С тр а хо в а я  си сте м а здравоохранения ф и н а н си р уе тся  за сч е т  целевы х 
взносов предприним ателей, тр уд я щ и хся  граждан и субсид ий государ
ства. Ф и н а н си р о в а н и е  из внебю д ж етны х ф о н д ов м е д и ц и н ско го  стр а 
ховани я преобладает в Герм ании (7 8 % ), И та л и и  (8 7 % ), Ф р а н ц и и  (7 1 % ), 
Ш ве ц и и  (9 1 % ), Я п о н и и  (7 3 % ).

Ч а стн о п р е д п р и н и м ате л ьская  си стем а ф и н а н си р уе тся  главны м  обра
зом за сч е т  взн о сов по  добровольном у м еди ц и н ско м у стр ахо ва н и ю  и 
реализации п л а тн ы х м е д и ц и н ски х усл уг населению . Такая си стем а дей
ствует в С Ш А ,  И зраиле, Ю ж н о й  Корее, Нидерландах.

Н и  одна из вы ш е н азв ан н ы х си стем  о р ган и зац и и  здравоохранения не 
является  идеальной, и ни одна не сущ е ств ует в чи сто м  виде. Ф и н а н с о 
вое обеспечение систем  здравоохранения в р а зви ты х стр ан а х о сущ е ст
вляется из р а зл и чн ы х и сто чн и ко в : госуд ар стве нн о го  бю дж ета, средств
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Таблица 27.1 С оотнош ение источников ф инансирования здравоохранения  
в ряде зарубежны х стран

Страна
Источники финансирования здравоохранения, %

Субсидии государства Взносы предприни
мателей

Страховые взносы 
граждан

Прямые доплаты 
граждан

Бельгия 27 50 2 21
Германия 14,2 72,5 6,4 6,9
Франция 1,8 73 3,7 21,5
Великобритания 78 10 3,8 8,2
Италия 36,2 45,5 3,3 15
Швеция 71 18,4 2 8,6
Швейцария 34 28,7 16,6 20
США 41,8 1,2 30,8 26,2

п р ед п р и яти й  и взно сов ч а с тн ы х  ли ц . С у щ е ств у ю т  л и ш ь  о тл и чи я  в их 
стр уктур е  (табл. 27.1). П о э то м у  правильнее говор и ть о преим ущ ествен
но госуд арстве нн о й , пр еи м ущ ествен н о  страхо во й  и преим ущ ественно 
ч а стн о й  си сте м ах здравоохранения.

Рассм о тр и м  каж дую  модель более подробно.

Государственная система здравоохранения
Го сударственная си стем а здравоохранения о беспечивает р авенство  гра
ж дан в п о лучен и и  м еди ц и нско й  пом ощ и. П р и  та к о й  систем е основная 
ч асть  м е д и ц и н ски х учреж дений принад леж ит государству. Управление 
здравоохранением  о сущ е ств л я ю т центральны е и м естны е органы . За 
сч е т госуд арства ведется стр о и те л ьство  м е д и ц и н ски х учреж дений -  
б ол ьни ц , п о л и к л и н и к  и др., приобретается м едицинское оборудование. 
Государство о беспечивает п о д го то вку м е д и ц и н ски х кадров -  врачей, 
м е д и ц и н ски х сестер, планир ует развитие сети  л еч еб н о-п роф и лакти че
с к и х  учреж дений в стране. Государство ф и н а н си р уе т текущ ее содержа
ние м ед и ц и н ски х учреж дений, развитие м еди ц и нско й  н ауки , проведе
ние п р о ф и л а кти ч е ск и х  м еро при яти й; о беспечивает б есп ла тн ую  меди
ц и н ск у ю  по м о щ ь населению .

Государственная (бю д ж етная) си стем а ф и н ан си р уе тся  из о б ш и х  
н ал о го в ы х п о сту п л е н и й  в го суд а р ствен н ы й  бюджет. Все средства ф ор' 
м и р ую тся  в центральном  бюджете и распределяю тся сверху вниз по 
уп р авле н ческо й  вертикали. Тако е централизованное ф и н а н с и р о в а н и е  
по зво ляет сдерж ивать р о ст сто и м о сти  лечения. К р о м е то го , б ю д ж е т н ы е  
о гр ан и ч и те л и  застав л яю т м едиков эко н о м и ть , о гр а н и ч и в а ю т м а с ш т а б ы  
испо л ьзо ван и я д о р о го сто ящ е й  и не всегда н уж н о й  те х н и к и , сниж аю т 
вер о ятн о сть  злоуп отр еб лений, зн ачи тел ьн о  реже встр е чаю тся  случаи 
н ав язы в ан и я пац и ен там  н е н уж н ы х процедур, м ан и п ул я ц и й , лекарств 
с  целью  по л учен и я  д о п о лн и те льн о го  дохода.
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О д н ако , п о ско л ь ку  ф и н ан си р о ва н и е  здравоохранения является  
одной из статей  госуд арственн о го  бю дж ета, о но  зав и си т о т д р уги х  с т а 
тей и , более то го , ко н кур и р ует с ним и. П р ав и тел ьств о  не всегда р а с
полагает во зм о ж ностью  р асш и р ен и я ф о н д ов здравоохранения. И  если 
вы деленны х сум м  нед о стато чно  для удовлетворения по треб н о стей , то  
во зм ож ности пр ивлечения д о п о л н и тел ьн ы х средств весьма о гр ан и ч е 
ны.

И з-за  недостатка ресурсов стр ан ы  с бю дж етны м  ф и н а н си р о в а н и 
ем здравоохранения н ам но го  у сту п а ю т в те хн и ч е ск о й  о сн а щ е н н о сти  
м едицины  государствам  с таки м  же уровнем  со ц и а л ь н о -эк о н о м и ч е ск о 
го р азви ти я, но с другим  ф и н ан си р о ва н и ем  (стр аховы м  или  ч астн ы м ). 
Не хватает со врем енно го  о борудования, н о ве й ш и х м е д и ц и н ски х учре
ж дений с соврем енны м и техн о л о ги ям и ; п а ц и ен ты  зачастую  вы нуж де
ны  ж дать очереди на го сп и тал и за ц и ю ; сущ е ствует зн ачи тел ьн ы й  разры в 
между пе рви чн о й  м едицинско й  по м о щ ью , общ ей п р а к ти к о й , го сп и та 
лям и, м естны м и  служ бам и здравоохранения. К р ом е то го , го суд ар ст
венное здравоохранение неп о до тчетно  населению : н ал о го п л а тел ьщ и 
ки не р асп о лагаю т и н ф о рм ац и ей  о том , на ч то  и ско л ько  расходуется 
средств, о тс у тс тв у ю т  четки е кр и тер и и  качества м еди ц и н ско й  по м о щ и. 
С и сте м а  здравоохранения оценивает себя сама, а публикуем ы е сведе
ния в о сно вно м  нацелены  на п р о п аганд у д о сти ж ен и й . О б щ е стве н н о сть  
не имеет м еханизм ов воздействия на си сте м у здравоохранения.

Д л я  то го  чтоб ы  устр а н и ть  или см я гч и ть  эти  н ед о статки , в стр ан а х 
с госуд арственно й си стем о й  здравоохранения проводятся  реф орм ы  по 
внедрению  эко н о м и ч е ск и х  методов упр авле н и я, прежде всего меди
ц и н ск о го  стр ахо вани я.

П рим ером  стр ан ы  с госуд арстве нн о й  си стем о й  о р ган и зац и и  здра
воохранения явл яется  Великобритания. Здесь в результате проведенной 
в 1948 г. реф орм ы  здравоохранения создана о б щ енац ио нальная государ
стве н н ая  служ ба здравоохранения, пр ед о ставивш ая п р а кти че ски  всему 
населению  б есп латную  м е д и ц и н скую  по м о щ ь (п а ц и е н ты  о п л ачи ваю т 
то лько  л екарства , о чк и , п о л о ви н у сто и м о сти  лечения у  стом атол о га, 
некоторы е услуги  в б ольни ц ах).

Здравоохранение на 85—87%  обеспечивается  го суд арственны м  бю д
ж етом; о стальны е средства идут из ч а стн ы х  и сто ч н и к о в  и добровольно
го м ед и ц и н ско го  страхо вани я. Бю д ж ет со ста вл яе тся  из н ал о го в пред
п р и яти й  и граж дан, распределяется в со о тве тстви и  с реш ениям и парла
мента правительством  через м и н и сте р ство  здравоохранения.

Д е й ств у ю т госуд арственны е целевые ф о н д ы  поддерж ки: ф о н д  №1 — 
охраны  здоровья м атери и ребенка (в  возрасте до 1 года), ф о н д  № 2 — 
по д ро стковы й , ф о н д  № 3 — о р ган и зац и и  м едицинско й  пом ощ и насе
л ен и ю  в экстр ем ал ьн ы х усло ви ях, ф о н д  № 4 — м еди ц и н ско й  пом ощ и 
ветеранам и др.

Более трети  им ею щ и хся  в стране врачей работаю т в систем е общ ей 
п р а кти ки , треть  — в го сп и та л я х  и тр еть — в м ун и ц и п а л ьн ы х учреж дени
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ях. В  го сп и та л я х  и м е стн ы х служ бах персонал по лучает ф и кси р о ван н ую  
зарплату; в секторе общ ей п р а к ти к и  о плата  п р ои звод и тся по п р и н ц и 
п у  ка п и та ц и и  (per cap ita), т.е. за каж дого  па ц и ен та , «приписанного» 
к  врачу или  гр уп п е  врачей (в  В ел и ко б р и тан и и  распро стране н а гр уп п о 
вая п р а к ти к а ; груп пе врачей предоставлены  права фондодерж ателя). 
К о н су л ь та ц и и  сп е ц и ал и сто в  пр ово дятся  в ам б улато риях госпиталей. 
Н а  стац и о н ар н о е  лечение па ц и ен то в  о б ы чн о  н ап равл яет врач общей 
п р а кти ки .

Н е см о тр я  на и звестны е пр еим ущ ества а н гл и й ско й  си сте м ы  здра
воохранения (сем ейное обслуж ивание, вы по лнение значительной 
части  услуг, ко то ры е о б ы чн о  о казы ва ю тся  в стац и о н ар а х или в амбу
л ато р и ях стац и о н ар о в, вы со кая  ква л и ф и к а ц и я  и хо р о ш а я  о рганизация 
труда м е д и ц и н ско го  персо нала), о на имеет сущ е ств ен н ы е  недостатки, 
которы е вы нуж дены  п р и знавать сам и врачи и ад м и ни страто ры . П ре
жде всего — нехватка ресурсов. Более скро м ное, чем в д р уги х  странах, 
ф и н ан си р о ва н и е  здравоохранения (не более 6 ,5%  В Н П )  обусловливает 
н е хв атку  д о р о го сто ящ е го  оборудования и сдерж ивает внедрение вы со 
к и х  м е д и ц и н ски х те хн о ло ги й . Т а к , чи сл о  ко м п ью те р н ы х то м о гр аф о в на 
1 млн ж ителей со ставл яе т в В е л и ко б р и тан и и  2,7, в то  время ка к  в Бель
ги и  — 6,4, в Герм ании -  7 ,7, в Н и д е р л а н д а х - 3,6. Ч а с то та  гемодиализа 
в В е л и ко б р и тан и и  200 на 1 млн ж ителей, в Герм ании -  300, в Б ел ьги и  -  
394. Е щ е  сильнее о тставан и е  о т С Ш А .  Н ап р и м ер , х и р у р ги че ск и х  опе
раций на ко ронарно й  артерии ан гл и й ски е  врачи делаю т в 10 раз мень
ше (в  расчете на д уш у н асел ен и я), чем ам ери кански е. О со б ен н о  велик 
разры в по  тем видам м е д и ц и н ско й  п о м о щ и , ко то ры е о казы ва ю тся  не 
по ж и зн ен н ы м  п о казан и ям , а определяю т каче ство  ж и зн и  (наприм ер, 
операц ия ар тр о п л асти ки  бедра для устр ан е н и я хро м оты ).

Д р уго й  часто  отм ечаем ы й нед о стато к б р и та н ско й  си стем ы  здраво
о хр анения — это  и зл и ш н я я  ц е н тр ализация и м о ноп ол и зац и я управле
ния.

В  со о тве тстви и  с реф орм ой, проводим ой в стране в последние годы, 
уси ли в аю тся  ф и н ан со вы е  и  ад м и н и стр ати вны е  права руководителей 
го сп и тал ей , прежде всего в районах (гр а ф ств а х); о рган и зуется  допуск 
средств со ц и а л ьно го  м е д и ц и н ско го  стр ахо ва ни я; предусм атриваю тся 
меры и н тегр ац и и  п ервично й и стац и о н ар н о й  м еди ц и н ско й  пом ощ и; 
уси ли вается  сам оуправление б ол ьни ц , в н и х  со зд аю тся доверительные 
(тр асто вы е ) со веты ; акти ви зи р уе тся  п р о ф и л а кти ч е ска я  работа.

Страховая система здравоохранения
С тр а хо в а я  си сте м а здравоохранения наиболее р асп р о стр анен а в мире- 
Э т а  си стем а такж е упр авляется  госуд арственн ы м и  о рганам и вл асти , но 
ф и н а н си р уе тся , к а к  правило, из трех и сто ч н и к о в : о тч и сл е н и я  из зара- 
б о тн о й  п л а ты , о тч и сл е н и я  из доходов (н а л о го в) предприним ателей и 
субсид ии государства. Разм ер о тч и сл ен и й  в разн ы х стр ан а х различен, но
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о бы чно  за сч е т первы х двух и сто ч н и к о в  о беспечивается больш ая часть 
расходов на здравоохранение. Государство п л а ти т  в ф о нд ы  со ц иально го  
страхо вани я сущ е ств е н н о  м еньш е, чем работодатели и застрахо ванны е, 
и расхо д ую тся бю дж етны е средства в осно вно м  на общ енац ио нальны е 
м едицинские програм м ы  и ф и н ан си р о ва н и е  о бщ его суд ар стве н н ы х 
учреж дений. С тр а хо в ы м и  средствам и не и сче р п ы в аю тся  все ресурсы : 
часть  их ( 2 0 -3 0 % )  во спо лн яется  за сч ет добровольного  стр ахо ва н и я , 
ч а стн ы х, б лаго тво р и те льн ы х и д р уги х  и сто ч н и к о в . Более то го , обяза
тельное м едицинское страхо вание не о беспечивает 100% потребно сти  
застр ахо ван н ы х в м едицинско й  пом ощ и: ч а сть  расходов о пл ачи вает сам 
застрахо ванны й, либо за него  п л а ти т  предприятие, б лаготво ри тельн ы й  
ф о нд  и др. Н о  больш ая ч асть  расходов на м е д и ц и н скую  пом ощ ь все же 
п о ступ ает из средств обязательного  со ц и а л ьн о го  стр ахо вани я. Вслед
ствие это го  о бсто ятельства  си стем а здравоохранения в тех  стр ан а х, где 
сущ е ствует та к о й  м еханизм , названа страхо во й м едициной.

С тр ахо в ы е  ф о нд ы  ф о р м и р ую тся  на целевой основе и р а ссчи тан ы  
на определенны й кр уг л и ц , уч а ств у ю щ и х  в со о тве тствую щ е й  стр ахо 
вой програм м е. Такая  си сте м а им еет сво и  пр еим ущ ества. Прежде всего 
целевое ф и н ан си р о ва н и е  о беспечивает более весомые п о зи ц и и  здраво
о хранения. Э т и  взносы  идут не в о б щ ий  бюджет, а неп о ср ед ственно  на 
нуж ды охраны  здоровья и о б еспечи ваю т плательщ икам  твердую  гар ан 
ти ю  во звр атн о сти  эти х  средств. Ц елевой характер ф и н а н си р о в а н и я  
позволяет более ги б ко  и о перати вн о  (в  сравн ени и  с госуд арственно й 
си сте м о й ) реагировать на расш и р ен и е по требно стей  в м еди ц и нско й  
пом ощ и.

Ц елевые взносы  я в л я ю тся  обязательны м и для всех получателей 
доходов и уп л а чи в аю тся  в виде определенного п р оц ен та о т заработной 
платы . Объем м е д и ц и н ски х усл уг не зав и си т о т м атериального  д о ста тка  
и размеров взно сов в страхо вы е ф о нд ы . В результате б о гаты й  п л а ти т  за 
бедного, здоровы й — за б ольного , молодой — за стар о го , т.е. действует 
п р и н ц и п  о бщ ествен н ой  солид ар ности .

В б о льш и нстве  разви ты х стран  систем ы  м е д и ц и н ско го  страхо вани я 
о хв аты в аю т о т 70 до 100% населения, т.е. п р а к ти че ск и  всех л и ц  наем 
ного  труда и их иж дивенцев, пенсионеро в, студ ен тов, м елких пр ед п ри
ним ателей. Л и ш ь  небольш ая часть  наиболее о б еспе че н н ы х граждан 
л е чи тся  за сво й  счет.

Таки м  образом, м ож но вы делить следую щ ие характерны е черты  
страховой м едицины : во -п ер вы х, участи е  в ф о р м и р о ван и и  стр ахо вы х 
ф ондов тр уд я щ и хся  граж дан со вм е стн о  с предприним ателям и и го су 
дарством ; во -в то р ы х, государственное управление эти м и  ф ондам и; 
н -третьи х, распределение ф о н д ов независим о о т заработка получателей 
доходов, а такж е о т размера их взносов.

В н еко то р ы х стр ан а х развито  добровольное м едицинское стр а хо 
вание. В этом  случае граж данин сам о стоятел ьн о  заклю чает договор 
со страхо во й ко м п ан и е й , в н о си т определенную  сум м у ф и н а н со в ы х
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средств и по лучает м е д и ц и н скую  по м о щ ь за сч е т  стр ахо во й  ком пании. 
Д обровольное м едицинское страхо вание бы вает разное: на случай  гос
п и та л и за ц и и , ухода за б ольны м и на дому, при о н ко л о ги ч е ск и х  заболе
в а н и ях, травм ах и др.

И н тер есе н  о п ы т м е д и ц и н ско го  стр ахо вани я в Германии, н ако пле н 
н ы й  за более чем  сто л е тн и й  период (первы е страховы е зако н ы  были 
п р и н я ты  в 1883 г. канцлером  О . Б и см арком ). В случае болезни м едицин
ская  по м о щ ь оказы вается  б есп латно  для застр ахо ван н ы х и членов их 
семей. С р е д н и й  страхо во й  взно с со ста вл яе т 6 ,5 %  о т  заработной платы 
р аб о тн и ка, сто л ько  же п л а ти т  и работодатель. Ф и н а н си р о в а н и е  здраво
о хр ан е ни я Герм ании обеспечивается  на 60%  за сч ет ф о н д ов обязатель
н о го  м е д и ц и н ско го  стр ахо ва н и я , на 10% — за сч ет добровольного  меди
ц и н ск о го  стр ахо ва н и я , на 15% -  из средств го суд ар стве нн о го  бюджета. 
О бязательны м  м едицинским  страхованием  о хвачено 90%  населения, 
остальны е 10% по л ьзую тся  добровольны м  м едицинским  стр ахо ва ни 
ем. С у щ е ств у е т  балльная си сте м а цен на м еди ц и нски е услуги . Сум м а 
баллов на каж ды й вид м е д и ц и н ски х усл уг ф и к си р о в а н а  и представлена 
в сп р ав о чн и ке. Ц е н а  балла м еняется в со о тве тстви и  с ко н ъ ю н ктур о й  
р ы н к а  м е д и ц и н ски х услуг.

Во Франции м едицинское страхо вание вкл ю чен о  в госуд арственную  
си сте м у со ц и а л ьн о го  стр ахо ва н и я , обязательного  для всех рабо чих и 
сл уж ащ и х. Еж е м есячн ы е  о тчи сл ен и я  пр ед п р и яти й  и  о р ган и зац и й  на 
страхо вание со ста в л яю т 36%  ф о нд а о пл аты  труда, пр и  этом  6 ,5%  удер
ж и вается  из зар платы  р а б о тн и ко в , а остальное о плачи вает работодатель. 
М е д и ц и н ски м  страхованием  во Ф р а н ц и и  о хвачено более 80%  населе
ния. П о  д анны м  И н с ти ту та  здравоохранения, м едицинские расходы 
ф р а н ц узо в в насто ящ ее время со ста в л я ю т 19,3% сем ейного  бюджета 
(для сравнения: расходы  на ж илье -  17,3% ; на пи тан ие -  13,8% ). Цены 
на м еди ц и нски е усл уги  устан ав л и в аю тся  со глаш ением  между госу
д ар ствен н о й  о рган и зац и е й  со ц и а л ьно го  стр ахо ва н и я  «Securite sociale» 
и л ечебны м и учреж д ениям и, врачами. Т а к , ко нсул ьтац и я  врача стоит 
90 ф р а н ко в . П а ц и е н т  о пл ачи вает всю  сум м у и по лучает к в и та н ц и ю , по 
ко то ро й  «Securite sociale» возм ещ ает ему 75%  расходов. О ста льн ы е 25% 
м о гут б ы ть  возм ещ ены , если п а ц и е н т застрахован еще и в какой-либо 
ча стн о й  ко м п ан и и . Расходы  на м едикам енты  такж е возм ещ аю тся 
в пределах 70—90%  и х сто и м о сти , устан о вл ен н о й  со гл аш ен и ем  «Securite 
sociale». Ц е н ы  на м еди ц и нски е усл уги  еж егодно растут, следовательно, 
уве л и чи в аю тся  сум м ы  стр ахо вы х взносов. К о н тр а к ты  по м едицинском у 
стр ахо ва н и ю  о б л агаю тся  9%  налогом .

60%  граж дан Ф р а н ц и и  д о по лн и те льн о  о бр ащ аю тся  к  услугам  част
н ы х  стр ахо вы х ко м п ан и й .

М одели м е д и ц и н ско го  стр ахо ва н и я , д ей ствую щ и е во Ф р а н ц и и  И 
Герм ании, ти п и ч н ы  для б о л ьш и н ств а  е вр о п е й ски х стран.

В  Японии с  1961 г. введено общ енац ио нально е страхо вани е зд о р о в ь я , 
и в  н асто ящ ее время ф и н ан си р о ва н и е  здравоохранения о с у щ е с т в л я е т с я
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главны м  образом за сч ет ф о н д ов стр ахо вани я. Б о л ь ш и н ств о  населения 
Я п о н и и  застрахо вано  ли б о  по территориальном у, ли б о  по п р о и зво д ст
венном у п р инципу.

Тер ри тор и альн ы й  п р и н ц и п  пр и м ен яется , ка к  правило, в о тн о ш е н и и  
неработаю щ их (инвалид ов и д р.), а такж е в о тн о ш е н и и  м елких со б ст
ве н н и ко в и члено в их семей. О н и  п л а тя т страхо вы е взно сы  в А с с о ц и а 
цию  н ац и о н ал ьн о го  страхо вани я здоровья. Размер взноса зав и си т от 
величины  дохода, м еста ж и тел ьства , со става сем ьи. П о со б и я  предос
тав ля ю тся  в виде денеж ны х вы п л ат и л ь го тн о й  м едицинско й  пом о
щ и. П редусм отрены  л ьго ты  для застр ахо ван н ы х: о ни  со ста в л я ю т до 
90%  сто и м о сти  м е д и ц и н ски х услуг. П а ц и е н ты  п о л н о стью  о п л ачи ва ю т 
сто и м о сть  л ека р ств , п о ст частн о й  м еди ц и н ско й  сестр ы , пребы вание 
в отдельной б о л ьн и чн о й  палате. Т ар и ф ы  на м едицинские усл уги  ф и к 
си ро ваны  и утверж даю тся М и н и стер ств о м  здравоохранения и со ц и а л ь
ного  обеспечения.

П р о и зв о д ств ен н ы й  п р и н ц и п  стр ахо вани я  о хваты вает л и ц  наем ного 
труда и их иж дивенцев. Д л я  р а б о тн и ко в  сред них и м елких пр ед п риятий  
стр ахо вщ и ко м  вы ступ ае т сам о государство. А д м и н и стр а ц и я  и р а б о тн и 
ки кр уп н о го  пр ед п риятия или н е ско л ьки х  пр ед п р и яти й  одной отрасли 
м о гут создать страховое общ ество.

П о  зако н у о б л а го со сто я н и и  престарелы х л и ц а  старш е 60 л е т им ею т 
право на ежегодное б есплатное м едицинское освид етельство вание, для 
н и х б есп латна ко н сул ьтати вн а я  и се стр и н ска я  пом ощ ь. П а ц и е н ты  с та р 
ше 70 л е т о б еспечи ваю тся п о л н о стью  б есп латны м  м едицинским  о б сл у
ж иванием .

К р ом е то го , в Я п о н и и  есть  о б щ ественны е ф о н д ы , ф и н а н си р ую щ и е  
м еро приятия по п р о ф и л а кти ке  туберкулеза, п с и х и ч е ск и х , и н ф е к ц и о н 
ны х, наследствен н ы х заболеваний и ко м п е н си р ую щ и е  ущ ерб, п р и ч и 
н ен н ы й  здоровью  граждан загрязнением  о круж аю щ ей  среды.

Частнопредпринимательская система здравоохранения
Ч а стно п р е д п р и н и м ате льская  си стем а здравоохранения по лн о стью  
подчинена интересам  р ы н ка , и в основе д еятельно сти  б о л ьш и нств а 
м е д и ц и н ски х учреж дений леж ат ком м ерческие п р и н ц и п ы . Здравоохра
нение ф и н ан си р уе тся  главны м  образом из л и ч н ы х  средств населения, 
и м едицинская пом ощ ь предоставляется пр еи м ущ ествен н о  на платно й 
основе. П р и  этом  здравоохранение явл яе тся  не то л ько  видом м едицин
ско й  д еятел ьн о сти , но и бизнесом : врач продает м едицинские усл уги , а 
п ац и ен т их покупает. М ед и ц и н ская  услуга явл яе тся  таки м  же товаром , 
как  и другие по требительские блага.

М е д и ц и н скую  по м о щ ь населению , к а к  правило, о казы ва ю т ч а с тн о 
п р а кти кую щ и е  врачи, которы е ведут прием в сво и х ч а стн ы х  каб инетах 
и п о л учаю т плату за сво й  труд непосред ственно о т пац и ен та (го н о р ар ) 
или через стр ахо вую  о р ган и зац и ю . К аб и н ет, пр ием ная, оборудование,
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и н стр ум е н ты  — все это  л и чн а я  со б ств е н н о сть  врача. Работодатель и 
ра б о тн и к, руководитель и и сп о л н и те л ь  со вм е щ аю тся  в одном лице; 
Тво р че ски е  м отивы  и пр оф есси он альн ы е  о бязательства д о п о лн яю тся  
эко н о м и че ски м и  стим улам и.

Даж е в ф орм альном  о тн о ш е н и и  врач ч а стн о й  п р а к ти к и  не явл яе т
ся наем ны м  сл уж ащ и м . Д е й ствуя  на до го во рно й о снове, он обладает 
определенной автоном ией: м ож ет о го вари вать перечень оказы ваем ы х 
услуг, работать по со вм ести те льству в б ольнице, набирать п о м о щ н и ко в 
и о п л ачи вать  и х труд.

О д н а ко , работая в одиночку, врач не в со сто я н и и  о б е спе чи ть  ком -j 
плексно е обследование и лечение, ко н сул ьтац и и  у вр ачей -сп ец и а л и - 
стов. В последние годы по л учил а р аспро странени е систем а груп по во й 
п р а к ти к и , когда в одном пом ещ ении п р и н и м а ю т б о л ьн ы х несколько 
(о б ы чн о  5 - 7 )  врачей, в том  числе в р а чи -сп е ц и а л и сты . Групповая п р ак
ти к а  по зво ляет врачам со вм естн о  пр иоб ретать д о рого стоящ ее оборудо
вание, н ан и м ать  се стр и н ск и й  персонал.

Ц ен ы  на м едицинские усл уги  р а стут  очень б ы стр о , значительно  
о б го н яя  р о ст цен на по требительские и другие усл уги . П о э то м у  ж и т е ! 
ли  стран  с частн о п р е д п р и н и м ате л ьско й  си сте м о й  здравоохранения 
пр ед п о чи таю т стр ахо ва ться , затрачивая на приобретение м е дицинских 
по ли сов ч а с тн ы х  стр ахо вы х ко м п ан и й  в среднем более 10% ч и сто го  
дохода семьи. Таки м  образом, объем и качество  м еди ц и н ско й  пом ощ и 
определяю тся д енеж ны м и средствам и, ко то ры е п а ц и е н т м ож ет и з р а с ! 
ходовать. J I юди с плохим  со сто ян и е м  здоровья и вы со ко й  веро ятно стью  
заболевания о б ы чн о  стр а хую тся  на б о льш ую  сум м у и м о гут рассчиты -ч 
вать на о п л ату более зн ачи те л ьн ы х счето в за лечение.

И м е н н о  эта зав и си м о сть  объема м еди ц и н ско й  по м о щ и о т  размеров 
взноса, т.е. о т плате ж е спо соб н ости  человека, о тл и чае т частн ое  меди-] 
ц и н ско е  стр ахо вани е , пр и  котором  каж ды й п л а ти т  за себя, о т  со ц и а л ь
н о го , при котором  д ействует п р и н ц и п  о б щ естве н н о й  со ли д ар н ости . s

П р е и м ущ естве н н о  частн о п р ед п р и н и м ате льская  си стем а здраво
о хр ан ени я характерн а для Соединенных Штатов Америки.

С и сте м а  здравоохранения С Ш А  -  стр ан ы  с наиболее вы раж енны м и 
к а п и та л и сти ч е ск и м и  о тн о ш ен и я м и  и р ы н о чн о й  эко н о м и ко й  -  сл о ж и 
л ась в усл о в и ях п р а к ти че ск и  сво б од но го  ры нка. П р о ф есси о н ал ьны е  
м едицинские ассо ц и ац и и  имели о гр о м н ую  власть, не д о пуская го су
д ар ствен н о го  вм еш ательства. В  стране п р и м ен яю тся  два ти п а  ч астн о го  
м ед и ц и н ско го  стр ахо вани я: индивидуальное и групповое. Групповы м  
страхованием  о хвачено 74%  рабо чих и сл уж ащ и х ч а стн о го  секто ра э к о 
но м ики  и 80%  госуд ар стве нн о го  сектора. За  сче т средств это го  вида 
стр ахо ва н и я  о пл ачи вается  более тр е ти  всех м е д и ц и н ски х услуг, прежде 
всего сам ы х д о роги х -  б о л ь н и чн ы х (более 3 5 % ) и п о ч ти  по л о ви н а вне- 
б о л ьн и чн о й  врачебной пом ощ и.

В стране более 2000 стр ахо вы х м е д и ц и н ски х ко м п ан и й . И з  н и х  две 
сам ы е кр уп н ы е , зан и м аю щ иеся  пр еи м ущ ествен н о  страхованием  боль
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н и чн о й  и внебо льнично й по м о щ и , — « С и н и й  крест» и « С и н и й  щ ит». 
В С Ш А  н ет единого добровольного  м ед и ц и н ско го  стр ахо вани я. Е с ть  
разные его виды — на б о л ьн и чн ую  пом ощ ь, ам булаторную , врачебную , 
се стр и н скую , хи р ур ги че скую  и др. Д аж е если застрахо ваться на все 
виды м едицинско й  п о м о щ и , это  не гар антирует сто п р о ц е н тн о й  о платы  
за м ед и ц и н скую  пом ощ ь: ч асть  вы п л ат все равно долж ен н ести  застра
хованны й.

С то и м о сть  м е д и ц и н ско го  о бслуж ивания растет б ы стр ы м и  тем пам и, 
и реальны й объем и д о ступ н о сть  м едицинско й  по м о щ и для б о л ьш и н 
ства граждан со кр ащ а ю тся : они о п л ачи ва ю т 3/4 сто и м о сти  усл уг ч а с т 
н о п р а к ти к у ю щ и х  врачей, п о л н о стью  — лечение у стом атол о го в, п р и 
обретение лекарств, о чко в, протезов и по слеб о льн и чн ы й  уход на дому. 
О со б енно  вы со ки  расходы , связанны е с го сп и тал и за ц и ей  и  проведени
ем сл о ж н ы х операций.

И з  федерального бюдж ета, бю дж етов ш тато в, м е стн ы х органо в 
управления ф и н а н си р у ю тся  пр и н яты е  в 1965 г. програм м ы  «М едикэр» 
(M ed icare) и «М едикэйд» (M e d ica id ).

«М едикэр» -  это  единая общ его суд арственная програм м а м едицин
ско й  по м о щ и  для престарелы х (старш е 65 лет) и п о те р яв ш и х тр уд о сп о 
со б н о сть  лю дей. П ро гр ам м а предусм атривает вы пл ату п е н си й  по и н ва
л и д но сти  в течение 2 и более лет, обязательное страхо вание по ж илы х 
людей на случай  го сп и тал и за ц и и ; им пр ед о ставляю тся б ольничное и 
послебольничное обслуж ивание, уход на дому, м есто в хосп и се . Вторая 
часть програм м ы  предполагает д о полнительное добровольное стр ахо 
вание, по условиям  ко то р о го  государство  по кр ы вае т 80%  сто и м о сти  
л ечени я, а о стальны е 20%  о п л ач и ва ю т сам и пац и ен ты . П рограм м а 
«М едикэр» обеспечивает стр ахо вки  для 13% населения стран ы .

«М едикэйд» — госуд арственная програм м а м едицинско й  пом ощ и 
семьям с н и зки м  доходом. О н а  охваты вает 10% населения. П р о гр а м 
ма «М едикэйд» субсидируется федеральны м  правительством , но р е гу
л ируется законам и ш тато в. С ем ья  имеет право на получение л ь го т  по 
программе «М едикэйд», если ее доход ниж е определенного уро вня, 
устанавливаем ого  каждым ш татом . М алоим ущ им  лю дям  пред о ставля
ется бесплатная м едицинская пом ощ ь по програм м е «М едикэйд», если 
они им ею т детей, либо я вл яю тся  берем енны м и, слеп ы м и , н етр удо спо 
собны м и или лю дьм и по ж и ло го  возраста. И  все же о коло 60%  тех, кто  
ж ивет ниж е о ф и ц и ал ьн о го  уро вня бедности, не о хвачены  програм м ой. 
«М едикэйд» по кры вает расходы  на п р о ф и л а кти ческо е  лечение, лече
ние о стр ы х заболеваний и долговрем енную  м е д и ц и н скую  пом ощ ь. Реа
лизация програм м ы  требует б о л ьш и х ф и н а н со в ы х  затрат в связи  с тем , 
что  растет ч и сл о  м алоим ущ их граж дан, нуж д аю щ и хся  в б есплатной 
пом ощ и.

Д аж е после введения в действие програм м  «М едикэр» и «М едикэйд» 
значительная часть  населения С Ш А ,  не входивш его  в катего ри и  пре
старелы х и м алоим ущ их, в течение д о лго го  времени не могла позволить
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себе м е д и ц и н скую  по м о щ ь в необходим ом  объеме. Н а ч и н а я  с 1960 ii 
годов, все больш ее распро странение п о лучали  «о рганизации по  под
держ анию  здоровья» (H e a lth  M aintenance O rgan izatio ns). П о  сути , этц 
о р ган и зац и и  я в л я ю тся  страхо вы м и  ко м п ан и я м и , р або таю щ и м и  в усло
в и я х  ж е стко й  ко н кур ен ц и и  по различны м  схемам. О н и  заним аю тся 
страхованием  пр еи м ущ ествен н о  по  о сно вны м  видам внебольничной, 
наиболее м ассовой по м о щ и . И н те р е сн о й  является  новая ко нцепция, 
по  ко то р о й  р а бо таю т э ти  о р ган и зац и и , — «управляем ая м едицинская 
пом ощ ь» (m anaged саге). П о ск о л ь к у  о р ган и зац и и , поддерживающ ие 
здоровье, я в л я ю тся  пл ательщ и кам и  за все виды  м е д и ц и н ски х услуг, 
предоставляем ы х застрахо ван н ы м , посредством  п р ави льн о го  менедж
м ента им удается сн и ж а ть  расходы  — за сче т проведения пр о ф и л а кти ки  
(в сл уча ях, когда это  з а тр а тн о -э ф ф е к ти в н о ), лечения в ам булаторны х 
усл о в и ях вм есто стац и о н ар н ы х, избеж ания н е э ф ф е к ти в н ы х  и неоправ
д а н н ы х назн аче н и й. Э т и  о р ган и зац и и  п о льзую тся  поддерж кой м ногих 
о б щ естве н н ы х ассо ц и ац и й , м естно й ад м и н и страц и и  и  сп о н со р о в; они 
о б служ и ваю т уже более 35 м лн граж дан С Ш А .

Расход ы  н а здравоохранение в С Ш А  п р е в ы ш аю т 14% о т В Н П ; 
сум м а, выделяемая еж егодно на эти  цели, д о сти гла 1000 млрд долларов 
(более 3000 долларов на человека). П р и  э ти х  в ы со ча й ш и х в мире рас
ходах показатели здоровья населения стр ан ы  о тн о си тел ьн о  невы соки. 
П р о д о л ж и тел ьн о сть  ж и зн и  белого населения м еньш е, чем  в б ол ьш и н 
стве е вр о п е й ски х стр ан ; ч то  же каса ется  че р н о ко ж и х ам ериканцев, то 
по казатели  пр од о л ж и тел ьности  и х  ж и зн и  ср авн и м ы  со стр ан ам и  Во с
то ч н о й  Е в р о п ы . П р и  том , что  м едицина С Ш А  я вл яется  сам ой пере
довой в мире, 15% населения не им ею т во зм о ж н ости  пользоваться ее 
услугам и, а еще 15% застрахо ваны  неадекватно.

Таки м  образом, огром ны е расходы  н а здравоохранение в С Ш А  не 
п р и н о ся т  ад екватны х результатов, проблем а д о ступ н о сти  м едицинской 
п о м о щ и  о стается  н ереш енной. В  связи  с эти м  всем и п р и зна н о , что  аме
р и ка н ска я  си стем а здравоохранения нуж дается в реф орм ировании.

В  настоящ ее время С Ш А  делаю т ре ш и те л ьн ы й  ш а г в сто р о н у  соци
ально го  страхо вани я  в м едицине, которое в предстоящ ие годы  призва
но стать  о сно вой  всей си сте м ы  здравоохранения страны .

М е д и ц и н ски м  страхо ванием , которое о б е спе чи т прим ерно одинако
вое о бслуж ивание к а к  сам ы х б о гаты х, т а к  и сам ы х бедны х, будет охваче
н о  все население. У ча ств о вать  в оплате предоставляем ы х у сл уг будут все 
застрахованны е. Ч а с ть  расходов п о н е сут предприним атели. И сто ч н и к и  
бю дж етного  ф и н ан си р о ва н и я  п о ка  о ко н чате льн о  не определены.

Реф орм а не ли кви д и р ует свободную  п р а к ти к у  врачей. О д н ако  те из 
н и х , к то  будет о бслуж ивать застр ахо ван н ы х, д о лж н ы  ста ть  участника
ми одного  из стр ахо вы х пуло в, в которы е будут объединены  независи
мые ч астн ы е  страховы е ко м п ан и и . П р и  этом  не и скл ю че н о , что  врачи 
из си сте м ы  всеобщ его м едицинско го  страхо вани я будут переведены на 
зарплату, прям о не свя зан н ую  с доходами о т о б служ и ван ия пациентов-
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Тем не менее, б о л ьш и н ств о  врачей вы ска зы ва ю тся  в поддерж ку реф о р
мы, т а к  к а к  издерж ки пр и  сущ ествую щ ем  порядке в виде б ю р о кр а ти че 
с к и х  пр ово ло чек, уязви м ости  перед частн ы м и  страхо вы м и  ко м п ан и ям и  
и судебны м и и скам и пац и ен то в, д о рого ви зны  б о л ь н и чн ы х ко ек стали  
перевеш ивать преж ние пр еим ущ ества свободной врачебной п р акти ки .

Таки м  образом , во м н о ги х  эко ном  и чески  р а зви ты х зарубеж н ы х стр а 
нах о сн о в н ы м и  п р и н ц и п ам и  здравоохранения я вл яю тся  следую щ ие:

1. С од ей стви е р а сш и р ен и ю  госуд арственн о го  характера здравоохра
нения; всемерное расш ир ение б есп латно й , о б щ ед о ступ н о й  м едицин
ско й  пом ощ и.

2. С о че та н и е  р а зли чн ы х систем  здравоохранения: го суд арственно й, 
м е дицинско го  страхо вани я и частн оп ре д при н и м ател ьско й .

3. С о в ер ш е н ство ва н и е  п е р ви чн о й  ам булаторной м еди ц и нско й  п о м о 
щ и , которая в б о льш и нстве  стран  оказы вается  сем ейны м и врачами.

4. Развитие п р о ф и л а кти ч е ск о го  направления путем разработки го су 
д ар ствен н ы х програм м  п р о ф и л а кти к и  заболеваний; борьба за здоровы й 
образ ж изни.

Основные направления реформирования систем 
здравоохранения в странах Центральной и Восточной 
Европы
Бы вш и е  со ц и а л и сти че ски е  стр ан ы  Ц ен тр а л ьн о й  и В о сто ч н о й  Е в р о 
пы , а такж е новы е независим ы е государства, входивш ие ранее в со став  
С С С Р ,  переж иваю т период глоб альны х преобразований во всех сф ерах 
ж и зн и , вкл ю чая  здравоохранение. П р и  преж ней систем е м еди ц и нская 
пом ощ ь бы ла всеобщ ей и б есп латно й , но сущ ество вал о  немало пр о 
блем. С е го д н я  эти  проблем ы  резко о б о стр и л и сь  в связи  с н ехватко й  
средств, вы званно й эко н о м и ч ески м  кри зи сом . П о ч ти  все показатели 
здоровья населения в э ти х  стр ан а х  сущ е ств ен н о  ниж е, чем в разви ты х 
государствах.

Н о вы е правительства стр ан , о к о то р ы х идет речь, одобрили идеи 
свободной р ы н о ч н о й  эк о н о м и ки . П о это м у  н ачавш и еся  реформ ы  здра
воохранения закл ю ча ю тся  в пр и ва ти за ц и и , дец ентрализации, стр ахо ва
нии и  со кр ащ е н и и  госуд ар ственн о го  ф и н ан си р о ва н и я.

В  начале 1990-х годов в стр ан а х  Ц ен тр а льн о й  и В о сто ч н о й  Е в р о 
пы бы ли со ставлен ы  планы  дец ентрализации или даже при вати зац и и  
служ б здравоохранения.

В  Ч е хи и  пр и вати зац и я  не то л ько  сти м ули р уе тся, но и реглам ен ти 
руется. О сн о в н о й  п р и н ц и п  реглам ентации — создание новой си стем ы , 
о сно ван н о й  на м едицинском  стр ахо вани и  и ф и н а н си р о в а н и и  меди
к о -са н и та р н ы х  учреж дений из р а зл и чн ы х и сто ч н и к о в . К  к о н ц у  1992 г. 
бы ло подано 6000 предлож ений о п р и вати зац и и. Передача со б стве н н о 
сти  о сущ еств л я ется  путем аукц и о н а, о тк р ы то го  ко н кур са  или  создания
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акц и о н е р н о го  общ ества. О д н ако  те м едицинские учреж дения, которы е 
им ею т особое значение для о б щ ествен н о го  здравоохранения, п р и в а ти 
зации не подлежат.

В систем е м е д и ко -сан и тар но й  по м о щ и  в В е н гр и и  в прош лом  делал
ся  а кц е н т на стац и о н ар н ую  и сп ец и ал и зи р о ва нн ую  п о м о щ ь, вы со 
ка была степ ен ь го сп и тал и за ц и и . О дним  из первы х ш аго в к  реформе 
здравоохранения в это й  стране бы ло введение в 1991 г. н ац и о н ал ьн ы х 
средств о б щ естве н н о го  здравоохранения и м еди ц и н ско й  и н сп е кц и и . 
Н ы н е ш н я я  систем а им еет стр у к ту р у  о б щ ествен н о го  здравоохранения 
трех ступен ей : городские и о бластны е учреж дения и национальны е 
центры . В се  о н и  п о д чи не н ы  М и н и сте р ств у  б ла го со сто я н и я . Н о вая 
систем а м еди ц и н ско й  по м о щ и  базируется на стр ахо вани и . Работаю щ ие 
граждане сам и п л а тя т страховы е взн о сы , за пенсионеро в п л а ти т  П е н -у  
си о н н ы й  ф о н д , за б езработны х — Ф о н д  со лид ар ности . Н уж д аю щ и хся  
в со ц иально й  поддержке определяю т о р ган ы  м естн о го  с а м о у п р а в л е н и я *  
И х  м едицинское о бслуж ивание о плачи вается  из госуд ар стве нн о го  бюд-я 
ж ета; со о тве тствую щ ая  статья  бю дж ета утверж дается еж егодно. Таким  
образом, все население В е н гр и и  о хвачено это й  систем о й. В  у с л у г и »  
предоставляем ы е в рам ках м е д и ц и н ско го  стр ахо ва н и я , вхо д ят меди
ко -са н и та р н а я  п о м о щ ь, родовспом ож ение, до- и послеродовы й уход, 
д и сп ансер и зац ия, субсид ии на м едикам енты  и вы платы  со ц и а л ьно 
го характера (бю ллетени, п е н си и  по и н ва ли д н о сти , оплата д е кр е тн ы м  
о тп уско в ).

В  1992 г. было п р и н я то  законодательство, предусм атриваю щ ее сво 
бодны й вы бор врача. Э т о  был первы й ш а г к  сем ейной м едицине и э к о 
н о м и че ско й  ко н кур е н ц и и . Б ы ла такж е устан о вл ен а врем енная к о н 
тр а ктн а я  систем а, р егули р ую щ ая о тн о ш е н и я  между сем ейны м и врача
ми и ф ондам и м ед и ц и н ско го  стр ахо вани я. В  гр уп п е , обслуж иваем ой по 
сем ейном у п р и н ц и п у, долж но б ы ть  не менее 1700 взр ослы х и 800 детей. 
Зарп лата  сем ейны м  врачам в В е н гр и и  н ачи сл яе тся  в зави сим о сти  от 
стаж а врача и показателей (баллов) р езультати вн ости , которы е опреде
л я ю тся  чи сло м  и  ти п о м  пациенто в. К о н тр о л ь  за п р а к ти к о й  о сущ е ст
вляет ф о н д  м е д и ц и н ско го  страхо вани я. З а  пределами новой систем ы  
м еди ц и нско й  по м о щ и нахо дятся  сто м ато л о ги я  и сестр и н ско е  о б с л у ж и в  
вание.

Н о вая  си стем а ф и н а н си р о в а н и я  имеет и отр ицательны е стор оны : 
она сл и ш ко м  услож нена и з-за  д во й н ого  руко во д ства (ф о н д  м едицин-Щ  
ск о го  стр ахо вани я  и м естны е о р ган ы  упр авления здравоохранением ); 
позво ляет закл ю ча ть  к о н тр а к ты  с врачам и, не им ею щ им и достаточного  
о пы та; не обеспечивает каче ства  м еди ц и н ско й  по м о щ и и  не сп о со б ст
вует ее пр еем ственно сти .

В  П о л ьш е  реф орм а о сущ еств ля ется  по  образцу служ бы  здравоохра
нен и я В е л и ко б р и тан и и . В  1992 г. здесь в ступ и л  в си л у  зако н  об учре
ж дении м е д и ко -сан и тар н о й  п о м о щ и , ко то р ы й  предусм атривает меры 
по испр авл е н и ю  н ед о статков старо й  си сте м ы  и сти м ули р ует улучш ение
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м едицинско й  пом ощ и. Н о в ы й  зако н  по зво ляет частн о м у секто р у  в сту 
п а ть  в ко н кур е н ц и ю  за госуд арственны е средства; к о н тр а к ты  о б е спе чи 
ваю т равенство  в с е х се к то р о в и та к и м  образом о гр а н и ч и в а ю т м онополии: 
п о ста в щ и ко в  м ед и ц и н ски х услуг. О д н ако  п о ка  еще не сф орм улированы  
необходимые реглам ентирую щ ие а кты , ч то  задерж ивает применение 
закона. Н е т  определенности и в том , к а к  следует ф и н а н си р о в а ть  меди
ц и н ск у ю  по м о щ ь и уп р ав лять  реф орм ированной си стем о й  здравоохра
нения. П о к а  еще государство  несет о тв е тстве н н о сть  за предоставление 
б есп латно й  м едицинско й  пом ощ и. О д н ако  и з-за  недостатка ресурсоЕ 
б есплатная пом ощ ь не всегда возмож на. П о д го то вле н о  законодатель
ство , которое определяет, будет л и  м едицинская услуга  б есп латно й  или 
п а ц и е н ту  придется ч а сти ч н о  о пл ачи вать  ее — в со о тве тстви и  с ф и к с и 
р ованны м  перечнем цен. Б о л ьш и н ств о  усл уг о ста ю тся  бесп латны м и 
К ром е то го , указаны  л ьго тн ы е  кате го р и и  больны х.

Реф орм ируется и ф а р м ац евти чески й  секто р. 88%  а п те к  в П ольш е 
пр и вати зи ро ван о, что  резко по вы си ло  их доходность. В  со ответствии  
с новы м  законодательством  на б о л ьш и н ств о  о сн о в н ы х лекарственны * 
средств устано влены  м иним альны е ц е н ы , на та к  назы ваем ы е д о п о лн и 
тельны е лекар ства введена 30-п р о ц ен тн ая  д о тац и я, остальны е м едика
м енты  о п л ач и ва ю тся  по лн о стью .

Реф о рм ы  здравоохранения, проводим ы е в стр ан а х Ц ен тр а льн о й  и 
В о сто ч н о й  Е в р о п ы , по ка не дали б ольш ого  э ф ф е к та , но уж е накоплен 
неко то р ы й  п о л о ж и тел ьны й  опыт.

Организация здравоохранения в развивающихся 
странах
К  разви ваю щ и м ся странам  о тн о ся тся  стр ан ы  А ф р и к и , В о сто ч н о го  С р е 
дизем ном орья и Л а ти н с к о й  А м е р и ки .

Д л я  эти х  стр ан  характерн ы  следую щ ие о соб ен н о сти : н и зки й  уровень 
м ате р и альн о -б ы то вы х условий (до 40%  населения ж и ве т ниж е уровня 
бедности, о тм ечается неудовлетворительное со сто ян и е  ж и л и щ , о тс у т 
ствие в б ол ьш и нстве  случаев са н и та р н о -б ы то в ы х удоб ств, несбалан
сиро ванно е пи та н и е , н ед о стато к добро качественно й питьево й воды); 
н и зки й  уровень пр ои звод стве н н ы х условий (преобладание р учн о гс 
труда, работа на о ткр ы то м  воздухе, использование д е тско го  труда); н и з 
ки й  образовательны й уровень (в  городах до 20% , а в сельской  м е стн о 
сти  до 8 0 -9 0 %  ж ителей не им ею т о бр азования); в ы со ки й  удельны й вес 
сел ьско го  населения (60—9 5 % ); ш и ро кое р аспро странени е религиозны х 
и н ац и о н ал ьн ы х обрядов; н и зкая  п л о тн о сть  населения; плохое со о б щ е 
ние между населенны м и п ун ктам и .

В р азви ваю щ и хся  стр ан а х сегодня су щ е ств у ю т все перечисленны е 
вы ш е си сте м ы  здравоохранения — госуд арственн ая, страхо вая и ч а стн о 
п р едприним ательская -  с преобладанием одной из н и х  в зависим ости



о т п о л и ти ч е ско го  и со ц и а л ь н о -эко н о м и ч е ско го  стро я. В б ольш и нстве  
стр ан  В о сто ч н о го  Средизем ном орья и А ф р и к и  п р и н ята  за о сно ву ч а с т 
н о -го суд ар ств ен н ая  модель о р ган и зац и и  здравоохранения. В стр ан ах 
Л а ти н с к о й  А м е р и ки  в больш ей степ ен и  развита частн о п р е д п р и н и м а
тельская систем а.

М ед и ц и н ски е служ бы  р а зви ваю щ и хся  стр ан , унаследованны е от 
ко ло н и ал ьн ы х реж им ов и не по лучаю щ ие д о ста то чн ы х средств, в 1950— 
1960-е годы  и сп ы та ли  на себе влияние со ве тско й  си сте м ы  здравоохране
ния. З начите л ьн ы е  средства вы делялись ун и ве р си те тски м  го сп и тал ям  
в к р у п н ы х  городах; это  п р а к ти ч е ск и  л и ш ало  суб си д и й  м едицинские 
служ бы  сел ьской  м е стн о сти  и пр еп ятство вало  разви ти ю  перви чно й  
м еди ц и н ско й  пом ощ и.

В 1980-х годах под влиянием  програм м  В О З  п ервично й м е дицин
ско й  по м о щ и  стало  уделяться больш е вн и м ан ия. К  д о сти ж ени ям  это го  
периода следует о тн е сти  улучш ен и е сан и тар н о й  о б стан о вки , зн а ч и 
тельное увеличение охвата населения вакц и н ац и е й, со кр ащ ени е рож 
даем ости, ш иро кое прим енение оральной р еги др атац и о н н ой  тер ап ии, 
предотвращ аю щ ей см ертельны й исхо д  при д иар ейны х заболеваниях. !

Вм есте с тем по вы ш ен и е тем по в урб анизации (к  2000 г. 41%  населе
н и я  всех р азви ваю щ и хся  стр ан  п р ож ивает в городах), все более ш иро кое 
распро странение западного  образа ж и зн и  ведут к  р о сту  заболеваем ости 
н е и н ф е кц и о н н о й  патологией. Н а  ф о не о гр о м н ы х потерь о т  туберкуле
за, м алярии, д р уги х  и н ф е к ц и о н н ы х  болезней набирает си л у  эпидем ия 
С П И Д а ;  это  тяж елы м  бременем л о ж и тся  на си сте м у здравоохранения, 
и без то го  и сп ы ты в а ю щ ую  н ед о стато к средств. П р и  этом  п о сто я н н о  
о переж аю щ им и тем пам и р астет и  сто и м о сть  м едикам ентов и м едицин
с к и х  техн о ло ги й .

М но ги е развиваю щ иеся стран ы  тр а тя т  на здравоохранение менее 4%  
своего  неб о льш о го  н ац и о н ал ьн о го  дохода (напр и м ер, Э ф и о п и я  -  3 ,8% , 
С уд а н  — 3 ,5 % , Н и ге р и я  — 3 ,1 % ), причем  больш ая часть  э ти х  сум м  идет 
на о бустро й ство  д о р о го сто я щ и х б ольни ц  в наиболее к р у п н ы х  городах. 
О тсутств и е  необходим ы х средств уси ли вае т необходим ость создания 
о б щ енац ио нально й си сте м ы  м е д и ц и н ско го  стр ахо ва н и я , сп о со б н о й  
о хв ати ть  б ол ьш ую  ч а сть  населения м едицинским  обслуж иванием  и 
о беспечи ть д о п о лн и те льн ы й  п р и то к  средств на развитие здравоохране
н ия.

Международное сотрудничество в области 
здравоохранения
В настоящ ее время акти в н о  работаю т более 200 м еж дународны х меди
ц и н с к и х  о р ган и зац и й  и ассо ц и ац и й , в том  числе п р ави тельственны е 
международные аген тства: О р ган и зац и я  О бъ ед и н ен н ы х Н а ц и й  (О О Н ), 
М еж дународная о р ган и зац и я труда (М О Т ) ,  М еж дународны й д етски й
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ф о нд  ( Ю Н И С Е Ф ) ,  О р ган и зац и я  о бъединенны х н ац и й  по  науке и куль 
туре ( Ю Н Е С К О ) ,  М еж дународная продовольственная о ргани зац и  
(Ф А О ), М еж дународное аге н тств о  по ато м ной эн е р ги и  ( М А Г А Т Э )  
др. К р у п н е й ш е й  м еж дународной м еди ц и н ско й  о рган и зац и ей  являете 
Всем ирная о рган и зац и я здравоохранения (В О З ) .

Всемирная организация здравоохранения
О сн о в н о й  целью  д еятельно сти  В О З  я вл яется  д остиж ение всем и нарс 
дами возм ож но вы сш е го  уро вн я  здоровья. В  уставе В О З  впервые н 
м еждународном уровне бы ло пр ово зглаш ено  право каж дого  человек 
н а здоровье, утверж ден п р и н ц и п  о тв етстве н н о сти  п р ави тел ьств за зде 
ровье св о и х  народов, а такж е указано  на нер асто рж им ую  связь здоровь 
с укреплением  м еж дународной б езо пасн о сти  и развитием  науки.

В се м и р н ая  о р ган и зац и я здравоохранения бы ла создана после втс 
рой м ировой войны . В  1946 г. в Н ь ю -Й о р к е  по  р еш ен и ю  О О Н  был 
созвана м еж дународная ко н ф е р е н ц и я  по здравоохранению , в ко то ро  
участво вали  делегаты  из 51 стр ан ы , а такж е представители международ 
н ы х  орган и зац и й . Н а  ко н ф е р е н ц и и  был разработан У ста в  В О З , ко то ры  
вступ и л  в си л у  7 апреля 1948 г., и с  это го  д н я  В О З  вош ла в чи сл о  межд> 
нар од ны х о р ган и зац и й  «семьи О О Н »  в качестве сп е ц и ал и зи р о ванн о г 
аге н тств а  О О Н  по  здравоохранению . Э т о т  день еж егодно отмечаете 
к а к  В се м и р н ы й  день здоровья.

В  настоящ ее время членам и В О З  я вл яю тся  164 государства. В О  
со тр уд ни чает п о чти  со  180 м еж дународны м и о р ган и зац и ям и , агенте! 
вам и, ассо ц и ац и ям и .

С тр уктур а  ВОЗ

В ы сш и м  органом  В О З  я вл яется  В сем ирная ассам блея здравоохране 
н и я , ко то рая со сто и т  из делегатов, пр ед ставл яю щ и х государства-член] 
В О З . О т  каж дой стр ан ы  вы деляется не более трех делегатов, один и 
к о то р ы х я вл яе тся  главой делегации. Д е легаты , к а к  правило, явл яю тс 
со тр уд ни кам и  ведом ства здравоохранения своей стран ы . О н и  должн] 
обладать вы со ко й  ква л и ф и ка ц и е й  и спе ц и альн ы м и  зн ан и ям и  в облает 
здравоохранения. Д елегатов о бы чно  сопро во ж д аю т со в е тн и ки , экспер 
ты  и те х н и ч е ск и й  персонал.

О чередные сесси и  Ассам блеи со зы ваю тся  ежегодно. Ассам бле 
определяет направления деятельно сти  В О З , рассм атривает и  утверждг 
ет пл а н ы  работы , бюджет, п р и н им ает н о вы х членов, назначает гене 
рального  директора В О З , реш ает во п ро сы  со тр уд ни чества с другим  
о ргани зац и ям и . К р ом е то го , Ассам блея В О З  рассм атривает реком ег 
д ации О О Н  по  вопросам  здравоохранения и  представляет доклады о 
и х  вы по лнени и .
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М еж ду се сси ям и  Ассам блеи вы сш и м  органом  В О З  явл яе тся  и сп о л 
ни те л ьн ы й  ком итет, ко то р ы й  собирается на очередные се сси и  2 раза 
в год. В  со ста в  и сп о лко м а вхо д ят 30 члено в-п ред ставителей  государств. 
Ч л е н ы  и сп о лко м а и зб и р аю тся  на 3 года.

Ц ен тр а л ьн ы й  ад м и н и стр ати в н ы й  о рган  В О З  -  секретариат, возглав
ляем ы й генеральны м  д иректором , ко то р ы й  избирается А ссам блеей по 
представлению  и сп о л н и те л ьн о го  ко м и те та  сроком  на 5 лет.

С е кр е тар и а т В О З  им еет дец ентрализо ванную  структуру. Ш та б -к в а р 
ти р а  располож ена во «Дворце здоровья» в Ж еневе. Работает 6 р егиональ
н ы х  бюро: для стр ан  Е в р о п ы  — в К о п е н га ге н е , А м е р и ки  — в В а ш и н г
тоне, стран  В о сто ч н о го  Средизем ном орья — в А ле ксан д ри и  (Е ги п е т ), 
Ю го -В о с то ч н о й  А з и и  — в Д ели , Запад ной ч асти  Т и хо го  океана -  
в М аниле (Ф и л и п п и н ы ), стр ан  А ф р и к и  ю ж нее С а ха р ы  — в Браззавиле 
(К о н го ). В  ш таб -квар ти р е  и р е ги о н а л ьн ы х бю ро п о сто я н н о  работаю т 
более 4,5 ты ся ч и  со тр уд ни ко в.

Б ю д ж ет ВОЗ

Д е яте л ьн о сть  В О З  обеспечивается регулярны м  бю дж етом , со ста вл яю 
щ и м ся  из ч л е н ск и х  взн о сов государств. Более 2/3 всего бю дж ета пла
т я т  развиты е стр ан ы ; м аксим альны е взн о сы  п о сту п а ю т о т С Ш А  (более 
25%  всего р егулярно го  бю дж ета), Р о сси и , Герм ании, В е л и ко б р и тан и и , 
К ан ад ы  и др. Бю дж ет на два года план ир ован и я  д еятельно сти  о р га н и 
зации д о сти гае т п о ч ти  900 м лн долларов.

Бо л ьш ая ч асть  бю дж ета В О З  асси гн уе тся  в развиваю щ иеся страны . 
В  распоряж ение е вро пей ского  реги он альн о го  бю ро предоставляется 
о коло 6%  бюджета.

К р ом е то го , д еятельно сть В О З  ф и н а н си р уе т такж е Д об ро во льны й 
ф о н д  укр е п л е ни я здоровья, учреж д енны й в 1960 г. Э т о т  ф о н д  склад ы 
вается из по ж ертво ваний и д обровольны х взно сов стр а н -ч л е н о в  В О З . 
Внебю дж етны е а сси гн о в а н и я  еж егодно увел и чи ваю тся и пр и б л и ж аю т
ся  к  величинам  регулярн о го  бюджета.

Ф у н кц и и  ВОЗ

С о гл а сн о  У ста ву  В О З  ф ун к ц и о н и р уе т  к а к  руко во д ящ и й  и ко о р д и н и 
р ую щ и й  орган  в м еж дународной работе по  здравоохранению .

В О З  разрабаты вает и со верш ен ствует международные стандарты , 
н о м ен кл атур у и к л а сси ф и к а ц и и  в области  здравоохранения и м едици
н ы , содействует и х распр о стр ане н и ю .

К р ом е то го , В О З  пр ово дит м едицинские исследования, оказы вает 
содействие правительствам  стр ан  в укр е п л ени и  н ац и о н ал ьн о го  здраво
охранения. В О З  со действует п р и н я ти ю  и вы п о л н е н и ю  меж дународны х 
к о н в е н ц и й , со гл аш е н и й  и правил в о бласти  здравоохранения.
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Н а п р а в л е н и я  д еятел ь н о сти  ВОЗ

-  У креп л ени е и соверш енство вание служ б здравоохранения.
-  П редупреж дение и борьба с и н ф е к ц и о н н ы м и  и н е и н ф е к ц и о н н ы 

ми заболеваниям и.
-  О хр ан а и оздоровление о круж аю щ ей  среды.
-  О хр ан а здоровья м атери и ребенка.
-  П о д го то в ка  м е д и ц и н ски х кадров.
-  С а н и та р н а я  ста ти сти ка .
-  Развитие м е д и ко -б и о л о ги че ски х исследований.
В сем ирная о р ган и зац и я  здравоохранения внесла о гр ом н ы й  вклец 

в ул учш ен и е со сто я н и я  здоровья человечества. О н а  удовлетворил* 
по тр е б н о сть  м ирового со об щ ества в единой м еж правительственной 
о р ган и зац и и , о хваты ваю щ ей весь мир и зани м аю щ ей ся всем ко м п л е к
сом проблем здравоохранения.

В О З  пр инад леж ит важ ная роль в усп е ш н о м  реш ени и  ряда проблем 
меж дународного и  н ац и о н ал ьн о го  здравоохранения. П о  ее инициативе 
и пр и  ак ти в н о й  поддержке наш ей стр ан ы  и д р уги х  госуд арств бы ла о су
щ ествлена глобальная кам п ан и я по  л и кв и д ац и и  о сп ы  в мире; р асп р о 
стр ан е н н о сть  м алярии со кр ати л ась  не менее чем в 2 раза; усп е ш н о  о су
щ е ствл яю тся  програм м а им м ун и зац и и  п р о ти в  6 и н ф е к ц и о н н ы х  забо
леваний, о р ган и зац и я  вы явлен и я и  борьбы с В И Ч ,  создание н аучн ы х и 
сп р ав о чн ы х ц ентр ов во м н о ги х  стр ан ах, о р ган и зац и я  служ б первичной 
м е д и ко -сан и тар но й  п о м о щ и , м е д и ц и н ски х ш ко л  и учеб н ы х кур со в  и 
м ногое другое.

С  1981 г. В О З  действует, руко во д ствуясь общ ей стр ате ги ей , к о то 
рая была определена к а к  «достиж ение здоровья для всех». О р га н и за 
ц и я играет ведущ ую  роль в реш ени и  проблем  о хр аны  здоровья во всем 
мире.
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Р О С С И Й С К А Я  Ф Е Д Е Р А Ц И Я  
Ф Е Д Е Р А Л Ь Н Ы Й  З А К О Н
О  Л И Ц Е Н З И Р О В А Н И И  О Т Д Е Л Ь Н Ы Х  В И Д О В  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

П р и н я т
Государственной Д ум ой 

13 и ю ля 2001 года 
О добрен 

С овето м  Ф едерации 
20 и ю ля 2001 года 

(в ред. Ф ед еральны х зако н ов о т 13.03.2002 № 2 8 -Ф З , 
о т 21.03.2002 № 3 1 -Ф 3 , о т 09.12.2002 № 1 6 4 -Ф З , 
о т  10.01.2003 № 1 7 -Ф З , о т 27.02.2003 № 2 9 -Ф З , 
о т 11.03.2003 № 3 2 -Ф 3 , о т 26.03.2003 № 3 6 -Ф 3 , 
о т 23.12.2003 № 1 8 5 -Ф З , о т 02.11.2004 № 1 2 7 -Ф З , 
о т 21.03.2005 № 2 0 -Ф З , о т  02.07.2005 № 8 0 -Ф З , 
о т 31.12.2005 № 2 0 0 -Ф З , о т 27.07.2006 № 1 5 6 -Ф З , 
о т 04.12.2006 № 2 0 1 -Ф З , о т 29.12.2006 № 2 4 4 -Ф З , 
о т 29.12.2006 № 2 5 2 -Ф З , о т 05.02.2007 № 1 3 -Ф 3 , 
о т 19.07.2007 № 1 3 4 -Ф 3 , о т 19.07.2007 № 1 3 5 -Ф 3 , 
о т 19.07.2007 № 1 3 6 -Ф 3 , о т 04.11.2007 № 2 5 0 -Ф З , 
о т 08.11.2007 № 2 5 8 -Ф З , о т 01.12.2007 № 318 -Ф З , 
о т 06.12.2007 № 3 3 4 -Ф 3 , о т 04.05.2008 № 5 9 -Ф З )

С та ть я  1. С ф е р а  пр и м ен ен и я н асто ящ его  Ф едерального  закона
1. Н а с то я щ и й  Ф едеральны й зако н  регулирует о тн о ш е н и я , в о зн и каю 

щ ие между ф едеральны м и о рганам и и сп о л н и те л ьн о й  вл а сти , органам и 
и сп о л н и те л ьн о й  власти  субъ ектов Р о сси й ск о й  Ф едерации, ю ридиче
ск и м и  ли цам и и индивидуальны м и предприним ателям и в связи  с о су
щ ествлением  ли ц ен зи р о ван и я отд ельны х видов д еятельно сти  в со о тве т
с тв и и  с перечнем , предусм отренны м  п ун к то м  1 статьи  17 насто ящ его  
Ф едерального  закона.

2. Д ей стви е  н асто ящ его  Ф едерального  зако н а не р а сп р о стр аняе тся  
на следую щ ие виды д еятельности:

деятельно сть кр е д и тн ы х о ргани зац и й ;
д еятельность, связан н ая  с защ и то й  госуд арственн о й  тай н ы ;
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деятельно сть в области производства и оборота эти л о в о го  сп и р та  
ал ко го л ьн о й  и спир тсо д ер ж ащ ей пр од укц и и ; 

деятельно сть в области  связи ; 
бирж евая д еятельность; 
деятельно сть в области  там о ж е нн о го  дела; 
но тариальная деятельность; 
страхо вая деятельность;
(в  ред. Ф едеральны х зако н о в о т 11.03.2003 № 3 2 -Ф 3 , о т 06.12.200'/ 

№ 3 3 4 -Ф 3 )
деятельно сть п р о ф е сси о н а л ьн ы х у ч а стн и ко в  р ы н ка  ц е н н ы х бумаг; 
о сущ ествление в н е ш н е э ко н о м и ч е ски х  о перац ий; 
абзац утрати л  силу. — Ф едеральны й зако н  о т 08.11.2007 № 2 5 8 -Ф З ; 
приобретение оруж ия и патро нов к  нему;
использование результатов ин тел лектуал ьн о й  д еятельно сти  лицам и, 

обладаю щ им и правам и н а  такое использование в си л у  федеральной: 
закона или договора;

(в  ред. Ф едерального  зако н а о т 04.05.2008 № 5 9 -Ф З )  
и спользование о р б и та л ь н о -ч а сто тн ы х ресурсов и рад иочасто т для 

о сущ ествле н и я теле ви зи о н н о го  вещ ания и радиовещ ания (в том  числе 
вещ ания д о п о лн и те льн о й  и н ф о р м ац и и );

использование пр иро д ны х ресурсов, в том  числе недр, лесо в, о бъек
то в р асти те льн о го  и ж и во тн о го  мира;

(в ред. Ф едерального  зако н а о т 04.12.2006 № 2 0 1 -Ф З ) 
д еятельность, работы и усл уги  в о бл асти  и спо л ьзо ван и я  атом ной 

эн ерги и ;
образовательная д еятельность; 
д еятельно сть и н в е сти ц и о н н о го  ф онда;
(абзац введен Ф едеральны м  законом  о т 06.12.2007 № 3 3 4 -Ф 3 ) 
д еятельно сть по упр авлени ю  и н в е сти ц и о н н ы м и  ф онд ам и, пае вы 

ми и н ве сти ц и о н н ы м и  ф ондам и и  н его суд арствен н ы м и  п е н си о н н ы м и  
ф ондам и;

(абзац введен Ф едеральны м  законом  о т 06.12.2007 № 3 3 4 -Ф 3 ) 
д еятельно сть сп е ц и ал и зи р о ванн о го  д епозитария и н в е сти ц и о н н ы х 

ф ондов, паевы х и н в е сти ц и о н н ы х  ф о нд ов и него суд ар стве н н ы х п е н си 
о н н ы х  ф ондов;

(абзац введен Ф едеральны м  законом  о т 06.12.2007 № 3 3 4 -Ф 3 ) 
д еятельно сть него суд ар стве н н ы х п е н си о н н ы х  ф о н д ов по п е н си о н 

ном у о беспечению  и п е н си о н н о м у страхо вани ю .
(абзац введен Ф едеральны м  законом  о т 06.12.2007 № 3 3 4 -Ф 3 )

С та ть я  2. О сн о вн ы е  п о н я ти я
В целях н асто ящ его  Ф едерального  зако н а п р и м ен яю тся  следую щ ие 

о сно вны е по н я ти я :
л и ц ен зи я  — специальное разреш ение н а  о сущ ествление к о н кр е тн о го  

вида д еятельно сти  при обязательном  соблю дении л и ц е н зи о н н ы х тре-
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бований и усл ови й, вы данное л и ц ен зи р ую щ и м  органом  ю ридическом у 
л и ц у  или  индивидуальном у предприним ателю ;

л и ц ензируем ы й вид д еятельно сти  -  вид д еятел ьно сти , на о сущ е ств 
ление ко то р о го  на тер ри тор и и  Р о сси й ск о й  Ф едерации требуется п о л у
чение л и ц ен зи и  в со о тве тстви и  с н асто ящ и м  Ф едеральны м  законом ;

ли ц ензи ро вани е -  м еро при яти я, связан н ы е  с предоставлением  
л и ц ен зи й , переоформ лением  д о кум ентов, подтверж даю щ их наличие 
л и ц е н зи й , пр иостано влением  д ей стви я л и ц ен зи й  в случае ад м и н и ст
р а ти в н о го  пр и остан о вле н и я деятельно сти  л и ц ен зи ато в за наруш ение 
л и ц е н зи о н н ы х  требо ваний и усл ови й, возобновлением  или пр екр ащ е
нием д ей стви я  л и ц е н зи й , аннулиро ванием  л и ц е н зи й , ко нтр олем  л и ц е н 
зи р ую щ и х о рган о в за соблю дением  лиц ен зи атам и  при о сущ ествлен и и  
л и ц ензи руем ы х видов д еятельно сти  со о тв е тств ую щ и х л и ц е н зи о н н ы х 
требо ваний и услови й, ведением реестров л и ц е н зи й , а такж е с предос
тавлением  в устано вленно м  порядке заинтересо ванны м  лицам  сведе
н и й  из реестров л и ц е н зи й  и и н о й  и н ф о р м ац и и  о л и ц ен зи р о ван и и;

(в ред. Ф едерального  зако н а о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )  
л и ц ен зи о нн ы е  требования и условия — со в о ку п н о сть  устан о вл ен н ы х 

по ло ж ениям и о л и ц ен зи р о ван и и  ко н к р е тн ы х  видов д еятельно сти  тре
б ований и услови й, вы по лнени е к о то р ы х ли ц ензи ато м  обязательно при 
о сущ еств ле н и и  лицензируем ого  вида деятельности;

л и ц ен зи р ую щ и е  о рганы  — федеральны е о р ган ы  и сп о л н и те л ьн о й  
вл асти , о р ган ы  и сп о л н и те л ьн о й  власти  субъ ектов Р о сси й ск о й  Ф еде
р ац и и , о сущ еств ля ю щ и е  ли ц ензи ро вани е в со о тве тстви и  с н асто ящ и м  
Ф едеральны м  законом ;

л и ц ен зи ат — ю ридическое л и ц о  или и нд и ви д уальны й  п р ед п риним а
тель, им ею щ ие л и ц ен зи ю  на о сущ ествление к о н к р е тн о го  вида деятель
н о сти ;

со и ска те л ь  ли ц ен зи и  -  ю ридическое л и ц о  или индивидуальны й 
предприним атель, о б р ати вш и еся  в л и ц е н зи р ую щ и й  орган  с заявлением  
о предоставлении ли ц ен зи и  на о сущ ествление к о н к р е тн о го  вида дея
те л ьн о сти ;

реестр ли ц ен зи й  -  со в о ку п н о сть  д ан н ы х о предоставлении л и ц е н 
зи й , переоф орм лении до кум ентов, подтверж даю щ их наличие л и ц е н 
зий, пр и о стан о вле н и и  и возобновлении д ей стви я  л и ц ен зи й  и об а н н у 
л и р о ван и и  ли ц ензи й .

С та ть я  3. О сн о вн ы е  п р и н ц и п ы  о сущ ествле н и я ли ц ен зи р о ван и я  
О сн о вн ы м и  пр и н ц и п ам и  осущ ествлен и я ли ц ензиро вания являю тся: 
обеспечение единства эко н о м и ч е ско го  п р о стр а н ства  на тер ритор ии 

Р о сси й ск о й  Ф едерации;
установление единого перечня лицензируем ы х видов деятельно сти; 
установление единого  порядка ли ц ен зи р о ван и я на тер ри тор и и  Р о с 

с и й ск о й  Ф едерации;
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установление л и ц е н зи о н н ы х требований и условий полож ениям  
о л и ц ен зи р о ван и и  к о н к р е тн ы х  видов деятельно сти; 

гл асн о сть  и о тк р ы то сть  ли ц ен зи р о ван и я; 
соблю дение за к о н н о сти  при о сущ еств л е н и и  л и ц ен зи р о ван и я.

С та ть я  4. К р и те р и и  определения лицензируем ы х видов деятельност 
К  лицензируем ы м  видам деятельно сти  о тн о ся тся  виды деятельнс 

сти , осущ ествление ко то р ы х м ож ет повлечь за собой нанесение ущерС 
правам , зако н н ы м  интересам , здоровью  граж дан, обороне и безопаснс 
сти  государства, культурно м у наследию  народов Р о сси й ск о й  Федерг 
ц и и  и регулирование ко то р ы х не м ож ет о сущ е ств л я ться  и н ы м и  методг 
м и, кром е ка к  лицензированием .

С та ть я  5. О пределение по л н о м о чи й  П р ав и тел ьств а  Р о сси й ско  
Ф едерации при о сущ еств ле н и и  лиц ен зи ро ван и я

В целях обеспечения единства эко н о м и че ско го  пр о стр а н ства  на те£ 
р и то р и и  Р о сси й ск о й  Ф едерации П р ав и тел ьств о  Р о сси й ск о й  Ф едераци 
в со о тве тстви и  с определенны м и П резидентом  Р о сси й ск о й  Ф едераци 
о сно вны м и  нап равлениям и внутренней  п о л и ти к и  государства:

утверж дает полож ения о л и ц ен зи р о ван и и  к о н к р е тн ы х  видов де; 
тел ьн о сти ;

определяет федеральны е о р ган ы  и сп о л н и те л ьн о й  вл асти , о с у щ е с п  
л яю щ и е  ли ц ензиро вание к о н к р е тн ы х  видов д еятельности;

устан авл ивает виды д еятельно сти , ли ц ен зи ро ван и е к о то р ы х ос; 
щ ествляе тся  органам и и сп о л н и тел ьн о й  власти  субъ ектов Р о сси й ско  
Ф едерации.

С та ть я  6. П о л н о м о чи я  л и ц е н зи р ую щ и х органо в
1. Л и ц ен зи р ую щ и е  о р ган ы  о сущ е ств л я ю т следую щ ие по лном о чия: 
предоставление л и ц ен зи й ;
переоформ ление д о кум ентов, подтверж даю щ их наличие ли ц ен зи й  
п р и остан о вл ен и е д ей стви я л и ц ен зи й  в случае ад м и н и стр ати вно ! 

п р и о стан о вл е н и я деятельно сти  л и ц ен зи ато в за нар уш ение лицензиоь 
н ы х  требований и условий и возобновление д ей стви я л и ц ен зи й ;

(в ред. Ф едерального  закона о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )  
абзац утратил си л у  с 1 ию ля 2007 года. — Ф едеральны й зако н  с

02.07.2005 № 8 0 -Ф З ;
прекращ ение д ей стви я  л и ц ен зи й  в случае, предусм отренном  пунь 

том  3 статьи  13 н асто ящ его  Ф едерального  закона;
(в ред. Ф едерального  закона о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З ) 
ведение реестров л и ц е н зи й , предоставление заинтересо ванны  

лицам  сведений из реестров ли ц ен зи й  и и ной и н ф о р м ац и и  о лицензр 
ровании;

(в ред. Ф едерального  зако н а о т  02.07.2005 № 8 0 -Ф З )



ко нтр ол ь за соблю дением  ли ц ензиатам и при о сущ еств ле н и и  л и ц е н - ‘ 
зируем ых видов деятельно сти  со о тв е тств ую щ и х л и ц е н зи о н н ы х требо- Я 
ваний и условий;

обращ ение в суд с заявлениям и об ан н ул и р о ва н и и  л и ц ен зи й .
(абзац введен Ф едеральны м  зако ном  о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
П о р яд о к  о сущ ествле н и я по л ном о чи й  л и ц е н зи р ую щ и х о рган о в уста- § 

навливается  по ло ж ениям и о л и ц ен зи р о ва н и и  к о н к р е тн ы х  видов дея
тел ьн о сти .

2. Л и ц е н зи р ую щ и е  о рганы  ф о р м и р ую т о ткр ы ты е  и о бщ едоступны е 
государственны е и н ф о р м ац и о н н ы е  ресурсы , содерж ащ ие сведения из 
реестров л и ц ен зи й , полож ения о л и ц ен зи р о ван и и  ко н к р е тн ы х  видов 
д еятельно сти , а такж е те хн и ч е ски е  реглам енты  и ины е норм ативны е 
правовы е а кты  Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, устан авл иваю щ и е обязатель
ные требования к  лицензируем ы м  видам д еятельно сти , за исклю чением  
случаев, если в и нтересах со хранения госуд арственно й или служ ебной 
тай н ы  свободны й д о ступ  к  таки м  ресурсам в со о тве тстви и  с законода- 1 
тельство м  Р о сси й ск о й  Ф едерации о гр ан и чен .

(п. 2 в ред. Ф едерального  зако н а о т  02.07.2005 № 8 0 -Ф З )

С та ть я  7. Д е й стви е  л и ц ен зи и
1. Н а  каж ды й вид д еятельн о сти , у ка за н н ы й  в п у н к те  1 статьи  17 

н асто ящ его  Ф едерального  зако на, предоставляется л и ц ен зи я.
Вид д еятел ьн о сти , на о сущ ествление ко то ро го  предоставлена л и ц е н -»  

зия, м ож ет вы п о л н я ться  то лько  п о л учи в ш и м  л и ц ен зи ю  ю ри д и чески м  *  
лицом  или индивидуальны м  предприним ателем .

2. Д е ятел ьн о сть , на о сущ ествление ко то р о й  л и ц е н зи я  предоставлена 
федеральны м  органом  и сп о л н и те л ьн о й  власти  или органом  и сп о л н и 
тельной власти  субъ екта Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, м ож ет о сущ е ств л я ть
ся на всей тер ри тор и и  Р о сси й ск о й  Ф едерации. Д е яте л ьн о сть , на о су
щ ествление ко то ро й  л и ц ен зи я  предоставлена ли ц ен зи р ую щ и м  органом  
субъекта Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, м ож ет о сущ еств ля ться  на тер р и то р и - 5 
я х  и н ы х субъ ектов Р о сси й ск о й  Ф едерации при условии уведом ления 
ли ц ензи ато м  л и ц е н зи р ую щ и х о рган о в со о тв е тств ую щ и х субъектов 
Р о сси й ск о й  Ф едерации в порядке, устано вленно м  П равительство м  
Р о сси й ск о й  Ф едерации.

С та ть я  8. С р о к  д ей стви я ли ц ен зи и
С р о к  д ей стви я  л и ц ен зи и  не м ож ет б ы ть  менее чем п я ть  лет. С р о к  

д ействия ли ц ен зи и  по  его о к о н ч а н и и  м ож ет б ы ть  продлен по  заявле
н и ю  лицензиата.

П родление ср о ка д ействия л и ц ен зи и  о сущ еств л я ется  в порядке f  
переоф орм ления докум ента, подтверж даю щ его наличие л и ц ен зи и .

П о л о ж ен и ям и  о л и ц ен зи р о ва н и и  к о н к р е тн ы х  видов д еятельно сти  ; 
м ож ет б ы ть  предусм отрено бессрочное действие л и ц ен зи и .
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С та ть я  9. П р и н я ти е  реш ения о предоставлении л и ц ен зи и
1. Д л я  по л учен и я л и ц ен зи и  со и скате л ь  л и ц ен зи и  направляет или 

представляет в со о тве тствую щ и й  л и ц е н зи р ую щ и й  о рган  заявление с 
предоставлении л и ц е н зи и , в ко тором  указы ваю тся:

полное и  (в  случае, если им еется) со кр ащ ен н ое наим енование, в том 
числе ф ирм енное наим енование, и о р ган и зац и о н н о -п р а во ва я  форм г 
ю ри д и че ского  ли ц а, м есто его нахож дения, адреса м ест осущ ествление 
лицензируем ого  вида д еятельно сти , ко то р ы й  намерен осущ ествлять 
заявитель, госуд арственн ы й  р е ги стр ац и о н н ы й  номер зап и си  о созда
н и и  ю ри д и че ского  л и ц а  и данны е докум ента, подтверж даю щ его ф а ю  
внесения сведений о ю рид ическом  лице в едины й государственны е 
реестр ю ри д и че ски х л и ц , — для ю р и д и че ско го  лица;

ф а м и л и я , им я и  (в случае, если им еется) о тче ство  инд ивид уально 
го пр едприним ателя, м есто его ж и тел ьства , адреса м ест о с у щ е с т в л е н а  
лицензируем ого  вида д еятел ьно сти , ко то р ы й  намерен о с у щ е с тв л я в  
заявитель, данны е докум ента, удосто веряю щ его  его л и ч н о сть , о сн о в 
н о й  госуд арственн ы й  р е ги стр ац и о н н ы й  номер зап и си  о госуд арствен 
ной р е ги стр ац и и  инд ивид уального  предприним ателя и  данны е д о ку
м ента, подтверж даю щ его ф а к т  внесени я сведений об индивидуальном 
предприним ателе в едины й го суд ар ственн ы й  реестр индивидуальны ) 
предприним ателей, — для инд ивид уального  предприним ателя;

и д ен ти ф и к а ц и о н н ы й  номер н ало го п лател ьщ и ка и данны е д о кум ен 
та  о п о стан о вке  со и ска те л я  л и ц ен зи и  на уч е т  в налоговом  органе;

лицензируем ы й вид д еятельно сти  в со о тветстви и  с п ун кто м  1 ста 
тьи  17 н асто ящ е го  Ф едерального  зако на, ко то р ы й  со и скате л ь  лицензии 
намерен о сущ ествлять.

К  заявлению  о предоставлении л и ц ен зи и  пр и лагаю тся: 
к о п и и  учредительны х до кум ентов (с  представлением  о ригинало! 

в случае, если верность к о п и й  не засвидетельствована в нотариальном 
порядке) — для ю ри д и че ского  лица;

докум ент, подтверж даю щ ий уп л а ту  госуд арственн о й  п о ш л и н ы  з; 
рассм отрение ли ц ен зи р ую щ и м  органом  заявления о предоставление 
л и ц ен зи и ;

к о п и и  до кум ентов, перечень к о то р ы х определяется полож ением  с 
л и ц ен зи р о ван и и  к о н к р е тн о го  вида д еятельн о сти  и  ко то ры е свидетель
ств у ю т о нал и чи и  у  со искате л я  ли ц ен зи и  во зм о ж ности  вы полнение 
л и ц е н зи о н н ы х требований и усл ови й, в том  числе до кум ентов, наличие 
ко то р ы х п р и  о сущ ествле н и и  лицензируем ого  вида д еятельно сти  преду
см отрено ф едеральны м и законам и.

Л и ц е н зи р ую щ и й  о рган  не вправе требовать о т со и ска те л я  лицензир 
представления до кум ентов, не предусм отренны х н асто ящ и м  Ф едераль
ны м  законом .

Заявление о предоставлении л и ц ен зи и  и прилагаем ы е к  нем у д о ку
м енты  в день п о ступ л е н и я  в л и ц е н зи р ую щ и й  о рган  п р и н и м а ю тся  пс
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о п и си , ко п и я  ко то ро й с о тм е тко й  о дате прием а ука за н н ы х заявления и 
д о кум ентов н ап равл яется  (вр учае тся) со и ска те л ю  ли ц ен зи и .

Л и ц е н зи р ую щ и й  о р ган  проводит п р овер ку п о л н о ты  и  д о сто верн о 
сти  сведений о со искателе  л и ц е н зи и , содерж ащ ихся в пр ед ставленны х 
со искателем  л и ц ен зи и  заявлении и до кум ентах, а такж е проверку во з
м о ж ности  вы п о л нен и я соискателем  л и ц ен зи и  л и ц е н зи о н н ы х требо 
ван и й  и условий в порядке, предусм отренном  статьей  12 н асто ящ его  
Ф едерального  закона.

(п . 1 в ред. Ф едерального  зако н а о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
2. Л и ц е н зи р ую щ и й  орган  п р и н им ает реш ение о предоставлении или 

об отказе в предоставлении л и ц ен зи и  в ср о к , не п р е в ы ш аю щ и й  сорока 
п я ти  дней со  д ня п о ступ л е н и я  заявления о предоставлении ли ц ен зи и  
и пр илагаем ы х к  нем у докум ентов. У казан н о е  реш ение о ф ор м ляется 
со о тве тствую щ и м  актом  л и ц ен зи р ую щ е го  органа.

(в  ред. Ф едерального  зако н а о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
Более ко р о тки е  сро ки  п р и н я ти я  реш ения о предоставлении или об 

отказе в предоставлении л и ц ен зи и  м о гут устан авливаться  по л о ж ен и я 
ми о л и ц ен зи р о ван и и  к о н к р е тн ы х  видов д еятельности .

Л и ц е н зи р ую щ и й  о рган  обязан в указа н н ы й  ср о к  уведом ить с о и с 
кателя л и ц е н зи и  о п р и н я ти и  реш ени я о предоставлении и ли  об отказе 
в предоставлении л и ц ен зи и .

Уведом ление о предоставлении л и ц ен зи и  н ап равляется  (вр учае тся) 
со и ска те л ю  л и ц ен зи и  в п и сьм е н н о й  форме.

(в  ред. Ф едерального  зако н а о т 02.11.2004 № 1 2 7 -Ф З )
Уведом ление об отказе в предоставлении л и ц ен зи и  нап равляется  

(вр учае тся) со и ска те л ю  л и ц е н зи и  в п и сьм е н н о й  форм е с указанием  
п р и чи н  о тказа, в том  числе ре кви зи то в акта  проверки во зм ож ности 
вы п о л не н и я соискателем  ли ц ен зи и  л и ц е н зи о н н ы х требований и усл о 
вий, если п р и чи н о й  о тказа  явл яе тся  невозм ож ность вы п о л не н и я с о и с 
кателем л и ц ен зи и  указа н н ы х требований и условий.

(в ред. Ф едерального  зако н а о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
В  течение трех дней после представления соискателем  ли ц ен зи и  

докум ента, подтверж даю щ его уп л а ту  го суд арственно й  п о ш л и н ы  за 
предоставление л и ц е н зи и , л и ц ен зи р ую щ и й  о рган  б есп латно  выдает 
л и ц е н зи ату  докум ент, подтверж даю щ ий наличие ли ц ен зи и .

(в ред. Ф едерального  зако н а о т 02.11.2004 №  1 2 7 -Ф З )
В случае утр а ты  докум ента, подтверж даю щ его наличие л и ц ен зи и , 

л и ц ен зи ат имеет право на получение д убл и ката указа н н о го  докум ента, 
ко то р ы й  предоставляется ему на о сн о в ан и и  заявления в п и сьм е н но й  
форме.

(в  ред. Ф едерального  зако н а о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
Л и ц е н зи а т  имеет право на получение заверенны х ли ц ен зи р ую щ и м  

органом  к о п и й  докум ента, подтверж даю щ его наличие ли ц ензи и .
(абзац введен Ф едеральны м  зако ном  о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
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Д уб л и ка т или ко п и я  подтверж даю щ его наличие л и ц ен зи и  докум ен 
та предоставляется л и ц е н зи ату  за пл ату в размере десяти  рублей.

(абзац введен Ф едеральны м  законом  о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
3. О сно ванием  о тказа в предоставлении ли ц ен зи и  является:
наличие в до кум ентах, пр ед ставленны х соискателем  лицензии

недостоверной и л и  и скаж е н н о й  и н ф о рм ац и и ;
несо о тветствие со искате л я  л и ц е н зи и , пр инад леж ащ их ему ил) 

используем ы х им объектов л и ц е н зи о н н ы м  требованиям  и условиям .
Н е  д о пускается  о тказ в выдаче л и ц ен зи и  на о сно ван и и  величин! 

объема пр од укц и и  (работ, усл уг), производим ой или планируем ой д а  
производства соискателем  л и ц ен зи и .

4. С о и ск а те л ь  л и ц ен зи и  имеет право обж аловать в порядке, устано в 
ленном  законодательством  Р о сси й ск о й  Ф едерации, о тказ ли ц ен зи рую  
щ его  о ргана в предоставлении л и ц ен зи и  или  его бездействие.

5. Л и ц е н зи а т  обязан со о б щ и ть  в ли ц е н зи р ую щ и й  орган  об измене 
н и и  сведений об адресах м ест о сущ еств л е н и я  лицензируем ого  вида дея 
тел ьн о сти  в ср о к  не позднее чем через п ятн ад ц а ть  дней со  д ня тако п  
изм енения.

(п . 5 введен Ф едеральны м  законом  о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
П у н к т  6 статьи  9 вступ и л  в си л у  по и стечен и и  д евяно ста дней поел 

д ня о ф и ц и ал ьн о го  о п уб ли ко ва н и я  Ф едерального  зако н а о т 02.07.200 
№ 8 0 -Ф З .

6. П о  заявлению  со и ска те л я  л и ц е н зи и  и ли  л и ц ен зи ата  в о тнош ени] 
отдельны х видов д еятельно сти , л и ц ензиро вание ко то р ы х о сущ ествля 
ется  в целях защ и ты  и м ущ е ств е н н ы х прав и за к о н н ы х  и нтересов гра 
ж дан, м ож ет пр и м ен яться  уп р о щ е н н ы й  по ряд о к ли ц ен зи р о ван и я npi 
условии закл ю че н и я соискателем  л и ц ен зи и  или ли ц ензи ато м  договор 
стр ахо вани я  граж д анской  о тв етстве н н о сти  ли б о  при н ал и ч и и  у  лицен  
зиата се р ти ф и ка та  со о тве тстви я  о сущ ествляем о го  им лицензируем оп 
вида д еятельно сти  международным стандартам .

П о р я д о к  л и ц ен зи р о ван и я  (о б щ и й  п о ряд о к ли ц ен зи р о ван и я  ил] 
уп р о щ е н н ы й  по ряд о к л и ц ен зи р о ва н и я) и ли  возврат к  применяемом; 
ранее по ряд ку л и ц ен зи р о ван и я вы бирается соискателем  ли ц ен зи и  ил] 
ли ц ензи ато м  сам остоятельно.

С о и ск а те л ь  л и ц ен зи и , и зъ я ви вш и й  ж елание о сущ е ств ля ть  л и цензи  
руем ый вид деятельно сти  и вы бр авш и й  уп р о щ е н н ы й  п о ряд о к ли цензи  
ро вания, представляет в со о тв е тств ую щ и й  л и ц е н зи р ую щ и й  о рган  заяв 
ление и  д о кум ен ты , предусм отренны е п ун кто м  1 н асто ящ ей  статьи , з, 
исклю чен и ем  до кум ентов, перечень к о то р ы х определяется полож ени 
ем о л и ц ен зи р о ван и и  к о н к р е тн о го  вида д еятельно сти , а такж е копии 
договора стр ахо вани я граж д ан ской  о тв е тстве н н о сти  (с  представлени 
ем о ри ги нал а в случае, если верность к о п и и  не засвидетельствован; 
в нотариальном  порядке).

В  случае пр им енения уп р о щ е н н о го  порядка л и ц ен зи р о ван и я реше 
ние о предоставлении л и ц ен зи и  или об отказе в ее предоставлении при
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ним ается л и ц ен зи р ую щ и м  органом  в ср о к, не п р ев ы ш аю щ и й  п я тн а 
дцати дней со д ня п о ступ л е н и я  заявления о предоставлении л и ц ен зи и  
и прилагаем ы х к  нем у докум ентов.

Л и ц ен зи ат, и зъ я ви вш и й  желание перейти на уп р о щ е н н ы й  п о р я 
док л и ц ен зи р о ван и я, н ап равляет или представляет в со о тве тствую щ и й  
л и ц ен зи р ую щ и й  о рган  заявление о переходе на уп р о щ е н н ы й  порядок 
ли ц ен зи ро ван и я с прилож ением  ко п и и  договора страхо вани я граж дан
ско й  о тв е тстве н н о сти  или  к о п и и  се р ти ф и ка та  со о тве тстви я  о сущ е ств 
ляем ого  им лицензируем ого  вида деятельно сти  меж дународным с та н 
дартам (с представлением  о р и ги нал а в случае, если верность ко п и и  не 
засвидетельствована в но тариальном  порядке).

П лан овы е проверки со о тве тстви я  деятельно сти  л и ц ен зи ата , вы брав
ш его уп р о щ ен н ы й  по ряд о к ли ц ен зи р о ва н и я, л и ц ен зи о н н ы м  требова
ниям  и условиям  не пр ово дятся.

С р о к  д ействия договора страхо вани я граж д анской  о тв етстве н н о сти  
или ср о к  д ей стви я  се р ти ф и ка та  со о тве тстви я  о сущ ествляем о го  л и ц е н 
зиатом  лицензируем ого  вида деятельно сти  м еж дународным  стандартам  
должен б ы ть  не м еньш е ср о ка д ействия ли ц ен зи и .

Л и ц е н зи а т обязан уведом ить л и ц е н зи р ую щ и й  орган  о прекращ ении 
действия договора страхо вани я граж д анской  о тв е тстве н н о сти  или сер
ти ф и к а та  со о тве тстви я  о сущ ествляем о го  ли ц ензи ато м  лицензируем ого  
вида д еятельно сти  меж дународным стандартам  ли б о  о продлении срока 
действия указа н н о го  договора в течение пятн ад ц а ти  дней со  дня пре
кращ ения д ействия указа н н ы х д о кум ентов или  продления ср о ка дей
ств и я  договора.

В случае пр екр ащ ения д ействия договора стр ахо вани я граж дан
ско й  о тв етстве н н о сти  или се р ти ф и ка та  со о тве тстви я  осущ ествляем ого  
ли ц ензи ато м  лицензируем ого  вида д еятельно сти  м еж дународным  ста н 
дартам л и ц ен зи ат имеет право о сущ е ств ля ть  лицензируем ы й вид дея
тел ьн о сти , к  ко то ро м у пр им еняется  о б щ ий  по ряд о к ли ц ензи ро вани я, 
до и стечен и я сро ка д ей стви я  л и ц ен зи и .

У п р о щ е н н ы й  порядок л и ц ен зи р о ван и я м ож ет п р и м ен яться  при 
условии закл ю чен и я соискателем  ли ц ен зи и  или ли ц ензи ато м  договора 
стр ахо вани я  граж д анской  о тв етств е н н о сти  либо пр и  нал и чи и  у  л и ц е н 
зиата се р ти ф и ка та  со о тве тстви я  о сущ ествляем о го  им лицензируем ого 
вида д еятельности  м еж дународным  стандартам  в о тн о ш ен и и  л и ц ен зи 
рования след ую щ и х видов д еятельности:

С та ть я  17.1. О тв е тств е н н о сть  д о лж н о стн ы х л и ц  ли цензирую щ их 
о ргано в при о сущ ествлен и и  л и ц ен зи р о ван и я  ко н к р е тн ы х  видов дея
тел ьн о сти

(введена Ф едеральны м  законом  о т  02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
1. Д о л ж н о стн ы е  л и ц а л и ц е н зи р ую щ и х о рган о в в случае ненадлеж а

щ его и сп о л н ен и я сво и х о б язан н о стей  пр и  о сущ еств л е н и и  л и ц ен зи р о 
вания ко н к р е тн ы х  видов деятельно сти  и в случае со верш ения п р о ти в о 
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п р ав н ы х д ействий  (бездействия) н есут о тв е тстве н н о сть  в со о тве тстви и  
с законодательством  Р о сси й ск о й  Ф едерации.

2. О  мерах, п р и н я ты х  в о тн о ш е н и и  ви н о вн ы х в н ар уш е н и и  зако н о 
дательства Р о сси й ск о й  Ф едерации д о лж н о стн ы х л и ц  л и ц е н зи р ую щ и х 
органо в, л и ц ен зи р ую щ и е  о р ган ы  в течение тр и д ц ати  дней обязаны  
со о б щ и ть  ю рид ическом у л и ц у  или индивидуальном у п р ед п риним ате
л ю , права и законны е интересы  к о то р ы х нар уш ены .

С та ть я  18. П ереходны е полож ения
1. Ф едеральны е законы  и ины е норм ативны е правовые а к ты , р е гу

л и р ую щ и е  по ряд о к ли ц ен зи р о ван и я отдельны х видов д еятельно сти , за 
исклю чением  видов д еятельн о сти , предусм отренны х п ун кто м  2 статьи  
1 н асто ящ е го  Ф едерального  зако на, д е й ствую т в ч а сти , не пр отивор еча
щ ей н асто ящ ем у Ф едеральном у закону, и подлеж ат приведению  в со о т
ветствие с н асто ящ и м  Ф едеральны м  законом .

2. Л и ц ен зи ро ван и е  видов д еятел ьн о сти , не указа н н ы х в п ун кте  1 с та 
тьи  17 н асто ящ его  Ф едерального  зако на, прекр ащ ается  со  дня вступ л е 
н и я в си л у  н асто ящ е го  Ф едерального  закона.

3. У тр ати л  силу. -  Ф едеральны й закон о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З .
4. У тр ати л  силу. -  Ф едеральны й зако н  о т 02.07.2005 № 8 0 -Ф З .
5. С  1 январ я 2006 года прекр ащ ается  ли ц ензиро вание следую щ их 

указа н н ы х в п ун кте  1 статьи  17 н асто ящ его  Ф едерального  закона видов 
д еятельности:

сю рвейерское обслуж ивание м о р ски х судов в м о рски х портах; 
д еятельно сть по техн и че ско м у о б служ и ван ию  и рем онту по д ви ж н о 

го  со става на ж елезнодорож ном  тр ансп о р те;
д еятельно сть по те хн и ч е ско м у о б сл уж и ван ию  и рем онту те х н и ч е 

с к и х  средств, используем ы х на железнодорож ном  трансп о р те;
абзац утр ати л  силу. -  Ф едеральны й зако н  о т  31.12.2005 № 2 0 0 -Ф З ; 
деятельно сть по разведению  п лем енны х ж и в о тн ы х  (за исклю чением  

случая, если указанная д еятельно сть о сущ еств л я ется  для обеспечения 
со б ств е н н ы х нуж д ю ри д и че ского  л и ц а или инд ивид уального  пр ед п ри
н им ателя);

деятельно сть по пр оизвод ству и и сп о л ьзо ван и ю  плем енной п р о д ук
ции (м атериала) (за и склю чен и ем  сл уча я, если указанн ая деятельно сть 
о сущ еств л я ется  для о беспечения со б стве н н ы х нуж д ю ри д и че ского  ли ц а 
или индивидуального  пред приним ателя);

абзац утрати л  силу. -  Ф едеральны й зако н  о т 31.12.2005 № 2 0 0 -Ф З ; 
д еятельно сть по пр оизвод ству э л и тн ы х  сем ян (сем ян эл и ты ); 
осущ ествляем ая в море деятельно сть по прием ке и тр а нсп о р ти р о в ке  

уловов водны х б и о л о ги че ски х ресурсов, вкл ю чая ры б, а такж е д руги х 
водны х ж и в о тн ы х и растений.

(п. 5 введен Ф едеральны м  закон ом  от  02.07.2005 ]Ч °8 0 -Ф 3 )
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5.1. С  1 ию ля 2006 года прекр ащ ается ли ц ензи ро вани е след ую щ их 
каза н н ы х  в п ун к те  1 статьи  17 н асто ящ его  Ф едерального  зако н а видов 
еятельности:

о цено чная д еятельность;
абзац утр ати л  силу. -  Ф ед еральны й зако н  о т 27.07.2006 № 1 5 6 -Ф З . 
(п . 5.1 введен Ф едеральны м  законом  о т 31.12.2005 № 2 0 0 -Ф З )
5.2. С  1 ию ля 2008 года прекращ ается ли ц ензиро вание следую щ его 

'казанно го  в п ун кте  1 статьи  17 н асто ящ его  Ф едерального  зако на вида 
(еятельности;

аудиторская деятельность.
(п . 5.2 введен Ф едеральны м  законом  о т 19.07.2007 № 1 3 5 -Ф 3 )
6. С  1 январ я 2007 года прекращ ается  ли ц ензи ро вани е след ую щ и х 

сказанны х в п ун кте  1 статьи  17 н асто ящ его  Ф едерального  закона видов 
[еятельности:

абзац утрати л  силу. -  Ф едеральны й зако н  о т  29.12.2006 № 2 5 2 -Ф З ; 
туро перато рская д еятельность; 
тур а ге н тска я  д еятельность;
абзацы п я ты й  — седьмой утр ати л и  силу. — Ф едеральны й зако н  от

29.12.2006 № 2 5 2 -Ф З .
(п. 6 в ред. Ф едерального  закона о т  27.07.2006 № 1 5 6 -Ф З )
6.1. С  1 ию ля 2008 года прекращ ается  ли ц ензи ро вани е сл ед ую щ и х 

с к а за н н ы х  в п ун кте  1 статьи  17 н асто ящ е го  Ф едерального  закона видов 
деятельности:

проектирование зданий и со оруж ен и й , за и склю чен и ем  со оруж ений 
сезонного  или всп ом о гательн о го  назначения;

стр о и те л ьство  зданий и со оруж ен и й , за и склю чен и ем  сооруж ений 
сезонного  или всп ом о гательн о го  назн ачен и я;

инж енерны е и зы скан и я  для стр о и те льства зданий и со о р уж ен и й , за 
исклю чен и ем  со оруж ени й  сезо н н о го  или всп ом о гательн о го  н азначе
ния.

(п . 6.1 введен Ф едеральны м  законом  о т 19.07.2007 № 1 3 6 -Ф 3 )
7. С о  дня вступ ле н и я  в си л у  те х н и ч е ск и х  реглам ентов, устан ав л и 

ва ю щ и х обязательны е требования к  лицензируем ы м  видам деятель
н о сти , п р екр ащ ается ли ц ен зи ро ван и е сл ед ую щ и х ука за н н ы х в п ун кте  
1 статьи  17 н асто ящ е го  Ф едерального  зако на видов д еятельности:

разработка ав и ац и о н н о й  те х н и к и , в том  чи сле  ав и ац и о н н о й  те хн и ки  
д во й н о го  назначения;

производство  ав и ац и о н н о й  те х н и к и , в том  числе ави ац и о н н ой  те х 
н и к и  д во й н ого  назн аче н и я;

рем онт ави ац и о н н о й  те х н и к и , в том  числе ави ац и о н н о й  те хн и ки  
д во й н о го  назначения;

и сп ы та н и е  ави ац и о н н о й  те х н и к и , в том  числе ави ац и о н н о й  те хн и ки  
д во й н ого  назначения;

эксп л уа та ц и я  взр ы во по ж ар о о п асн ы х п р о и зв о д ствен н ы х объектов;
(в  ред. Ф едерального  закона о т 08.11.2007 № 2 5 8 -Ф З )
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абзац утрати л  силу. — Ф едеральны й зако н  о т 08.11.2007 № 2 5 8 -Ф З ; 
эксп л уа та ц и я  хи м и че ски  о п а сн ы х  пр ои звод стве н н ы х объектов; 
д еятельно сть по проведению  эксп е р ти зы  пр ом ы ш л е н н ой  безопас

н о сти ;
производство  работ по монтажу, рем онту и о б служ и ванию  средств 

обеспечения пож арной б езо пасн о сти  зданий и со оруж ений; 
производство  м ар кш ей д ер ски х работ; 
геодезическая д еятельность; 
кар то гр а ф и че ская  д еятельность; 
производство  м еди ц и нско й  те хн и к и ;
техн и ческо е  обслуж ивание м еди ц и нско й  те х н и к и  (за исклю чением  

случая, если указанн ая деятельно сть о сущ еств л я ется  для обеспечения 
со б стве н н ы х нуж д ю ри д и че ского  л и ц а или индивидуального  предпри
н им ателя);

деятельно сть по  изго то вл ен и ю  и рем онту средств измерений.
(п . 7 введен Ф едеральны м  законом  о т  02.07.2005 № 8 0 -Ф З )
8. П р и  реорганизации в форм е пр и соед и нен и я, разделения или 

вы деления о сущ е ств л я ю щ и х лицензируем ы е виды деятельности субъе
к то в  е сте стве н н ы х м о ноп олий П р ав и тел ьств о  Р о сси й ск о й  Ф едерации 
вправе п р и н я ть  реш ение, предусм атриваю щ ее, что:

пр авопреем ники рео рган и зован н ы х ю ри д и че ски х л и ц  вправе о су
щ е ствл ять  виды д еятельно сти , подлеж ащ ие л и ц ен зи р о ва н и ю  в со о тве т
стви и  с н асто ящ и м  Ф едеральны м  зако ном , на о сно ван и и  ранее вы дан
н ы х рео рганизованны м  ю рид ическим  лицам  л и ц ен зи й , но не более чем 
ш есть  месяцев со  дня госуд арственно й ре ги стр ац и и  вновь в о зн и кш и х 
ю р и д и че ски х ли ц ;

"правопреем ники рео р ган и зо ван н ы х ю р и д и че ски х л и ц  о сущ е ств л я 
ю т виды д еятел ьно сти , подлеж ащ ие л и ц ен зи р о ва н и ю  в со о тве тстви и  
с н асто ящ и м  Ф едеральны м  законом , с соблю дением  л и ц е н зи о н н ы х 
требо ваний и условий.

Л и ц е н зи р ую щ и е  о рганы  о сущ е ств л я ю т ко н тр о л ь за соблю дением 
правопреем никам и рео рган и зован н ы х ю р и д и че ски х л и ц  л и ц ен зи о н 
н ы х  требований и усл ови й, устан о вл ен н ы х по ло ж ениям и о ли ц ен зи р о 
вании к о н к р е тн ы х  видов д еятельности .

Д е й стви е  л и ц е н зи й , которы е ранее бы ли вы даны  реорганизованны м  
ю рид ическим  лицам  и на о сн о в ан и и  к о то р ы х правопреем ники реор
га н и зо в а н н ы х ю р и д и че ски х л и ц  о сущ е ств л я ю т лицензируем ы й вид 
д еятел ьн о сти , м ож ет б ы ть  пр и остан о вл ен о, или  таки е ли ц ен зи и  м о гут 
бы ть  аннул и ро ван ы  по о сно ван и ям  и в порядке, которы е установлены  
статьей  13 н асто ящ е го  Ф едерального  закона.

(п. 8 введен Ф едеральны м  закон ом  от 02.07.2005 № 8 0 -Ф З )

С та ть я  19. П р и зн ан и е  утр а ти в ш и м и  си л у  н еко то р ы х законодатель
н ы х  акто в  в свя зи  с пр и н яти ем  н асто ящ е го  Ф едерального  закона
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С о  дня вступ лен и я в си л у  н асто ящ его  Ф едерального  закона пр изнать 
утр а ти в ш и м и  силу:

Ф едеральны й закон о т  25 сентябр я 1998 года № 1 5 8 -Ф З  «О л и ц е н 
зировании отд ельны х видов деятельности» (С о б р а н и е  законодательства 
Р о сси й ско й  Ф ед ерации, 1998, № 39, ст. 4857);

Ф едеральны й закон о т 26 ноября 1998 года № 1 7 8 -Ф З  «О внесении 
допо лнений в Ф едеральны й зако н  «О л и ц ен зи р о ван и и  отдельны х видов 
деятельности» (С о б р ан и е  законодательства Р о сси й ск о й  Ф едерации, 
1998, № 48, ст. 5853);

Ф едеральны й закон о т 22 декабря 1999 года № 2 1 5 -Ф З  «О внесе
нии д о по лн ен и й  в статью  17 Ф едерального  зако н а «О лиц ен зи ро ван и и  
отдельны х видов деятельности» (С о б р ан и е  законодательства Р о сси й 
ской  Ф ед ерации, 1999, № 52, ст. 6365);

Ф едеральны й зако н  о т 22 декабря 1999 года № 2 1 6 -Ф З  «О внесе
нии д о по лн ен и я в статью  17 Ф едерального  зако н а «О лиц ен зи ро ван и и  
отдельны х видов деятельности» (С о б р ан и е  законодательства Р о сси й 
ско й  Ф ед ерации, 1999, № 52, ст. 6366);

Ф едеральны й зако н  от 12 мая 2000 года № 6 9 -Ф З  «О внесении изме
нения в статью  17 Ф едерального  закона «О л и ц ен зи р о ван и и  отдельны х 
видов деятельности» (С о б р а н и е  законодательства Р о сси й ск о й  Ф едера
ции, 2000, № 20, ст. 2104);

статью  2 Ф едерального  зако н а о т 29 декабря 2000 года № 1 6 9 -Ф З  
«О внесении изм енений и д о по лн ен и й  в Ф едеральны й закон «Об о тх о 
дах пр оизвод ства и потребления» и Ф едеральны й зако н  «О л и ц е н зи 
ровании отдельны х видов деятельности» (С о б р а н и е  законодательства 
Р о сси й ско й  Ф ед ерации, 2001, № 1, ст. 21).

С та ть я  20. В ступ ле н и е  в си л у  н асто ящ его  Ф едерального  закона 
Н а сто я щ и й  Ф едеральны й зако н  вступ ае т в си л у  по и стечен и и  ш ести 

месяцев со д н я  его о ф и ц и ал ьн о го  о п уб ли ко ван ия.
П рези д ен ту Р о сси й ск о й  Ф едерации и П р ав и тел ьств у  Р о сси й ско й  

Ф едерации пр ивести  свои  норм ативны е правовы е а кты  в соответствие 
с н асто ящ и м  Ф едеральны м  законом .

П Р А В И Т Е Л Ь С Т В О  Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  

о т 22 января 2007 г. № 30
О Б  У Т В Е Р Ж Д Е Н И И  П О Л О Ж Е Н И Я  

О  Л И Ц Е Н З И Р О В А Н И И  М Е Д И Ц И Н С К О Й  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И  
(в ред. П о стан о вл е н и я  П р ав и тел ьств а  Р Ф  о т 07.04.2008 № 241)
В со о тве тстви и  с Ф едеральны м  законом  «О  л и ц ен зи р о ван и и  отдель

н ы х видов деятельности» П р ав и тел ьств о  Р о сси й ск о й  Ф едерации п о ста 
новляет:

1. У твер д и ть  прилагаем ое П олож ение о л и ц ен зи р о ван и и  м едицин
ско й  д еятельности .
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2. П р и зн а ть  утр а ти в ш и м и  силу:
П о стан о вле н и е  П р ави тел ьства Р о сси й ск о й  Ф едерации о т  4 ию ля 

2002 г. № 499 «Об утверж дении полож ения о л и ц ен зи р о ван и и  м едицин
ско й  деятельности» (С о б р ан и е  законодательства Р о сси й ск о й  Ф едера
ц и и , 2002, № 27, ст. 2710);

п у н к т  98 и зм енений, которы е вн о сятся  в по стан о вл е ни я С о в ета  
М и н и стр о в  Р С Ф С Р , П р ави тельства  Р С Ф С Р  и П р ави тел ьства Р о с с и й 
ско й  Ф едерации, касаю щ и еся  госуд арственно й реги стр ац и и  ю ридиче
с к и х  л и ц , утверж денны х П остано вл ени ем  П р ави тел ьства Р о сси й ск о й  
Ф едерации о т  3 о ктяб р я  2002 г. № 731 (С о б р ан и е  законодательства Р о с
си й ско й  Ф едерации, 2002, №41 ,  ст. 3983);

п у н к т  120 и зм енений, которы е вн о сятся  в акты  П р ави тел ьства Р о с
си й ско й  Ф едерации, утверж денны х П остано вл ени ем  П рави тел ьства 
Р о сси й ск о й  Ф едерации о т 1 ф евраля 2005 г. № 49 (С о б р ан и е  законода
тел ьства Р о сси й ск о й  Ф едерации, 2005, № 7, ст. 560).

Председатель П рави тел ьства 
Р о сси й ск о й  Ф едерации 

М .Ф Р А Д К О В

Утверж дено 
постановлением  П р ави тельства  

Р о сси й ско й  Ф едерации 
о т 22 январ я 2007 г. № 30

П О Л О Ж Е Н И Е
О  Л И Ц Е Н З И Р О В А Н И И  М Е Д И Ц И Н С К О Й  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

(в ред. П о стан о вл е н и я  П р ави тельства Р Ф  о т 07.04.2008 № 241)
1. Н асто ящ ее  П оло ж ение определяет порядок ли ц ен зи ро ван и я 

м едицинско й  д еятельно сти , осущ ествляем ой на тер ритор ии Р о с с и й 
ско й  Ф едерации ю рид ическим и л и цам и и индивидуальны м и пр ед п ри
ним ателям и.

2. Л ицензирование м едицинской деятельности осущ ествляю т органы  
исполнительной власти субъектов Р о сси й ско й  Ф едерации в части  дея
тельности, осущ ествляем ой организациям и м униципальной и частной 
систем  здравоохранения (за исклю чением  деятельности по оказанию  
вы сокотехнологичной м едицинской пом ощ и), а также Ф едеральная служ 
ба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития — в части 
деятельности, осущ ествляем ой организациям и государственной систем ы  
здравоохранения, а такж е деятельности, осущ ествляем ой организациям и 
м униципальной и частной  систем здравоохранения по оказанию  вы соко 
технологичной м едицинской пом ощ и (далее — лицензирую щ ие органы ).

(п. 2 в ред. П остановления П равительства РФ  от 07.04.2008 № 241)
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3. Л и ц е н зи я  на о сущ ествление м еди ц и н ско й  деятельно сти  (далее -  
ш ц е н зи я ) предоставляется на 5 лет. С р о к  д ей стви я  л и ц ен зи и  может 
5ыть продлен в порядке, предусм отренном  для переоф орм ления л и ц е н -
!И И .

4. М е д и ц и н ская  деятельно сть предусм атривает вы по лнение работ 
(услуг) по о казан и ю  доврачебной, ам б ул ато р н о -п о ли кл и н и ч е ско й , 
;та ц и о н а р н о й , вы со ко те хн о л о ги чн о й , ско р о й  и са н а то р н о -кур о р тн о й  
м едицинской п о м о щ и  в со о тве тстви и  с перечнем  со гл асн о  пр ило ж е
нию  (далее -  работы  (усл уги ).

5. Л и ц е н зи о н н ы м и  требованиям и и условиям и при о сущ ествлен и и  
м едицинской деятельно сти  я вл яю тся:

а) наличие у  со искате л я  л и ц ен зи и  (ли ц ен зиата) пр инадлеж ащ их 
гм у на праве со б стве н н о сти  или на ином  зако нном  о сно ван и и  зданий, 
пом ещ ений, оборудования и м еди ц и н ско й  те х н и к и , необходим ы х для 
вы по лне н и я работ (усл уг), со о тв е тств ую щ и х устан о влен н ы м  к  ним  тр е 
бованиям ;

б) наличие у  руководителя и ли  зам естителя руководителя ю ридиче
ск о го  л и ц а  либо у  руководителя стр ук тур н о го  подразделения, о тв е тст
венного  за о сущ ествление лицензируем ой деятельно сти , — со искате л я  
ли ц ен зи и  (ли ц ен зиата) вы сш е го  (среднего -  в случае вы по лнен и я работ 
(усл уг) по  доврачебной по м о щ и ) пр о ф есси о н а льн о го  (м ед и ц и н ско го ) 
образования, по слевузо вско го  и л и  д о по лн и те льн о го  п р о ф есси о н а ль
н о го  (м ед и ц и н ско го ) образования и  стаж а работы  по сп е ц и ал ьн о сти  не 
менее 5 лет;

в) наличие у  индивидуального  предприним ателя — со искател я  
л и ц ен зи и  (ли ц ен зиата) в ы сш е го  (среднего -  в случае вы п о л н е н и я работ 
(усл уг) по  доврачебной по м о щ и ) пр о ф есси о н а льн о го  (м ед и ц и н ско го ) 
образования, по сл евузовско го  или д о по лн и те льн о го  п р о ф есси о н а ль
н о го  (м ед и ц и н ско го ) образования и  стаж а работы  по  сп е ц и ал ьн о сти  не 
менее 5 лет;

г) наличие в ш тате  со искате ля  л и ц ен зи и  (ли ц е н зиата) или  привлече
ние им на ином  зако нном  о сно ван и и  сп е ц и ал и сто в , необходим ы х для 
вы по лне н и я работ (усл уг), и м ею щ и х вы сш ее или среднее п р о ф е сси о 
нальное (м ед ицинско е) образование и се р ти ф и к а т  сп ец и ал и ста, со о т
ветствую щ и е требованиям  и характеру вы по л няем ы х работ (усл уг);

д) по вы ш ен и е кв а л и ф и ка ц и и  сп е ц и ал и сто в , о сущ е ств л я ю щ и х рабо
ты  (усл у ги ), не реже одного  раза в 5 лет;

е) соблю дение лицензиато м  м ед и ц и н ски х те хн о ло ги й  пр и  о сущ е 
ствл ен и и  м еди ц и н ско й  д еятельно сти , разреш ен н ы х к  п р им енению  
в порядке, устано вленно м  законодательством  Р о сси й ск о й  Ф едерации;

ж ) соблю дение лицензиато м  са н и та р н ы х правил пр и  о сущ ествле н и и  
им м еди ц и нско й  д еятельности;

з) обеспечение лицензиато м  пр и  о сущ ествле н и и  м е дицинско й  дея
тельн о сти  ко нтр о л я  за со ответствием  каче ства  вы п о л няе м ы х м едицин
с к и х  работ (усл уг) устан о вл ен н ы м  требованиям  (стандартам );
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и) соблю дение лицензиатом  правил предоставления п л а тн ы х меди
ц и н ск и х  услуг, утверж денны х в установленном  порядке;

к ) наличие в ш тате со искате л я  ли ц ен зи и  (лицензиата) спе ц и ал и стов, 
осущ ествляю щ их техническое обслуж ивание м едицинской те хн и ки , 
или наличие у соискателя ли ц ен зи и  (лицензиата) договора с о р ган и за
цией, им ею щ ей лицензию  на осущ ествление это го  вида д еятельности;

л) ведение лицензиатом  при осущ ествлении м едицинской деятель
но сти  учетно й и отчетной м едицинской  докум ентации.

6. О сущ ествление м едицинской деятельности с грубым наруш ением  
ли ц ен зи о нн ы х требований и условий влечет за собой о тветствен н о сть , 
установленную  законодательством Р о сси й ско й  Ф едерации. П р и  этом 
под грубым нарушением по ним ается невы полнение лицензиатом  тр е 
бований и условий, предусм отренны х по д пунктам и «а » -« г»  и «е»—«з» 
п ун кта  5 настоящ его П олож ения.

7. Д л я получения л ицензии со искатель ли цензии направляет или 
представляет в лицензирую щ ий орган заявление о предоставлении 
ли ц ензи и , в котором указы вает виды работ (услуг) по  перечню  со гл асно  
прилож ению  к  настоящ ем у П о л о ж ен и ю , и докум енты  (ко п и и  д окум ен
то в ), указанны е в пункте 1 статьи  9 Ф едерального закона «О л и ц е н зи 
ровании отдельны х видов деятельности», а такж е:

а) ко п и и  документов, подтверж даю щ их наличие у  со искате л я  л и ц е н 
зии на праве собственности или ином  законном  о сно вании зданий, 
пом ещ ений, оборудования и д руго го  м атериально -техническо го  о сн а 
щ ения, необходимых для осущ ествлен и я м едицинской д еятельности;

б) ко пи и  документов об образовании (послевузовском  пр о ф есси о 
нальном образовании, п о вы ш ен и и  ква л и ф и ка ц и и ) и докум ентов, под
тверж даю щ их стаж  работы руководителя ю ридического  л и ц а или его 
заместителя;

в) ко пи и  документов об образовании (послевузовском , д о п о лн и 
тельном проф ессиональном  образовании, по вы ш ении кв а л и ф и ка ц и и ) 
специалистов, состоящ их в ш тате со искателя ли ц ен зи и  или привлекае
мых им на законном основании для осущ ествления работ (усл уг);

г) ко пи и  документов об образовании (послевузовском , д о п о лн и 
тельном профессиональном образовании, по вы ш ении ква л и ф и ка ц и и ) 
и докум ентов, подтверждающ их стаж  работы индивидуального пред
приним ателя, связанны й с вы полнением  работ (услуг);

д) ко пии регистрационны х удостоверений и сер ти ф и ка то в  со ответ
стви я  на используемую м едицинскую  технику;

е) ко пи и  документов об образовании и квали ф и кац и и  работников 
соискателя лицензии, о сущ еств л я ю щ и х техническое обслуж ивание 
м едицинской техники, или договора с организацией, им ею щ ей л и ц е н 
зию  на осущ ествление это го  вида деятельности;

ж) ко п и ю  выданного в установленном  порядке сан и тар н о -эп и д е- 
м иологического  заключения о со ответстви и  санитарны м  правилам о су
щ ествляем ой медицинской деятельности.
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8. К о п и и  до кум ентов, не заверенны е нотариусом , пр ед ставляю тся 
с предъявлением оригинала.

Л и ц е н зи р ую щ и й  о рган  не вправе требовать о т со искате ля  ли цензии 
представления до кум ентов, не предусм отренны х н асто ящ и м  П о л о ж е 
нием.

9. П р и  рассм о трен и и  заявления о предоставлении л и ц ен зи и  л и ц е н 
зи р ую щ и й  о рган  пр ово дит пр овер ку п о л н о ты  и д о сто верн о сти  сведе
н и й  о со искателе  л и ц ен зи и , со держ ащ ихся в п р ед ставл енны х в со о т
ветстви и  с п ун кто м  7 н асто ящ его  П о л о ж ен и я заявлении и докум ентах, 
а такж е проверку возм ож ности  вы п о лне н и я соискателем  л и ц ен зи и  
л и ц е н зи о н н ы х требований и условий.

П ро верка п о л н о ты  и д о сто верно сти  указа н н ы х сведений пр ово дит
ся  путем со п о ставл е ни я их со  сведениям и, содерж ащ им ися в Едином  
государственном  реестре ю ри д и че ски х л и ц  или в Ед и н ом  госуд арствен
ном реестре и н д ивид уальны х предприним ателей, а такж е в едином рее
стре вы д анны х се р ти ф и ка то в  со о тве тстви я, которы е пр ед о ставляю тся 
л и ц ен зи р ую щ ем у о р ган у Ф едеральной налоговой служ бой и Ф едераль
ным  аген тством  по те хн и ч е ско м у регулир ованию  и м етрологии в поряд
ке, устано вленно м  П р ави тел ьство м  Р о сси й ск о й  Ф едерации.

П ро верка возм о ж ности  вы по л не н и я соискателем  ли ц ен зи и  л и ц е н 
зи о н н ы х требований и условий проводится ли ц ен зи р ую щ и м  органом  
в со о тве тстви и  с требо ваниям и, устан о вл ен н ы м и  для о р ган и зац и и  п р о 
верок Ф едеральны м  законом  «О защ ите прав ю р и д и че ски х л и ц  и и н д и 
видуальны х предприним ателей при проведении го суд арственн о го  к о н 
тро ля (надзора)».

10. В ы д ан н ы й  л и ц ен зи р ую щ и м  органом  докум ент, подтверж даю щ ий 
наличие л и ц ен зи и , долж ен им еть прилож ение, содержащ ее наим енова
н и я  работ (усл у г), явл яю щ ееся неотъемлемой частью  указа н н о го  д о ку
мента.

11. Л и ц е н зи а т  им еет право н а  получение д убл и ката докум ента, под
тверж даю щ его наличие л и ц е н зи и , в случае его утр аты , а такж е заверен
н ы х л и ц ен зи р ую щ и м  органом  ко п и й  это го  докум ента.

Д у б л и ка т  или  к о п и я  д окум ента, подтверж даю щ его наличие л и ц е н 
зи и , пред о ставляю тся л и ц ен зи ату  в течение 10 дней с даты  по лучен и я 
л и ц ен зи р ую щ и м  органом  его п и сьм ен но го  заявления.

Н а  дубликате докум ента, подтверж даю щ его наличие л и ц е н зи и , п р о 
ставляется  пом етка «дубликат». Д уб л и ка т  оф ор м ляется  в 2 экзе м п л я
рах, один из к о то р ы х вручается лицензиату, другой хр а н и тся  в л и ц е н 
зионно м  деле л и ц ен зи р ую щ е го  органа.

12. И н ф о р м а ц и я , о тн о ся щ а я ся  к  о сущ еств ле н и ю  лицензируем ой 
д еятельно сти , предусм отренная п ун кто м  2 статьи  6 и п ун кто м  1 статьи  
14 Ф едерального  зако н а «О  ли ц ен зи р о ван и и  отдельны х видов деятель
н о сти », разм ещ ается в одном из о ф и ц и ал ьн ы х и н ф о р м а ц и о н н ы х ресур
со в л и ц ен зи р ую щ его  о ргана в течение 10 дней с даты :



Приложения 6

а) о ф и ц и ал ьн о го  о п уб л и ко ва н и я  н о р м ати вн ы х пр авовы х акто 
устан ав л и в аю щ и х обязательны е требования к  лицензируем ой деятел 
н о сти ;

б) п р и н я ти я  л и ц ен зи р ую щ и м  органом  реш ения о предоставлен! 
л и ц е н зи и , переоф орм лении л и ц е н зи и , п р и о стан о вл е н и и  и возобно 
л ен и и  ее действия;

в) по л учен и я о т  Ф едеральной налоговой служ бы  сведений о ликв] 
дации ю ри д и ческого  л и ц а ли б о  пр екр ащ ении его д еятельно сти  в резул 
тате рео рганизации или о пр екр ащ ении ф и зи че ски м  лицом  деятельн! 
сти  в качестве индивидуального  предприним ателя;

г) вступ ле н и я в зако н н ую  си л у  реш ения суда об ан н ули р о ван ! 
л и ц ен зи и .

13. Л и ц е н зи о н н ы й  ко н тр о л ь за соблю дением  лицензиато м  лице! 
зи о н н ы х  требований и условий о сущ ествляется  в порядке, предусмо 
ренном  Ф едеральны м  законом  «О защ ите прав ю р и д и че ски х л и ц  
и нд ивид уальны х предприним ателей при проведении государственно] 
ко н тр о л я  (надзора)».

14. П р и н я ти е  р е ш ен и й  л и ц е н зи р ую щ и м  органом  о предоставлю 
нии ли ц ен зи и  (об отказе в предоставлении л и ц е н зи и ), переоформл» 
н и и  л и ц е н зи и , пр и о стан о вле н и и  и возобновлении ее д ей стви я, а таки 
ведение реестра л и ц ен зи й  и предоставление сведений, содержащ ихс 
в нем, о сущ еств л я ю тся  в порядке, установленном  Ф едеральны м  зак( 
ном «О л и ц ен зи р о ван и и  отдельны х видов деятельности».

Ведение единого реестра л и ц е н зи й , в том  числе л и ц е н зи й , выда! 
н ы х  органам и и сп о л н и тел ьн о й  власти  субъ ектов Р о сси й ск о й  Федер; 
ц и и  в со о тве тстви и  с переданны м и п о л н о м о чи ям и , о сущ еств л я ет Фед< 
ральная служ ба по надзору в сф ере здравоохранения и со ц иально го  ра: 
вития.

(абзац введен П о стан о вл е н и ем  П р ав и тел ьств а  Р Ф  о т 07.04.20С 
№ 241)

О р га н ы  и сп о л н и те л ьн о й  власти  субъ ектов Р о сси й ск о й  Ф едераци 
еж ем есячно, не позднее 10-го  чи сл а , н ап р а вл яю т в печатно м  и эле! 
тр о н н о м  виде данны е, содерж ащ иеся в реестрах л и ц ен зи й  субъекте 
Р о сси й ско й  Ф едерации, в Ф едеральную  служ бу по  надзору в сфер 
здравоохранения и со ц иал ьно го  развития.

(абзац введен П остано вл ени ем  П р ави тел ьства Р Ф  о т  07.04.20С 
№ 241)

15. За рассм отрение ли ц ен зи р ую щ и м  органом  заявления о предос 
тавлен и и  л и ц е н зи и , ее предоставление или переоформ ление уп л а ч! 
вается государственная п о ш л и н а в порядке и размерах, установленны  
законодательством  Р о сси й ск о й  Ф едерации о нало гах и сборах.
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П ри л ож ен и е 
к  П о л о ж е н и ю  о л и ц ен зи р о ван и и  

м е д и ц и н ско й  д еятельно сти
П Е Р Е Ч Е Н Ь
Р А Б О Т  ( У С Л У Г )  П Р И  О С У Щ Е С Т В Л Е Н И И  М Е Д И Ц И Н С К О Й  

Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И
Работы  (усл у ги ), вы полняем ы е пр и  о сущ еств лен и и  доврачебной, 

а м б ул ато р н о -п о л и кл и н и че ско й  (в том  числе пе рви чн о й  м е д и ко -са
н и тар н о й  п о м о щ и , м еди ц и нско й  п о м о щ и  ж енщ и нам  в период бере
м енн о сти , во время и после родов, сп ец и ал и зи р о ванн о й  м едицинско й  
п о м о щ и ), стац и о н ар н о й  (в  том  числе пе рви чн о й  м ед и ко -сан и тар но й  
по м о щ и , м еди ц и нско й  по м о щ и ж е н щ и н ам  в период берем енности, во 
время и после родов, сп е ц и али зи р о ванн о й  м едицинско й  п о м о щ и ), с к о 
рой и ско р о й  спе ц и али зи р о ванн о й  (са н и та р н о -а в и а ц и о н н о й ), вы со ко 
те хн о л о ги чн о й , са н а то р н о -кур о р тн о й  м еди ц и н ско й  п о м о щ и , порядок 
о р ган и зац и и  ко то р ы х определяется М и н и стер ств о м  здравоохранения и 
со ц и а л ьно го  развития Р о сси й ск о й  Ф ед ерации, вкл ю ча ю т работы  (усл у
ги ) по:

абдом инальной хи р ур ги и  
акуш е р ству  и ги н еко ло ги и  
а куш е р ско м у делу 
аллергологии  и и м м уноло ги и  
анестези о ло ги и  и реаним атологии  
б актериологии  
вир усо ло гии
во енно -врачебно й эксп ер ти зе
во сстан о ви тел ьн о й  медицине
вр ачеб но -летной эксп ер ти зе
гастр о эн тер о л о ги и
гем атологии
генетике
гериатрии
ги сто л о ги и
дерм атовенерологии
д етско й  кардиологии
д етско й  о н ко л о ги и
д етско й  ур о л о ги и -ан д р о л о ги и
д етско й  хи р ур ги и
д етско й  эн д о кр и н о л о ги и
диабетологии
д иетологии
забору, хр ан е н и ю  д о но р ско й  сперм ы
забору, хр ан ен и ю  о ргано в и ткан е й  человека для тр а н сп л а н та ц и и  
забору, заго товке, хр ан е н и ю  д о но р ско й  крови  и ее ко м п о н ен то в 
забору гем о п о эти че ски х  ство л о в ы х клето к
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и н ф екц и о н н ы м  болезням
кардиологии
ко ло п р о кто ло ги и
ко н тр о л ю  качества м еди ц и нско й  пом ощ и 
ко см етоло гии  (те р а п е вти ческо й ) 
ко см етоло гии  (хи р ур ги ч е ско й ) 
к л и н и ч е ско й  лабораторной д и агн о сти ке  
кл и н и ч е ск о й  м и ко л о ги и  
к л и н и ч е ско й  ф арм ако ло ги и  
лабораторном у делу 
лабораторной д и агн о сти ке  
лабораторной м и ко ло гии  
лабораторной генетике
лечебной ф и зкультуре и сп о р ти в н о й  м едицине

В со о тве тстви и  с П о стан о вл ен и ем  П р ави тельства  Р Ф  о т  07.04.20( 
№ 241 с 1 января 2009 года П ри л ож е н и е  после абзаца со р о к  второ! 
будет д о полнено абзацем следую щ его  содерж ания:

«лечебному делу».

мануальной терапии 
м еди ц и нско й  био хим ии 
м едицинско й  генетике  
м едицинско м у м ассаж у 
м едицинско й  о пти ке
м едицинским  осм отрам  (предварительны м , перио д ическим ) 
м едицинским  осм отрам  (предрейсовы м , послерейсовы м ) 
м едицинским  осм отрам  (пред по летны м , п о слеп олетн ы м ) 
м едицинско й  ста ти сти к е

В со о тве тстви и  с П о стан о вл ен и ем  П р ави тельства  Р Ф  о т 07.04.20 
№241 с 1 января 2009 года П ри л ож ен и е после абзаца пятьд есят перво 
будет д о полнено абзацем следую щ его  содерж ания:

«м едицинском у (н а р ко л о ги че ско м у) освидетельствованию ».

неврологии
н ейр охирургии
нео нато логии
н еф ро ло гии
общ ей врачебной п р акти ке  (сем ейной медицине) 
общ ей пр акти ке
о б щ ественном у здоровью  и о р ган и зац и и  здравоохранения
о н ко л о ги и
о пе рац ио н н ом у делу
о рган и зац и и  се стр и н ск о го  дела
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о ртод о нтии  
о то р и н о л ар и н го л о ги и  
о ф тальм оло ги и  
паразито логи и  
п а то л о ги че ско й  анатом ии 
педиатрии
пр и м ен ен и ю  к л е то чн ы х те хн о ло ги й  
пр им енению  методов тр ад и ц и о н н о й  м едицины  
п р о ф п ато л о ги и  
п си хи атр и и
п си х и а тр и и -н а р к о л о ги и  
пси хо те рапи и  
пул ьм о ноло ги и  
радиологии 
ревм атологии 
р ен тген о ло ги и  
реф л ексо терапи и  
сексо л о ги и
сер д ечн о -со суд и сто й  х и р ур ги и  
се стр и н ско м у  делу 
се стр и н ско м у  делу в педиатрии 
ско р о й  м еди ц и нско й  пом ощ и 
сто м ато ло ги и  
сто м а то л о ги и  д етско й  
сто м а то л о ги и  п р о ф и л а кти ч е ск о й  
сто м а то л о ги и  ортоп еди ческо й  
сто м ато ло ги и  тер ап евти ческо й  
сто м ато ло ги и  хи р ур ги че ско й  
суд еб н о -м ед и ц и н ско й  эксп ерти зе  
суд еб н о -м ед и ц и н ско й  эксп ер ти зе  ве щ е стве н ны х д оказательств и 

исследованию  б и о л о ги ч ески х  объектов: 
б ио хи м иче ско й  
ген е ти че ской
м е д и ко -кр и м и н ал и сти че ско й  
сп е ктр о гр а ф и ч е ско й  
суд еб н о -б и о ло ги ческо й  
суд е б н о -ги сто л о ги че ско й  
суд еб н о -хи м и ческо й  
суд еб н о -ц и то л о ги ческо й  
х и м и к о -то к си к о л о ги ч е ск о й
суд еб н о -м ед и ц и н ско й  эксп ер ти зе  и исслед о ванию  тр уп а  
суд еб н о -м е д и ц и н ско й  эксп ер ти зе  и обследованию  по те р п евш и х, 

о б ви няем ы х и д р уги х  л и ц
суд е б н о -п си хи а тр и че ско й  эксп ертизе:
однородной ам булаторной суд е б н о -п си хи а тр и че ско й  эксп ер ти зе
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ко м п лексн о й  ам булаторной суд е б н о -п си хи а тр и че ско й  эксп ерти зе  
суд е б н о -п си хи а тр и че ско й  экспертизе:
однородной стац и о н ар н о й  суд е б н о -п си хи а тр и че ско й  эксп ерти зе
ко м п л ексн о й  стац и о н ар н о й  суд е б н о -п си хи а тр и че ско й  эксп ерти зе
(п си х о л о го -п си х и а тр и ч е ск о й ,се к со л о го -п си х и а тр и ч е ск о й )
сур д о ло ги и -о то р и н о ла р и н го л о ги и
терапии
то к си к о л о ги и
тор акально й  хи р ур ги и
травм ато логи и  и ортопедии
тр а н сп о р ти р о в ке  д о но р ско й  крови и ее ко м п о н ен то в
тр а нсп о р ти р о в ке  д о но р ско й  сперм ы
тр а н сп о р ти р о в ке  ге м о п о эти ч е ски х  ство л о в ы х кл ето к
тр а н сп о р ти р о в ке  о рган о в и тка н е й  человека для тр а н сп л ан тац и и
тр а н сф узи о л о ги и
ультразвуковой д и агн о сти ке
упр авлен и ю  се стр и н ск о й  деятельно стью
уро логи и
ф и зи о тер ап и и
ф ти зи атр и и
ф ун к ц и о н а л ь н о й  д и агн о сти ке  
хи р ур ги и
хи р ур ги и  (тр ан сп л а н та ц и и  о ргано в и тка н е й )
хи р ур ги и  (ко м б усти о л о ги и )
хр ан е н и ю  гем о п о эти че ски х  ство л о в ы х кл ето к
ч е л ю стн о -л и ц ев о й  хи р ур ги и
эксп ер ти зе  врем енной н етр удо спо со бно сти

В  со о тве тстви и  с П о стан о вл е н и ем  П р ав и те л ьств а  Р Ф  о т 07.04.20 
№ 241 с 1 января 2009 года П р и ло ж ен и е  после абзаца сто  три д ц ать пе 
вого  будет д ополнено абзацем следую щ его содерж ания:

«экспертизе н ар ко л о ги ческо й ».
эксп ер ти зе  на право владения оруж ием
эксп ер ти зе  п р о ф п р и го д н о сти
эксп ер ти зе  свя зи  заболеваний с пр оф есси ей
эн д о кр и н о л о ги и
эн д о ско п и и


