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Состояние здоровья подрастающего поколения 
убедительно свидетельствует о необходимости 
активизации профилактической деятельности меди-
цинских организаций [1-3]. Особенно эта проблема 
актуальна для детей, проживающих в семьях, нахо-
дящихся в социально опасном положении.

Цель работы – анализ опыта работы отделения 
медико-социальной помощи детской поликли-
ники по реализации мероприятий, направленных 
на формирование здорового образа жизни, сохра-
нение и укрепление здоровья детей и подростков, 
их социальную и правовую поддержку.

Материалы и методы. Организационной 
моделью профилактики заболеваний, состояний, 
обусловленных жизнедеятельностью детей и 
подростков в семьях, находящихся в социально 
трудном положении, служит отделение медико-
социальной помощи, входящее в структуру 
детской поликлиники.

Отделение медико-социальной помощи на базе 
ГУЗ ЯО «Детская поликлиника № 3» функцио-
нирует с 2008 года на основании приказа Мини-
стерства здравоохранения РФ от 05.05.1999 года 
№ 154 «О совершенствовании медицинской 
помощи детям подросткового возраста», приказа 
Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 23.01. 2007 года № 56 «Об 
утверждении примерного порядка организации 
деятельности и структуры детской поликли-
ники». В штате отделения состоят: заведующий 
отделением – педиатр, подростковый педиатр, 
медицинский психолог, два логопеда, дефектолог, 
медсестра. При необходимости для диагностики 
и реабилитации привлекаются и другие специ-
алисты детской поликлиники, работники соци-
альной службы и юристы.

Контингент, с которым работают сотрудники 
отделения, составляют дети из социально небла-
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гополучных семей, несовершеннолетние, совер-
шившие правонарушения и требующие оказания 
медицинской помощи, приемные семьи, дети, 
находящиеся под опекой, подростки 15–18 лет.

Ежегодно для 185–190 детей, находящихся 
под опекой, оформляются медицинские заклю-
чения. Диспансеризация детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, принятых 
под опеку в приемную или патронатную семью 
и усыновленных детей проводится по приказу 
Министерства здравоохранения РФ № 216н от 
11.04. 2013 года. В 2013 году диспансеризацию 
прошли 254, в 2014 – 274, в 2015 – 309 детей и 
подростков.

Согласно Постановлению Правительства РФ 
от 29.03.2000 № 275 «Об утверждении правил 
передачи детей на усыновление (удочерение) 
и осуществления контроля за условиями их 
жизни и воспитания», приказу ДЗ ЯО № 534 
от 06.04.2012 «О медицинском освидетельство-
вании детей, передающихся на воспитание в 
семью» в отделении медико-социальной помощи 
проводится медицинское освидетельствование 
детей, проживающих в г. Ярославле и передаю-
щихся на усыновление. 

Отделение медико-социальной помощи 
функционирует на основе преемственности и 
взаимосвязи с другими подразделениями поли-
клиники, а также с отделом по делам несовер-
шеннолетних и защите их прав, отделом по соци-
альной поддержке населения, органами опеки и 
попечительства, органами внутренних дел, обра-
зовательными организациями, организациями 
социального обслуживания.

Одной из основных задач отделения является 
раннее выявление семей из группы социального 
риска. Эта функция возложена прежде всего на 
участковую службу. Участковый педиатр при 
обследовании семьи первично оценивает риск 
для каждого ребенка. Информация доводится 
до сотрудников отделения медико-социальной 
помощи, и готовится сообщение для рассмо-
трения на координационном совещании группы 
по работе с семьями и детьми, нуждающимися 
в государственной поддержке, в департаменте 
здравоохранения г. Ярославля. При угрозе жизни 
ребенка информация незамедлительно направ-
ляется в органы внутренних дел, органы опеки 
и попечительства, комиссию по делам несо-
вершеннолетних. Ежегодно информация гото-
вится на 59 семей. При поступлении сообщения 

из поликлиники организуется комиссионный 
выход по месту жительства семьи специали-
стов из отдела по делам несовершеннолетних 
и защите их прав, отдела социальной защиты 
населения, при необходимости – специалистов 
отдела опеки и попечительства и медицинский 
работник. Информация о семье, находящейся в 
трудной жизненной ситуации, рассматривается 
на очередном координационном совещании, 
и определяются виды необходимой помощи и 
орган, ответственный за работу с данной семьей.

На все семьи с детьми, нуждающимися в госу-
дарственной поддержке, составляется межве-
домственный план сопровождения. Сотрудники 
отделения медико-социальной помощи  органи-
зуют работу с этими семьями в рамках реали-
зации межведомственных планов.

На приеме в отделении проводится профи-
лактический осмотр детей и подростков при 
участии узких специалистов поликлиники, 
дается комплексная оценка состояния здоровья, 
составляется план реабилитации (медицинский, 
социальный, правовой). С родителями прово-
дятся профилактические беседы, даются реко-
мендации и организуется взаимодействие со 
специалистами органов и учреждений системы 
профилактики.

В отделении проходят реабилитацию 
подростки, привлекающиеся к администра-
тивной ответственности, а также направленные 
комиссией по делам несовершеннолетних и 
защите их прав.

Кроме того, на сотрудников отделения возло-
жена обязанность по подготовке документации 
на юношей 15-17 лет при первичной постановке 
их на воинский учет. В 2014 году подготовлены 
332 карты на юношей 1997 года рождения, в 2015 
году – 400 карт на юношей 1998 года рождения 
для прохождения медосмотров в военкомате. На 
подростков, состоящих на диспансерном учете, 
заполняются акты исследования состояния 
здоровья.

В отделении проводится индивидуальная, 
групповая и коллективная санитарно-просвети-
тельная работа, пропаганда мер профилактики, 
направленных на формирование здорового 
образа жизни и ориентирующих молодых людей 
и их родителей на осознание вреда «рисковых», 
«саморазрушающих» форм поведения для 
здоровья и развития (табакокурение, злоупотре-
бление алкоголем, наркомания, токсикомания, 
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Таблица 
Динамика количества семей, находящихся в социально трудном положении

Количество семей и детей, 
состоящих на учете

Годы
2011 2012 2013 2014 2015

Количество семей с детьми, 
находящихся  в социально 
опасном положении

102 73 80 69 64

Количество детей, 
проживающих в 
наблюдаемых семьях

155 116 125 111 102

ранняя сексуальная активность, правонарушения 
несовершеннолетних, бродяжничество и т. п.).

Из данных таблицы видно, что количество семей, 
находящихся в социально трудном положении, 
уменьшилось со 102 в 2011 г. до 64 в 2015 г. 

Заключение. Количество семей, находящихся 
в социально трудном положении, за время функ-
ционирования отделения медико-социальной 
помощи уменьшилось. Причинами положи-
тельной динамики можно считать создание 
системы раннего выявления семейного неблаго-
получия и межведомственного сотрудничества в 
работе с этими семьями. 

Отделение медико-социальной помощи 
детской поликлиники № 3 г. Ярославля активно 
участвует в реализации межведомственных 
медико-социальных программ, направленных на 
формирование здорового образа жизни, сохра-
нение и укрепление здоровья детей и подростков 
из семей, попавших в трудную жизненную ситу-
ацию и находящихся в группе социального риска.
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