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ВВЕДЕНИЕ

Общественное здоровье и здравоохранение в последние годы является 
одной из самых динамично развивающихся научных и учебных дисциплин. 
Прежде всего, это связано с существенным изменением законодательной 
базы здравоохранения. Новые законы, регулирующие деятельность в сфере 
охраны здоровья, были приняты в 2010–2011 гг., в том числе федеральные 
законы:

 – «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федера-
ции» (№326-ФЗ от 29.11.2010 г.);

 – «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(№323-ФЗ от 21.11.2011 г.);

 – «Об обращении лекарственных средств» (№61-ФЗ от 12.04.2010 г.).
Принятие этих законов, развитие стандартизации медицинской помощи 

потребовало существенного пересмотра большинства глав учебника.
Значительно изменились и правовые основы в сфере образования. 

Правовые, организационные и экономические основы образования в Рос-
сийской Федерации определены Федеральным законом «Об образовании 
в Российской Федерации» (№273-ФЗ от 21.12.2012 г.). Обучение в образова-
тельных учреждениях высшего медицинского образования осуществляется 
по новым федеральным образовательным стандартам. С 2016 г. введены:

 – Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 
образования по направлению подготовки 31.05.01 Лечебное дело 
(уровень специалитета), утвержденный Приказом Министерства 
образования и науки РФ от 09.02.2016 г. №95;

 – Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 
образования по направлению подготовки 31.05.02 Педиатрия (уро-
вень специалитета), утвержденный Приказом Министерства образо-
вания и науки РФ от 17.08.2015 г. №853 и учебным планом;

 – Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 
образования по направлению подготовки 31.05.03 Стоматология (уро-
вень специалитета), утвержденный Приказом Министерства образо-
вания и науки РФ от 09.02.2016 г. №96 (с изменениями, внесенными 
Приказом Министерства образования и науки РФ от 13.07.2017 г. 
№653, приложение №2).

В связи с введением новых федеральных образовательных стандартов 
в девятое издание учебника внесены дополнения и изменения. В результате 
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освоения дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение, эконо-
мика здравоохранения» студент должен обладать общекультурными и про-
фессиональными компетенциями.

Перечень общекультурных и профессиональных компетенций по дис-
циплине «Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здраво-
охранения» и глав учебника, ориентированных на формирование различ-
ных компетенций у студентов:

№ компетенций Наименование компетенций Главы учебника

Общекультурные компетенции
ОК-1 Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 6

ОК-2 Способность использовать основы философских знаний для 
формирования мировоззренческой позиции

1, 5, 26

ОК-3 Способность анализировать основные этапы и закономер-
ности исторического развития общества для формирования 
гражданской позиции

1–4

ОК-4 Способность действовать в нестандартных ситуациях, нести 
социальную и этическую ответственность за принятые реше-
ния

5

ОК-5 Готовность к саморазвитию, самореализации, самообразова-
нию, использованию творческого потенциала

4

ОК-8 Готовность работать в коллективе, толерантно воспринимать 
социальные, этические, конфессиональные и культурные 
различия

4, 5

Общепрофессиональные компетенции
ОПК-1 Готовность решать стандартные задачи профессиональной 

деятельности с использованием информационных, библио-
графических ресурсов, медико-биологической терминологии, 
информационно-коммуникационных технологий и учетом 
основных требований информационной безопасности

2

ОПК-2 Готовность к коммуникации в устной и письменной формах 
на русском и иностранном языках для решения задач про-
фессиональной деятельности

Все главы

ОПК-3 Способность использовать основы экономических и право-
вых знаний в профессиональной деятельности

3, 4, 29–35

ОПК-4 Способность и готовность реализовать этические и деонтоло-
гические принципы в профессиональной деятельности

5

ОПК-5 Способность и готовность анализировать результаты соб-
ственной деятельности для предотвращения врачебных 
ошибок

10–16, 25

ОПК-6 Готовность к ведению медицинской документации 7, 10–16, 23

ОПК-7 Готовность к использованию основных физико-химических, 
математических и иных естественно-научных понятий и 
методов при решении профессиональных задач

6
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№ компетенций Наименование компетенций Главы учебника

ОПК-8 Готовность к медицинскому применению лекарственных 
препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении 
профессиональных задач

22

ОПК-11 Готовность к применению медицинских изделий, предусмо-
тренных Порядками оказания медицинской помощи

22

Профессиональные компетенции
Медицинская деятельность:

ПК-1 Способность и готовность к осуществлению комплекса 
мероприятий, направленных на сохранение и укрепление 
здоровья и включающих в себя формирование здорового 
образа жизни, предупреждение возникновения и/или рас-
пространения  заболеваний, их раннюю диагностику, выявле-
ние причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на здоровье 
человека факторов среды его обитания

7–9, 11, 21 

ПК-3 Способность и готовность к проведению профилактических 
медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению 
диспансерного наблюдения

12

ПК-4 Способность и готовность к применению социально-гигие-
нических методик сбора и медико-статистического анализа 
информации о показателях здоровья населения

6, 7

ПК-6 Способность к определению у пациента основных патоло-
гических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной ста-
тистической классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра

7

ПК-7 Готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспо-
собности, участию в проведении медико-социальной экспер-
тизы (МСЭ), констатации биологической смерти человека

23, 24

ПК-8 Способность к определению тактики ведения пациентов с 
различными нозологическими формами

10–16, 19

ПК-14 Готовность к определению необходимости применения 
природных лечебных факторов, лекарственной, немедика-
ментозной терапии и других методов у пациентов, нуждаю-
щихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном 
лечении

20

ПК-15 Готовность к обучению пациентов и их родственников 
основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного 
характера, навыкам самоконтроля основных физиологиче-
ских показателей, способствующих сохранению и укреплению 
здоровья, профилактике заболеваний

8

ПК-16 Готовность к просветительской деятельности по устранению 
факторов риска и формированию навыков здорового образа 
жизни

8

Организационно-управленческая деятельность:
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Распоряжением Правительства РФ №2511-р от 24 декабря 2012 г. утвер-
ждена Государственная программа развития здравоохранения Российской 
Федерации до 2020 г. Задачи Программы и основные направления развития 
различных отраслей отечественного здравоохранения представлены в соот-
ветствующих главах учебника.

№ компетенций Наименование компетенций Главы учебника

ПК-17 Способность к применению основных принципов организа-
ции и управления в сфере охраны здоровья граждан, в меди-
цинских организациях и их структурных подразделениях

27, 28

ПК-18 Готовность к участию в оценке качества оказания медицин-
ской помощи с использованием основных медико-статисти-
ческих показателей

25

ПК-19 Способность к организации медицинской помощи при  чрез-
вычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации

14

Научно-исследовательская деятельность:

ПК-20 Готовность к анализу и публичному представлению медицин-
ской информации на основе доказательной медицины

6

ПК-21 Способность к участию в проведении научных исследований 6

ПК-22 Готовность к участию во внедрении новых методов и мето-
дик, направленных на охрану здоровья граждан

3, 7, 8
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Приготовление пищи больным осуществляется в пищеблоке лечебного 
учреждения, в составе которого находится дневной стационар. Контроль 
за качеством пищи возлагается на врача-диетолога больницы и органы сан-
эпиднадзора.

Работа дневного стационара проводится в тесном контакте с амбулатор-
но-поликлинической и стационарными службами ЛПУ.

Документация стационара детской больницы, как и расчет количествен-
ных и качественных показателей деятельности, принципиально не отлича-
ются от таковых в стационаре для взрослых.

Вопросы

1. Назовите основные этапы развития педиатрии в России.
2. В каких учреждениях оказывается медицинская помощь детям?
3. До какого возраста дети наблюдаются в детских поликлиниках?
4. Какова численность населения на педиатрическом участке?
5. Какие подразделения входят в структуру детской поликлиники?
6. Какие подразделения входят в состав детской поликлиники?
7. Назовите функции детской поликлиники.
8. Назовите функции врача-педиатра участкового.
9. Назовите основные задачи дома ребенка.

10. Какова структура дома ребенка?
11. Каким образом организована медицинская помощь несовершенно-

летним, обучающимся в образовательных учреждениях?
12. Назовите важнейшие функции отделения медицинской помощи обу-

чающимся в образовательных учреждениях.
13. Какова структура педиатрического отделения стационара.
14. Назовите основные функции педиатрического отделения больницы.



Глава 17

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
РАБОТНИКАМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

История организации медицинской помощи на предприятиях восходит 
к временам земской медицины. В ее задачи входило медицинское обеспе-
чение населения не только по месту жительства, но и на зарождающихся 
заводах и фабриках. При многих из них были созданы больничные кассы, 
финансировавшие оказание медицинской помощи работающим.

С созданием в 1918 г. в стране государственной системы здравоохра-
нения промышленная медицина начала развиваться ускоренными темпами. 
Рабочие промышленных предприятий получили право преимущественного 
обслуживания, которое осуществлялось по месту жительства и дополни-
тельно – по месту работы. Росла сеть врачебных и фельдшерских здравпун-
ктов, МСЧ, расширялась цеховая служба, использовавшая возможности 
санаториев-профилакториев, санаторно-курортных учреждений, центров 
здоровья и спортивно-оздоровительных комплексов, учреждений обще-
ственного и диетического питания. Эта служба работала в тесном контак-
те с руководством предприятий, санитарно-эпидемиологической службой 
и другими организациями, заинтересованными в сохранении и укреплении 
здоровья работников предприятий, профилактике профессиональных забо-
леваний и производственных травм.

Во второй половине XX в. сложилась стройная система медико-санитар-
ного обслуживания работающего населения. К началу 1980-х годов в стране 
действовало свыше 1000 МСЧ различной ведомственной принадлежности, 
более 1500 врачебных и 20 тыс. фельдшерских здравпунктов, в промыш-
ленном здравоохранении работали около 80 тыс. врачей, в том числе более 
10 тыс. врачей-терапевтов цеховых врачебных участков. Промышленные 
предприятия вкладывали дополнительно к бюджету значительные средства 
в строительство и ремонт медицинских учреждений, оснащение их совре-
менным лечебно-диагностическим оборудованием, развитие социальной 
сферы, оказывали помощь ЛПУ во внедрении новых медицинских техно-
логий. Особенно значительный вклад в промышленное здравоохранение 
вносили градообразующие предприятия.

Экономические преобразования последнего десятилетия привели 
к росту числа предприятий различных форм собственности. В то же время 
стало выделяться гораздо меньше средств на улучшение условий труда, 
совершенствование оборудования и технологий; причины этого – ухудше-
ние бюджетного финансирования и отсутствие экономической заинтересо-
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ванности работодателей в здоровье работающих. На многих предприятиях 
нарушаются требования законодательства в части охраны труда. По данным 
официальной статистики (возможно, заниженным), на работах с вредны-
ми и опасными условиями труда заняты около 7 млн человек, половина 
из которых – женщины.

Все перечисленное, наряду с социальной и экономической нестабиль-
ностью и множеством иных стрессовых факторов, негативно сказывается 
на здоровье как населения России в целом, так и экономически активной 
его части, от которой главным образом зависит экономическое возрождение 
государства и благополучие всего общества.

Чрезвычайно остро стоит проблема сверхсмертности трудоспособного 
населения, особенно от неестественных причин, в число которых входят 
травмы и несчастные случаи на производстве. Уровень смертности этого 
вида в России сегодня такой же, как 100 лет назад; он почти в 2,5 раза пре-
вышает аналогичный показатель в развитых странах и в 1,5 раза – в разви-
вающихся.

Значительную часть трудопотерь, связанных с заболеваниями, травма-
ми и преждевременной смертью, возможно частично и полностью предот-
вратить, но для этого необходимо решить стоящие перед страной соци-
ально-политические, экономические, производственные, экологические 
и медицинские проблемы. Решение этих проблем должно стать основой 
государственной политики в области охраны здоровья населения, в том 
числе работающего. Однако ясно, что сегодня подходы к организации здра-
воохранения в целом и промышленной медицины в частности не могут 
быть такими, как до начала реформ.

Уже к середине 1980-х годов в промышленной медицине, как и в оте-
чественном здравоохранении в целом, накопилось множество проблем. 
И если в условиях нового хозяйственного механизма и позднее, в период 
внедрения медицинского страхования, вопросы финансирования террито-
риальной амбулаторно-поликлинической и стационарной служб в какой-то 
мере решались благодаря появлению дополнительных внебюджетных 
источников финансирования, то медико-санитарные службы предприятий, 
не участвовавшие в экономическом эксперименте по внедрению нового 
хозяйственного механизма и впоследствии не включенные в систему ОМС 
(за исключением стационаров МСЧ и поликлиник МСЧ открытого типа), 
оказались в сложной ситуации. В связи с этим в настоящее время мате-
риально-техническая база некоторых МСЧ не соответствует современным 
требованиям и не позволяет комплексно и качественно проводить профи-
лактические мероприятия с учетом производственных факторов и отрица-
тельно влияющих на здоровье работающих условий их производственной 
деятельности.

Серьезную проблему представляло собой дублирование медицинской 
помощи работающим, «распыление» лечебных воздействий. Помощь ока-
зывали участковые и цеховые врачи, специалисты муниципальных и цехо-
вых медицинских учреждений. Это обусловливало высокие затраты и в то 
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же время не позволяло сконцентрировать всю медицинскую, а также про-
фессиональную историю пациента в руках одного ответственного лечаще-
го врача. Предварительные и периодические медицинские осмотры работ-
ников предприятий нередко проводились учреждениями и комиссиями, 
не располагающими полной информацией о пациентах. Такая практика 
приводила к снижению качества медицинского контроля, многочисленным 
экспертным ошибкам; к профессиональной деятельности зачастую допу-
скались лица, которым она была противопоказана.

Для сохранения имеющегося потенциала отечественного промышленно-
го здравоохранения и существенного улучшения охраны здоровья работаю-
щего населения необходимы более эффективное использование имеющихся 
ресурсов и внедрение экономических методов управления.

С учетом этого была разработана и в 1997 г. одобрена Правительством 
Российской Федерации концепция развития медицинской науки и здраво-
охранения. Основа концепции – постепенный, поэтапный переход к систе-
ме единого лечащего врача, несущего ответственность за все медицинские 
аспекты профилактики, своевременной диагностики, лечения и реабили-
тации пациента, а также за экспертизу его профессиональной пригодно-
сти и допуск к профессиональной деятельности, связанной с воздействием 
неблагоприятных факторов или повышенной опасностью для работника 
и окружающих. Таким единым лечащим врачом для пациента может быть 
врач общей практики (семейный врач) либо участковый терапевт ЛПУ, 
в котором больные получают медицинскую помощь на постоянной основе 
(по месту постоянной регистрации или по договору ОМС).

23 июня 1994 г. вступил в действие Приказ Минздравмедпрома Рос-
сии №130 «Об организации медицинской помощи работающим на пред-
приятиях промышленности, транспорта, связи в условиях обязательного 
медицинского страхования». Приказ определил принципы работы ЛПУ 
общелечебной сети по медицинскому обеспечению работающих, впервые 
наметил основные направления реформирования цеховой службы и МСЧ, 
их интеграции в систему муниципального здравоохранения, прекращения 
дублирования медицинской помощи работающим путем перехода к системе 
единого лечащего врача и медицинского учреждения. Сейчас по рекомен-
дации Министерства юстиции отдельные положения приказа приводятся 
в соответствие с принятым позднее Гражданским кодексом Российской 
Федерации, но основные его положения остаются в силе. Реализация при-
каза способствовала сохранению медицинских учреждений и кадров про-
мышленного здравоохранения и более рациональному их использованию.

В 1995–1996 гг. Минздравом РФ утверждены новые медицинские регла-
менты допуска к профессии в связи с развитием новых производственных 
технологий и проведения профилактических медицинских осмотров работ-
ников, имеющих контакт с производственными факторами риска (прика-
зы от 05.10.1995 г. №280/88, от 14.03.1996 г. №90, от 10.12.1996 г. №405). 
В этих документах актуализированы регламенты допуска к профессии 
в связи с развитием новых производственных технологий и связанного 
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