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трудовой занятости» (НИИ ГиОЗДиП ФГАУ 
«ННПЦЗД» Минздрава России) и «Алгоритм 
медико-педагогического сопровождения обуча-
ющихся в период адаптации к новым условиям 
образовательной организации» (ФГБОУ ВО 
Ивановская ГМА Минздрава России);

 – Санитарно-эпидемиологические правила и 
нормативы: утверждены СанПиН 2 .2 .4 .3359-16 
«Санитарно-эпидемиологические требования к физи-
ческим факторам на рабочих местах», Свод правил 
251 .1325800 .2016 «Здания общеобразовательных орга-
низаций . Правила проектирования» и Свод правил 
252 .1325800 .2016 «Здания дошкольных образова-
тельных организаций . Правила проектирования» (НИИ 
ГиОЗДиП ФГАУ «ННПЦЗД» Минздрава России) .

Результаты завершенных в 2016 г . научных иссле-
дований отражены: в 8 монографиях, 12 учебниках, 
руководствах и справочниках, 7 пособиях для 
врачей и научных работников, 4 учебных пособиях 
для студентов . Разработаны 4 программных сред-
ства для ЭВМ, 2 новые программы обучения для 
студентов и специалистов . Опубликованы в рецен-
зируемых научных журналах 210 статей, число 
публикаций, включенных в систему цитирования  
Web of Science, – 13, в систему РИНЦ – 223 .

В целом полученные результаты позволяют оценить 
научный потенциал физиолого-гигиенических и биоме-
дицинских исследований в гигиене детей и подростков и 
обозначить приоритетные направления ее развития как 
биомедицинской науки на ближайшие годы .

НАУЧНЫЕ ОСНОВЫ РАЗРАБОТКИ И ВНЕДРЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ МОДЕЛЕЙ
 ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

Кучма В .Р .1, 2

1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей»                                  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва
2ФГАОУ ВО «Первый Московский медицинский университет им. И.М. Сеченова»                                    
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва

Контактная информация: Кучма Владислав Ремирович . E-mail: kuchmavr@nczd .ru

Представлены принципы организации разработки и внедрения современных моделей медицинского обеспечения 
обучающихся в образовательных организациях; задачи в сфере профилактики неинфекционных заболеваний, 
формирования здорового образа жизни, сохранения и укрепления здоровья обучающихся; алгоритм и условия 
реализации проекта с позиций доказательной медицины (диагностический, образовательный, нормативно-
аналитический блоки, создание центра реализации проекта на функциональной основе); цели, задачи, этапы 
и ожидаемые результаты Пилотного проекта Минздрава России «Современная модель охраны здоровья детей 
в общеобразовательных организациях» (2016–2019 гг .); ведущие виды деятельности школьных служб 
здравоохранения, целевые показатели и критерии успешности пилотного проекта; основные направления 
практической деятельности врача по гигиене детей и подростков отделения медицинской помощи обучающимся 
медицинской организации; подходы к оценке ресурсов и деятельности отделений медицинской помощи 
обучающимся в субъектах Российской Федерации; принципы оценки результатов пилотного проекта и 
продвижения его достижений во всех территориях Российской Федерации .

Ключевые слова: здоровье обучающихся; школьная медицина; виды медицинской помощи; доказательность; 
оценка качества; модели организации . 
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Негативные тенденции в состоянии здоровья 
детей Российской Федерации [1–3] вызывают оза-
боченность государства и общества . Специалиста-
ми в области школьной медицины, гигиены детей 
и подростков обоснованы и разработаны модели 
организации медицинской помощи обучающимся в 
образовательных организациях, в том числе меж-
ведомственного взаимодействия в сфере охраны и 
укрепления здоровья подрастающего поколения, ал-
горитмы работы медицинского персонала отделений 
организации медицинской помощи обучающимся 
(ОМПО) [4] . Однако недостаточный уровень ре-
сурсного обеспечения медицинской помощи обуча-
ющимся в образовательных организациях большин-
ства субъектов Российской Федерации не позволяет 
обеспечить эффективную работу по охране и укре-
плению здоровья обучающихся [5] . Это побуждает 
Министерство здравоохранения Российской Феде-
рации искать адекватные условиям работы меди-
цинских организаций страны и эффективные формы 
охраны здоровья несовершеннолетних в образова-
тельных организациях . 

Цель настоящего исследования – обоснование 
подходов к разработке, внедрению и оценке эффек-
тивности современных моделей охраны здоровья об-
учающихся в образовательных организациях .

Задачи исследования. Анализ ситуации в меди-
цинском обеспечении обучающихся в образователь-
ных организациях и обоснование алгоритма реали-
зации пилотных проектов по совершенствованию 
работы ОМПО в образовательных организациях .

Анализ содержания Пилотного проекта Минз-
драва России «Современная модель охраны здо-

ровья детей в общеобразовательных организациях 
(«Школьная медицина»)» и его реализации в терри-
ториях – участниках проекта . 

Определение актуальных видов медицинской по-
мощи обучающимся в образовательных организаци-
ях и показателей ресурсов и деятельности ОМПО . 

Методы и организация исследования. Для ре-
шения поставленных задач использовались следую-
щие методы исследования:

 – теоретические: анализ педагогической, психоло-
гической, медицинской и методической литературы; 
изучение законодательных, нормативно-правовых и 
нормативно-методических документов по медицин-
скому обеспечению обучающихся в образовательных 
организациях; 

 – экспериментальные: медико-профилактическое 
наблюдение, анкетирование, метод ситуационных 
задач [6, 7] .

Результаты и их обсуждение. Здоровье детей и 
подростков – огромный потенциал развития госу-
дарства и обеспечения его безопасности . Формиро-
вание здорового образа жизни, профилактика неин-
фекционных заболеваний среди детей и подростков 
– государственные задачи, поставленные практиче-
ски перед всеми министерствами и ведомствами на 
всех уровнях: федеральном, региональном и мест-
ном .

Динамика состояния здоровья детского населе-
ния, распространенность факторов риска развития 
неинфекционных заболеваний и образ жизни под-
растающего поколения требуют внедрения совре-
менной модели организации медицинской помощи в 
образовательных организациях .
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В настоящее время в борьбе с неинфекционными 
заболеваниями Минздрав России выделяет два прин-
ципиальных направления (Скворцова В .И ., 2016) . 
Первое – это формирование здорового образа жизни 
населения; второе – адекватный ответ системы здра-
воохранения в плане своевременного выявления фак-
торов риска и развивающихся неинфекционных забо-
леваний, взятие под контроль течения этих болезней с 
помощью эффективных лекарств и технологий .

Эффективная работа по формированию здорово-
го образа жизни предполагает направление усилий 
на борьбу с основными факторами риска неинфек-
ционных заболеваний, среди которых лидирующее 
место занимают потребление табака, алкоголя, не-
правильное питание и низкая двигательная актив-
ность . Для детского населения большое значение 
имеет профилактика негативного влияния школьных 
факторов риска на здоровье детей и развитие функ-
циональных отклонений у обучающихся, поскольку 
образовательная деятельность относится к потенци-
ально опасной для здоровья детей и подростков . 

Приоритетными задачами в сфере профилакти-
ки неинфекционных заболеваний, формирования 
здорового образа жизни, сохранения и укрепления 
здоровья детей, требующими особого внимания и 
первоочередного решения, являются:

 – совершенствование модели медицинского 
обеспечения несовершеннолетних в образовательных 
организациях;

 – совершенствование технологий выявления ранних 
отклонений здоровья, а также состояний, обуслов-
ленных жизнедеятельностью детей, в том числе в связи 
с их образовательной деятельностью;

 – объективная оценка и мониторинг факторов 
риска возникновения и развития школьно-обуслов-
ленных заболеваний; 

 – разработка инновационных профилактических 
технологий и механизмов их интеграции в деятель-
ность медицинских и образовательных организаций на 
основе принципов межсекторального взаимодействия;

 – разработка механизмов сетевого взаимодей-
ствия образовательных организаций и создание 
ресурсных центров по обеспечению профилактики 
неинфекционных заболеваний, формированию 
здорового образа жизни, сохранению и укреплению 
здоровья обучающихся;

 – совершенствование механизмов межведом-
ственного взаимодействия региональных систем 
здравоохранения и образования;

 – разработка региональной модели профилак-
тики неинфекционных заболеваний, формирования 
здорового образа жизни, сохранения и укрепления 
здоровья детей в условиях межведомственного взаи-
модействия систем здравоохранения и образования;

 – разработка критериев контроля качества реали-
зации региональной модели профилактики неин-
фекционных заболеваний, формирования здорового 

образа жизни, сохранения и укрепления здоровья 
детей в условиях межведомственного взаимодей-
ствия систем здравоохранения и образования .

Реализация этих задач требует совместного со 
специалистами алгоритма, включающего диагности-
ческий, образовательный и нормативно-аналитиче-
ский блоки:

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ БЛОК (ЭТАП)
Раздел 1.1. Оценка исходного уровня состояния 

здоровья обучающихся и условий их жизнедеятель-
ности . Оценка кадрового обеспечения ОМПО и аудит 
качества медицинского обеспечения обучающихся в 
образовательных организациях . Создание модели про-
филактики неинфекционных заболеваний, формирова-
ния здорового образа жизни, сохранения и укрепления 
здоровья детей в образовательных организациях .

1 .1 .1 . Комплексная оценка эффективности про-
филактических технологий в образовательных ор-
ганизациях; приоритетные направления профилак-
тики неинфекционных заболеваний, формирования 
здорового образа жизни, сохранения и укрепления 
здоровья обучающихся .   

1 .1 .2 . Совершенствование интегральных критериев 
оценки популяционного здоровья детей и подростков .

1 .1 .3 . Аудит качества организации медицинской по-
мощи обучающимся в образовательных организациях 
и подготовка дорожной карты ее совершенствования .

1 .1 .4 . Совершенствование системы мониторин-
га условий жизнедеятельности детей и подростков с 
учетом климато-географических и социально-эконо-
мических особенностей региона .

Раздел 1.2. Единая профилактическая среда и тех-
нологии профилактики неинфекционных заболева-
ний, формирования здорового образа жизни, сохране-
ния и укрепления здоровья детей в образовательных 
организациях .

1 .2 .1 . Оценка здоровьесберегающей деятельно-
сти образовательных организаций, инфраструктуры 
и ресурсов здоровьесбережения обучающихся . 

1 .2 .2 . Создание единой профилактической среды 
образовательных организаций региона в условиях их 
сетевого взаимодействия и ресурсного обеспечения .

II. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ БЛОК (ЭТАП)
Организация мероприятий по повышению квали-

фикации медицинских и педагогических работников 
в форме выездных обучающих семинаров по профи-
лактике неинфекционных заболеваний, формирова-
нию здорового образа жизни, сохранению и укрепле-
нию здоровья обучающихся по следующим разделам:

Раздел 2.1. Современная модель организации ме-
дицинской помощи обучающимся в образователь-
ных организациях .

2 .1 .1 . Основные направления профилактики забо-
леваний обучающихся и состояний, обусловленных 
жизнедеятельностью детей .

2 .1 .2 . Алгоритм работы отделения медицинской 
помощи обучающимся . 
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2 .1 .3 . Система формирования здорового образа 
жизни и профилактики неинфекционных и школьно-
обусловленных заболеваний у детей и подростков . 

2 .1 .4 . Взаимодействие образовательных органи-
заций с центрами здоровья для детей . 

2 .1 .5 . Критерии эффективности работы отделе-
ний медицинской помощи обучающимся . 

2 .1 .6 . Нормативно-правовая, информационно-ме-
тодическая и кадровая база оказания медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных 
организациях . 

2 .1 .7 . Межведомственное взаимодействие в сфере 
профилактики неинфекционных заболеваний и форми-
рования здорового образа жизни детей и подростков .

Раздел 2.2. Диагностика состояний обучающихся 
в процессе их жизнедеятельности .

2 .2 .1 . Скрининг-обследование обучающихся в об-
разовательных организациях . 

2 .2 .2 . Оценка функциональной готовности несовер-
шеннолетних к обучению в школе, полноты медицинско-
го обследования детей, поступающих в первый класс . 

2 .2 .3 . Оценка функциональной готовности не-
совершеннолетнего при переводе обучающегося в 
класс компенсирующего обучения, при переводе в 
организацию с повышенным уровнем образования . 

2 .2 .4 . Критерии оценки и алгоритм выявления 
расстройств личности на субклиническом (донозо-
логическом) уровне при проведении профилактиче-
ских осмотров несовершеннолетних обучающихся . 

2 .2 .5 . Алгоритм оценки качества жизни подрост-
ков, связанного со здоровьем: критерии оценки, вы-
деление групп риска . 

2 .2 .6 . Комплексная оценка эффективности оздо-
ровления в загородных стационарных организациях 
отдыха и оздоровления детей .

Раздел 2.3. Медицинский допуск к соревновани-
ям и пребыванию в организациях отдыха .

2 .3 .1 . Медицинский допуск несовершеннолетних 
к соревнованиям и спортивно-оздоровительным ме-
роприятиям в образовательных организациях . 

2 .3 .2 . Медицинский допуск несовершеннолетних 
к пребыванию в организациях отдыха .

Раздел 2.4. Контроль за условиями обучения, 
питания, физического воспитания, напряженности 
учебной деятельности . Противоэпидемические ме-
роприятия в образовательных организациях .

2 .4 .1 . Контроль за соблюдением санитарно-гиги-
енических требований к условиям воспитания и об-
учения в образовательных организациях . 

2 .4 .2 . Гигиеническая оценка напряженности 
учебной деятельности обучающихся . 

2 .4 .3 . Контроль за соблюдением санитарно-гигие-
нических требований к условиям и организации пи-
тания обучающихся в образовательных организациях . 

2 .4 .4 . Контроль за соблюдением санитарно-гигие-
нических требований к условиям и организации физи-
ческого воспитания в образовательных организациях . 

2 .4 .5 . Противоэпидемические и профилактиче-
ские мероприятия по предупреждению распростра-
нения инфекционных и паразитарных заболеваний в 
образовательных организациях . 

2 .4 .6 . Алгоритм взаимодействия врача по гигие-
не детей и подростков медицинской организации с 
территориальными органами Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека и другими учреждениями по во-
просам охраны здоровья несовершеннолетних .

Раздел 2.5. Медицинская профилактика заболева-
ний и функциональных отклонений, наиболее распро-
страненных среди несовершеннолетних обучающихся .

2 .5 .1 . Алгоритм разработки индивидуального 
плана профилактических и оздоровительных меро-
приятий обучающихся . 

2 .5 .2 .Алгоритм медико-педагогического сопрово-
ждения обучающихся в период адаптации к новым 
условиям образовательной организации . 

2 .5 .3 . Алгоритм профилактики неотложных состоя-
ний при психических расстройствах у детей и подростков 
образовательных организаций на доврачебном этапе . 

2 .5 .4 . Медицинская профилактика болезней кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани об-
учающихся в образовательных организациях .

2 .5 .5 . Медицинская профилактика болезней глаза 
и его придаточного аппарата у обучающихся в обра-
зовательных организациях . 

2 .5 .6 . Медицинская профилактика болезней орга-
нов пищеварения обучающихся в образовательных 
организациях . 

2 .5 .7 . Медицинская профилактика болезней кро-
вообращения обучающихся . 

2 .5 .8 . Невротические расстройства и расстройства 
поведения обучающихся и основы их профилактики . 

2 .5 .9 . Профилактика травматизма в образователь-
ных организациях . 

2 .5 .10 . Профилактика нарушений репродуктивно-
го здоровья детей и подростков . 

2 .5 .11 . Профилактика негативных последствий 
ранней трудовой занятости .

Раздел 2.6. Гигиеническое обучение и воспита-
ние, формирование здорового образа жизни

2 .6 .1 . Мониторинг поведенческих факторов риска 
здоровью несовершеннолетних обучающихся в об-
разовательных организациях .

2 .6 .2 . Медицинское профессиональное консультиро-
вание и профессиональная ориентация обучающихся .

III. НОРМАТИВНО-АНАЛИТИЧЕСКИЙ БЛОК
Раздел 3.1. Картирование региона по состоянию 

здоровья обучающихся, здоровьесберегающей дея-
тельности образовательных организаций и уровню 
профилактических компетенций медицинских и пе-
дагогических работников в сфере профилактики не-
инфекционных заболеваний .

3 .1 .1 . Анализ состояния здоровья обучающихся, 
уровня компетенций медицинских и педагогических 
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работников в сфере медицинской и педагогической 
профилактики неинфекционных заболеваний .

Раздел 3.2. Совершенствование нормативно-ме-
тодической базы повышения качества профилактики 
неинфекционных заболеваний, формирования здо-
рового образа жизни, сохранения и укрепления здо-
ровья обучающихся . 

3 .2 .1 . Нормативная база развития организаци-
онных и технологических ресурсов профилактики 
неинфекционных заболеваний, формирования здо-
рового образа жизни, сохранения и укрепления здо-
ровья обучающихся . 

Алгоритм реализации Проекта включает:
1 . Выбор регионального ресурсного центра для 

координации мероприятий по реализации проекта .
2 . Выбор персонального состава Регионального 

совета по реализации Проекта .
3 . Разработку программы и плана реализации 

Проекта .
4 . Реализацию проекта .
5 . Оценку эффективности реализации проекта .
6 . Совершенствование нормативно-методической 

основы повышения качества профилактики неин-
фекционных заболеваний, формирования здорового 
образа жизни, сохранения и укрепления здоровья об-
учающихся . 

Методологическая основа Проекта – интегратив-
ная межведомственная система взаимодействия реги-
ональных структур здравоохранения и образования . 

Средства Проекта – Федеральные рекомендации 
оказания медицинской помощи обучающимся .

Базовые организации – Региональный ресурсный 
центр, медицинские организации для детей, образо-
вательные организации разного типа и вида . 

Нормативно-методическая база – региональные зако-
нодательные акты в сфере профилактики неинфекцион-
ных заболеваний, формирования здорового образа жизни, 
сохранения и укрепления здоровья обучающихся .

В 2016 году Минздрав России подготовил проект-
ное предложение по Пилотному проекту «Современ-
ная модель охраны здоровья детей в общеобразова-
тельных организациях («Школьная медицина»)», 
которое было поддержано ведущими научно-практи-
ческими учреждениями страны (Научный центр здо-
ровья детей, Первый МГМУ имени И .М . Сеченова 
и др .), а также профессиональными сообществами 
педиатров и школьных врачей России .

Основанием инициации Пилотного проекта 
«Школьная медицина» стали сохраняющийся зна-
чительный дефицит медицинских работников, ока-
зывающих медицинскую помощь обучающимся на 
базе образовательных организаций, и в первую оче-
редь врачей, впервые введенные в штатное распи-
сание ОМПО должности врачей по гигиене детей и 
подростков, а также то обстоятельство, что в системе 
оказания медицинской помощи детям функциониру-
ет целый ряд медицинских организаций, подразделе-

ний, оказывающих профилактическую медицинскую 
помощь, потенциал которых используется недоста-
точно . Каждое из структурных подразделений, а это 
центры здоровья для детей, отделения для оказания 
медицинской помощи детям в образовательных от-
делениях и кабинеты здорового ребенка детских по-
ликлиник, центры охраны репродуктивного здоровья 
подростков, женские консультации и др ., работает в 
автономном режиме . Между ними отсутствуют тес-
ное взаимодействие и преемственность, что делает 
работу этих структур недостаточно эффективной .

Основной задачей проекта Минздрав России 
считает организацию межведомственного взаимо-
действия по охране здоровья обучающихся (Ми-
нобрнауки России, Минспорт России, Минкультуры 
России, МВД России, Минтруд России, Минкомс-
вязь России, Роспотребнадзор и другие заинтересо-
ванные структуры) .

Достичь желаемых целей Минздрав России пред-
полагает за счет:

 – создания системы тесного взаимодействия 
медицинских организаций, структурных подразде-
лений (центры медицинской профилактики, центры 
здоровья для детей, отделения для оказания медицин-
ской помощи детям в образовательных организациях и 
кабинеты здорового ребенка детских поликлиник, центры 
охраны репродуктивного здоровья подростков, женские 
консультации и др .), формирования профилактического 
направления по охране здоровья обучающихся;

 – развития и использования выездных и дистан-
ционных форм работы всех заинтересованных 
структур на базе образовательных организаций, как 
новой парадигмы деятельности медицинских органи-
заций при формировании приверженности к здоро-
вому образу жизни детей и членов их семей . При 
этом предполагается широко внедрять современные 
дистанционные формы работы – интернет-лекции, 
видеоролики, видеоконференции и пр .;

 – развития волонтерского движения по вопросам 
профилактики девиантных форм поведения и форми-
рования принципов здорового образа жизни;

 – формирования новых компетенций в деятельности 
медицинских работников в образовательных организациях; 

 – разработки и утверждения профессионального стан-
дарта «Специалист по школьной медицине» (бакалавр);

 – внесения изменений в Номенклатуру должно-
стей медицинских и фармацевтических работников; 
введения в штаты ОМПО новой должности «Специ-
алиста по школьной медицине» (бакалавра);

 – создания системы подготовки медицинских 
кадров для работы в образовательных организациях 
(подготовка программ повышения квалификации 
специалистов со средним медицинским образованием 
(фельдшеров), врачей и медицинских работников со 
средним профессиональным образованием гигиени-
ческого профиля, принимающих участие в реали-
зации проекта; внесение изменений в федеральный 
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образовательный стандарт «Сестринское дело» по 
направлению подготовки бакалавра; разработка мето-
дических пособий по вопросам формирования здоро-
вого образа жизни, профилактики девиантного пове-
дения, принципов ответственного родительства для 
медицинских работников, которые будут обеспечивать 
новый алгоритм оказания медицинской помощи несо-
вершеннолетним в образовательных организациях; 
разработка образовательных программ и методических 
пособий для додипломной и последипломной подго-
товки преподавателей,  в первую очередь преподава-
телей ОБЖ образовательных организаций по вопросам 
формирования здорового образа жизни, симптомам 
неотложных состояний и правилам оказания первой 
помощи; разработка методических пособий для обуча-
ющихся образовательных организаций в доступной 
форме и с учетом возраста по вопросам формирования 
здорового образа жизни, профилактики девиантного 
поведения, симптомам неотложных состояний и 
правилам оказания первой помощи) .

Минздрав России при организации и осуществле-
нии Пилотного проекта «Школьная медицина» опре-
делил стратегические риски и возможности проекта:

 – отсутствие подготовленных специалистов-бака-
лавров к началу реализации проекта, что может 
увеличить срок реализации проекта . Одним из путей 
решения, по мнению специалистов Минздрава 
России, является повышение квалификации фель-
дшеров, оказывающих медицинскую помощь детям 
в образовательных организациях по вопросам насто-
ящего пилотного проекта;

 – недостаточное число врачей по гигиене детей 
и подростков, обеспечивающих оказание медицин-
ской помощи детям в образовательных организациях . 
Необходима дополнительная проработка данного 
вопроса с органами исполнительной власти в сфере 
здравоохранения регионов; 

 – недостаточное число психологов в образова-
тельных организациях . Необходима дополнительная 
проработка данного вопроса с органами исполни-
тельной власти в сфере образования регионов; 

 – недостаточное развитие информационных техно-
логий по созданию дистанционного обучения, плани-
руемого в рамках реализации проекта . Одним из путей 
решения является включение в проект образова-
тельных и медицинских организаций, располага-
ющих необходимыми информационными техноло-
гиями и готовых к реализации данного направления 
и/или обеспечить указанные организации необходи-
мыми технологиями в течение 2016 г .

Пилотный проект Минздрава России «Школьная ме-
дицина» реализуется в 5 регионах страны (Ростовская, 
Смоленская и Тамбовская области, Ямало-Ненецкий 
АО и Республика Саха (Якутия) в несколько этапов .

1-й этап реализации проекта. 2016 год:
 – подготовка программ повышения квалификации 

специалистов со средним медицинским образова-

нием (фельдшеров); врачей и медицинских работ-
ников со средним профессиональным образованием 
гигиенического профиля, принимающих участие в 
реализации проекта;

 – разработка профессионального стандарта 
«Специалист по школьной медицине»; 

 – внесение изменений в федеральный образова-
тельный стандарт «Сестринское дело» по направ-
лению подготовки бакалавра;

 – внесение изменений в Номенклатуру должно-
стей медицинских и фармацевтических работников;

 – разработка методических пособий по вопросам 
формирования здорового образа жизни, профилактики 
девиантного поведения, принципов ответственного 
родительства для медицинских работников, которые 
будут обеспечивать новый алгоритм оказания меди-
цинской помощи несовершеннолетним в образова-
тельных организациях;

 – разработка методических пособий додипломной 
и последипломной подготовки преподавателей по 
вопросам формирования здорового образа жизни, профи-
лактики девиантного поведения, симптомам неотложных 
состояний и правилам оказания первой помощи;

 – разработка методических пособий для обуча-
ющихся образовательных организаций по вопросам 
формирования здорового образа жизни, профилак-
тики девиантного поведения, симптомам неотложных 
состояний и правилам оказания первой помощи;

 – формирование модели проведения пилотного 
проекта в каждом из 5 субъектов Российской Феде-
рации, с учетом региональных особенностей оказания 
помощи детям в образовательных организациях, с 
определением конкретных образовательных и меди-
цинских организаций, реализующих пилотный проект, 
а также включая межведомственное взаимодействие; 

 – подготовка нормативных правовых актов, регла-
ментирующих проведение пилотного проекта в каждом 
из 5 субъектов Российской Федерации, участвующих 
в пилотном проекте .

2-й этап реализации проекта . 2017-2019 гг .:
 – непосредственная реализация пилотного 

проекта;
 – утверждение профессионального стандарта 

«Специалист по школьной медицине»; 
 – введение в штаты отделений организации меди-

цинской помощи детям в образовательных органи-
зациях должностей специалистов, оказывающих 
медицинскую помощь несовершеннолетним в обра-
зовательных организациях . 

3-й этап реализации проекта 2019 год
 – подведение итогов реализации проекта;
 – подготовка предложений по возможности тира-

жирования современной эффективной модели меди-
цинского обеспечения обучающихся в общеобразо-
вательных организациях во всех регионах страны .

Минздрав России основными функциями школь-
ных медицинских работников определил следующие:
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 – оказание экстренной и неотложной помощи; 
 – организация и проведение профилактических 

медицинских осмотров;
 – организация и проведение вакцинопрофилактики;
 – профилактическое  направление: формирование 

принципов здорового образа жизни; профилактика 
девиантных форм поведения; содействие обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия обуча-
ющихся, снижение влияния негативных факторов 
внутришкольной среды на здоровье обучающихся . 

Совместно с главными внештатными специали-
стами Минздрав России определил целевые показа-
тели и критерии успешности проекта:

 – охват обучающихся профилактическими меди-
цинскими осмотрами (%);

 – охват обучающихся вакцинопрофилактикой в 
соответствии с национальным календарем прививок 
и по эпидемическим показателям (%);

 – распространенность (%) среди обучающихся 
факторов риска хронических неинфекционных забо-
леваний (потребление табака, повышенное артери-
альное давление, нерациональное питание, потре-
бление алкоголя, низкая физическая активность, 
избыточная масса тела и ожирение);

 – количество детей (%), у которых соблюдение 
интервалов между приемами пищи соответствует 
гигиеническим нормативам;

 – доля детей, ежедневно получающих молоко, кисло-
молочные напитки, мясо (или) рыбу, овощи, фрукты;

 – доля детей, получающих творог, сметану, птицу, 
сыр, яйцо, соки 2-3 раза в неделю;

 – количество детей (%), получающих только 
горячий завтрак в образовательных организациях;

 – количество детей (%), получающих только 
горячий обед в образовательных организациях;

 – количество детей (%), получающих горячий 
завтрак и горячий обед в образовательных организациях;

 – количество детей (%), питающихся только в 
буфете в образовательных организациях;

 – количество обучающихся (в %), обеспеченных 
рабочим местом, соответствующим ростовым параме-
трам ребенка;

 – количество обучающихся (в %), обеспеченных 
уровнем освещения рабочего места в соответствии с 
гигиеническими требованиями;

 – количество обучающихся (в %), учебная нагрузка 
у которых превышает гигиенические требования;

 – распространенность (в %) среди обучающихся 
школьно-обусловленных заболеваний (миопия, нару-
шения осанки, невротические реакции, заболевания 
органов пищеварения);

 – процент обучающихся, охваченных системати-
ческим (4 и более раз в год) гигиеническим обуче-
нием и воспитанием (лекции, беседы и др .);

 – показатели групповой инфекционной заболева-
емости в образовательных организациях;

 – уровень информированности обучающихся об 

основных факторах риска здоровью (средний балл по 
информированности и степень информированности в %); 

 – сформированность установок на здоровый 
образ жизни обучающихся (средний балл по сформи-
рованности установок и степень сформированности 
установок в %);

 – уровень санитарно-эпидемиологического благо-
получия образовательных организаций;

 – уровень знаний обучающихся по вопросам 
оказания экстренной и неотложной помощи; 

 – наличие и реализация программы в образова-
тельной организации по профилактике насилия и 
травматизма; 

 – наличие в образовательной организации и 
регулярное обновление стендов, предлагающих 
наглядные и методические пособия по здоровому 
питанию и основам здорового образа жизни;

 – наличие в библиотеках образовательных орга-
низаций методической и научно-популярной лите-
ратуры, посвященной здоровому образу жизни, 
доступной для выдачи обучающимся;

 – количество пунктов продажи чипсов в образо-
вательной организации и в радиусе 500 м; 

 – количество пунктов продажи шоколадных батон-
чиков в образовательной организации и в радиусе 500 м1;

 – количество пунктов продажи сладких газиро-
ванных напитков в образовательной организации и в 
радиусе 500 м1;

 – количество пунктов продажи фаст-фуда в обра-
зовательной организации и в радиусе 500 м1;

 – количество пунктов продажи табачной и алко-
гольной продукции в радиусе 500 м от образовательной 
организации;

 – доля преподавателей, прошедших подготовку 
по оказанию первой помощи; 

 – укомплектованность должностей специалистов, 
оказывающих медицинскую помощь несовершенно-
летним в образовательных организациях .

Минздрав России определил основные функции 
школьных медицинских работников – участни-
ков Пилотного проекта, но не сформулировал кон-
кретные виды медицинской деятельности, которые 
должны быть доведены до сведения и медицинского 
персонала и образовательных организаций, и роди-
телей, и финансистов (ОМС) .

Анализ деятельности ОМПО в последние годы, 
международного опыта, предложений ВОЗ позво-
ляет рекомендовать следующие виды деятельности 
школьных служб здравоохранения – участников про-
екта (ТОП 10 видов медицинской деятельности) . 

1 . Оказание медицинской помощи в экстренной и 
неотложной форме .

2 . Организация и проведение работы по вакцинации 
обучающихся в образовательных организациях .

3 . Выявление и мониторинг факторов риска хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (табакокурение, 
повышенное артериальное давление, нерациональное 
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питание, потребление алкоголя, низкая физическая 
активность, избыточная масса тела и ожирение) .

4 . Организация и ежегодное проведение скрининг-
диагностики с целью раннего выявления нарушений 
физического развития, зрения, слуха, осанки, упло-
щения стоп и плоскостопия . Направление обучающихся 
с выявленными нарушениями к врачам-специалистам .

5 . Организация и ежегодное проведение скрининг-
диагностики невротических расстройств и расстройств 
поведения . Направление (по показаниям) к врачам-специ-
алистам и психологам образовательных организаций .

6 . Организация и ежегодное проведение скрининг-
диагностики артериальной гипертензии у обучаю-
щихся . Направление обучающихся с артериальной 
гипертензией к врачам-специалистам .

7 . Организация ежегодного проведения профи-
лактических медицинских осмотров обучающихся . 
Анализ с использованием ЕМИАС полученных по 
результатам профилактических медицинских осмо-
тров данных и организация профилактики заболе-
ваний и оздоровления обучающихся .

8 . Гигиеническая диагностика условий и органи-
зации воспитания и обучения (микроклимат, осве-
щенность, соответствие мебели росту обучающихся, 
расписание занятий и внеурочной деятельности); 
гигиеническая оценка организации питания, физи-
ческого воспитания, трудового обучения .

9 . Проведение противоэпидемических и профилак-
тических мероприятий по предупреждению распро-
странения инфекционных и паразитарных заболе-
ваний в образовательных организациях . 

10 . Информирование обучающихся и их родителей 
о факторах риска для их здоровья, формирование 
мотивации к ведению здорового образа жизни .

При осуществлении этих видов деятельности 
целесообразно использовать и соответствующие 
показатели, и критерии успешности работы меди-
цинского персонала ОМПО (по видам деятельности 
(ТОП-10) .

1 . Охват обучающихся вакцинопрофилактикой в 
соответствии с Национальным календарем прививок 
и прививок по эпидемическим показаниям (%) .

2 . Охват обучающихся профилактическими меди-
цинскими осмотрами в соответствии с Приказом МЗ 
РФ от 21 декабря 2012 г . № 1346н (%) .

3 . Охват обучающихся скрининг-диагностикой с 
целью раннего выявления нарушений (%): физиче-
ского развития, зрения, слуха, осанки, уплощения 
стоп, плоскостопия, артериальной гипертензии .

4 . Распространенность выявленных в процессе скри-
нинг-диагностики нарушений у обучающихся со стороны 
(%): физического развития, зрения, слуха, осанки, упло-
щения стоп, плоскостопия, артериальной гипертензии .

5 . Количество обучающихся, направленных по 
результатам скрининг-диагностики на дообследо-
вание и прошедших обследование в связи с наруше-
ниями со стороны (%): физического развития, зрения, 

слуха, осанки, уплощения стоп, плоскостопия, арте-
риальной гипертензии .

6 . Охват обучающихся скрининг-диагностикой для 
выявления невротических расстройств и расстройств 
поведения, расстройств личности на донозологиче-
ском уровне (%) .

7 . Количество обучающихся, направленных по резуль-
татам скрининг-диагностики невротических расстройств 
на обследование и прошедших обследование (%) . 

8 . Распространенность (%) среди обучающихся 
факторов риска хронических неинфекционных забо-
леваний (табакокурение, повышенное артериальное 
давление, нерациональное питание, потребление 
алкоголя, низкая физическая активность, избыточная 
масса тела и ожирение) .

9 . Уровень информированности обучающихся об 
основных факторах риска здоровью (средний балл по 
информированности и степень информированности (в %) .

10 . Уровень сформированности у обучающихся 
установок на здоровый образ жизни (средний балл 
по сформированности установок и степень сформи-
рованности установок в %) .

11 .1 . Количество детей (%), у которых соблюде-
ние интервалов между приемами пищи соответству-
ет гигиеническим нормативам .

11 .2 . Количество детей (%), ежедневно получаю-
щих молоко и кисломолочные продукты, мясо, рыбу 
овощи, фрукты, соки .

11 .3 . Количество детей (%), получающих моло-
ко и кисломолочные продукты, мясо, рыбу овощи, 
фрукты, соки 2-3 раза в неделю . 

11 .4 . Количество детей (%), получающих моло-
ко и кисломолочные продукты, мясо, рыбу овощи, 
фрукты, соки 1 раз в неделю и реже . 

11 .5 . Количество детей (%), получающих только 
горячий завтрак в образовательных организациях .

11 .6 . Количество детей (%), получающих только 
горячий обед в образовательных организациях . 

11 .6 . Количество детей (%) получающих горячий за-
втрак и горячий обед в образовательных организациях . 

11 .7 . Количество детей (%), питающихся только в 
буфете образовательной организации . 

12 .1 . Количество выявленных при профилактических 
осмотрах детей (%), имеющих функциональные отклоне-
ния и хронические заболевания системы пищеварения . 

12 .2 . Количество выявленных при профилактиче-
ских осмотрах детей (%), имеющих дефицит массы тела . 

12 .3 . Количество выявленных при профилактиче-
ских осмотрах детей (%), имеющих избыток массы тела . 

12 .4 . Количество выявленных при профилактиче-
ских осмотрах детей (%), имеющих ожирение .

13 . Уровень санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия образовательных организаций .

14 . Показатели групповой инфекционной заболе-
ваемости в образовательных организациях (количе-
ство вспышек и количество заболевших детей) . 

15 .1 . Количество обучающихся (%), обеспеченных в 
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образовательной организации рабочим местом, соответ-
ствующим ростовым параметрам ребенка .

15 .2 . Количество обучающихся (%), обеспечен-
ных в образовательной организации уровнем осве-
щения рабочего места в соответствии с гигиениче-
скими требованиями .

15 .3 . Количество обучающихся (%), учебная нагруз-
ка которых превышает гигиенические требования .

16 . Количество обучающихся (%), охваченных си-
стематическим (4 и более раз в год) гигиеническим 
обучением и воспитанием (лекции, беседы и др .) .

17 . Наличие и реализация в образовательной организа-
ции программы по профилактике травматизма и насилия .

18 . Наличие и реализация в образовательной орга-
низации программы по обучению несовершеннолетних 
приемам оказания экстренной и неотложной помощи .

В органах исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации в сфере здравоохранения про-
должают дискутироваться вопросы о целесообраз-
ности включения в штатные расписания ОМПО 
должности врачей по гигиены детей и подростков, 
что свидетельствует о незнании реального поло-
жения дел в обеспечении санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия обучающихся и сути про-
филактической и противоэпидемической работы в 
образовательных организациях . 

Основными направлениями практической деятельно-
сти врача по гигиене детей и подростков должны быть:

1 . Оценка и подготовка предложений по оптими-
зации условий обучения и воспитания обучающихся 
(микроклимат в учебных классах, рекреациях и спор-
тивных залах; уровни освещенности; уровни шума и 
электромагнитных полей; организация рабочих мест 
обучающихся (соответствие учебной мебели антро-
пометрическим данным детей; расстановка мебели 
и оборудования в учебных помещениях, рассадка 
обучающихся в соответствии с гигиеническими 
требованиями и состоянием здоровья обучающихся); 
контроль веса школьных ранцев с учебными комплек-
тами и контроль используемой сменной обуви) .

2 . Оценка и подготовка предложений по оптими-
зации учебных нагрузок обучающихся (продолжи-
тельность учебных и дополнительных занятий, приго-
товления домашних заданий; расписание уроков и 
внеурочной деятельности; плотность учебных занятий, 
продолжительность непрерывной работы с персональ-
ными компьютерами (стационарными, планшетами) и 
ридерами, суммарное время работы с интерактивными 
досками, ПК и ридерами в день и неделю) .

3 . Оценка и подготовка предложений по оптими-
зации условий и организации питания обучающихся 

в образовательных организациях .
4 . Оценка и подготовка предложений по оптими-

зации условий и организации физического воспи-
тания в образовательных организациях . Контроль 
двигательной активности и безопасности физических 
упражнений на уроках физической культуры .

5 . Организация противоэпидемических и профи-
лактических мероприятий по предупреждению 
инфекционных и паразитарных заболеваний в обра-
зовательных организациях, в том числе карантинных 
мероприятий .

6 . Оценка и подготовка предложений по оптими-
зации внешкольной среды (близость к магистралям, 
интенсивность движения на них, возможность вести 
здоровый образ жизни: использование велосипедов, 
спортивных сооружений и объектов, повышение 
шаговой доступности образовательных организаций, 
расположение в шаговой доступности (за время 
перемены) предприятий быстрого питания, продажи 
табачных изделий и т . п .) .

7 . Организация и участие в систематическом гиги-
еническом обучении и воспитании обучающихся .

Ход проведения Пилотного проекта, направлен-
ного на совершенствование медицинской помощи 
несовершеннолетним в образовательных организа-
циях, постоянно обсуждается в Минздраве России, 
а также на различных площадках государственных, 
общественных и профессиональных органов и ор-
ганизаций . Вместе с тем до настоящего времени не 
представлены оценка исходного состояния и поло-
жения дел в медицинском обеспечении обучающих-
ся в субъектах Российской Федерации – участниках 
проекта, включая ресурсы, в том числе количество и 
профессиональный уровень медицинских работни-
ков ОМПО, реализующих проект . Оценку ресурсно-
го обеспечения медицинской помощи обучающимся 
можно осуществлять в соответствии с таблицей 1 . 
Исходная информация должна содержать и сведения 
по наполняемости групп здоровья обучающихся по 
данным профилактических осмотров как образова-
тельных организаций – участников проекта, так и 
всего субъекта Российской Федерации . 

На фоне продолжающейся дискуссии о том, кто же 
должен стать главным действующим лицом школь-
ной медицины – педиатр, бакалавр по специальности 
«Школьная медицина», фельдшер, – анализ социаль-
но-экономического развития страны, состояния про-
филактической составляющей нынешнего школьного 
здравоохранения, ожиданий государства и общества 
позволяет сделать вывод, что это должен быть врач . 
Таким врачом может стать гигиенист детства – выпускник 

1 В школах и других местах, где собираются дети, не должно осуществляться никаких мероприятий по маркетингу пищевых 
продуктов с высоким содержанием насыщенных жиров, транс-жиров, сахара или соли . («План действий в области пищевых 
продуктов и питания для Европейского региона ВОЗ на 2015–2020 гг . WHO 2015) . Перечень таких мест включает ясли, школы, 
школьные площадки и дошкольные центры, игровые площадки, семейные и детские клиники, педиатрические службы, со всеми 
проводимыми там спортивными и культурными мероприятиями . («Свод рекомендаций по маркетингу пищевых продуктов и 
безалкогольных напитков, ориентированному на детей» WHO 2010) .
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медико-профилактического факультета . По окончании 
обучения он получает диплом врача медико-профилакти-
ческогопрофиля . В течение 6 лет подготовки он получает 
не только знания и навыки по всему набору профилакти-
ческих и клиническим дисциплинам, но и изучает и сдает 
экзамены по таким дисциплинам, как «Детские болезни», 
«Инфекционные болезни», в том числе у детей, «Обще-
ственное здоровье и здравоохранение», «Экономика здра-
воохранения», «Менеджмент в здравоохранении» и др . 
Ресурс оперативной подготовки бакалавров «Школьной 
медицины» существенно ограничен как по срокам (он 
явно не укладывается в рамки Пилотного проекта Минз-
драва России), так и числу образовательных организаций, 
в которых он может быть подготовлен . Бакалавр не будет 
допущен к значительному объему врачебных действий . 
Медико-профилактические факультеты имеются более 
чем в 30 медицинских вузах страны, представленных в 
различных регионах, и регулярно выпускают врачей по 
специальности медико-профилактическое дело . Они в 
массовом количестве могут появиться в школах уже 1 
сентября 2018 года, так как смею предположить, что эта 
работа станет престижной для выпускников медико-про-
филактических факультетов страны . Исторически в гим-
назиях и лицеях царской России школьными врачами ра-
ботали как раз «гигиенисты» – выпускники медицинских 
факультетов, прошедшие основательную подготовку по 
школьной гигиене, преподающейся, например, в Сече-
новском университете – 1-м ММИ имени И .М . Сеченова 
– МГУ – МУИ с 1891 года .

В субъектах Российской Федерации – участниках 
проекта – целесообразно на функциональной основе 
сформировать Центр школьной медицины, в кото-
рый должны войти представители органов исполни-
тельной власти субъекта, медицинских организаций, 
центров здоровья для детей, органов управления в 
сфере образования, территориальных фондов обяза-
тельного медицинского страхования и другие .

Календарный план осуществления пилотного 
проекта должен включать:

 – формирование контингента участников пилот-
ного проекта (обучающиеся, медицинский персонал); 

 – формирование Межведомственных комиссий по 
ФЗОЖ и профилактике неинфекционных и школьно-
обусловленных заболеваний в субъектах Российской 
Федерации – участниках проекта; 

 – очно-заочное обучение (72 часа) участников 
пилотного проекта по актуальным проблемам 
школьной медицины и проведения пилотного проекта . 
Формирование ресурсных центров для координации 

мероприятий по реализации пилотного проекта; 
 – аудит состояния служб школьного здравоохра-

нения субъектов Российской Федерации – участников 
пилотного проекта, оценку состояния здоровья обучаю-
щихся и распространенности факторов риска здоровью 
среди них; разработку на их основе дорожных карт и 
программ работы в ходе пилотного проекта; 

 – фиксированный старт работы школьных служб 
здравоохранения субъектов Российской Федерации 
по программе пилотного проекта;

 – экспедиционный контроль и консультирование 
участников пилотного проекта по выполнению 
дорожных карт и программы пилотного проекта (в 
течение 2017–2018 гг .); 

 – аудит состояния служб школьного здравоохранения, 
оценку состояния здоровья обучающихся и распростра-
ненности факторов риска здоровью среди них, оценку 
информированности обучающихся о факторах риска и 
степени сформированности навыков здорового образа 
жизни обучающихся субъектов Российской Федерации 
– участников пилотного проекта . Общую оценку полу-
ченных результатов, их соответствия дорожным картам 
и программе пилотного проекта;

 – подготовку предложения по совершенствованию 
нормативно-правовых документов в сфере медицин-
ского обеспечения несовершеннолетних в период 
обучения в образовательных организациях .

Заключение. Обоснование современной государ-
ственной модели охраны здоровья детей в образователь-
ных организациях должно осуществляться на научной 
основе в соответствии с принципами доказательной ме-
дицины по единому алгоритму, позволяющему оценить 
результаты, достигнутые в ходе реализации пилотных 
проектов в субъектах Российской Федерации, в том чис-
ле в системе «затраты – достигнутые результаты – каче-
ство медицинской помощи обучающимся» . 

Реализуемые модели медицинского обеспечения 
обучающихся в образовательных организациях долж-
ны содержать четкое описание видов медицинской 
деятельности, осуществляемой в ОМПО, критериев 
их оценки и достигнутых результатов деятельности . 

Дальнейшее совершенствование медицинского обе-
спечения обучающихся в образовательных организациях, 
межсекторального взаимодействия по охране и укрепле-
нию здоровья детей должно осуществляться по итогам 
Пилотного проекта и широкого открытого обсуждения 
достигнутых результатов как профессиональным сооб-
ществом, так и родительской общественностью . 
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Таблица 1
Ресурсы и деятельность отделений медицинской помощи обучающимся 

в субъектах Российской Федерации
Субъект РФ _________________________________________________________________
Численность детского населения в субъекте: 0-14 лет ___________ 15-17 лет __________

Критерий оценки Показатель
1 . Количество ДОО
2 . Количество детей в ДОО

1
2

3 . Количество школ
4 . Количество школьников

3
4

5 . Количество организаций начального профессионального образования
6 . Количество детей в организациях начального профессионального образования
7 . Количество организаций среднего профессионального образования
8 . Количество детей в организациях среднего профессионального образования

5
6
7
8

9 . Количество штатных должностей врачей-педиатров:
9 .1 . в ДОО
9 .2 . в школах
9 .3 . в организациях начального профессионального образования
9 .4 . в организациях среднего профессионального образования
9 .5 . Всего

9 .1
9 .2
9 .3
9 .4
9 .5

10 . Количество штатных должностей врачей по гигиене детей и подростков 10
11 . Количество штатных должностей среднего медицинского персонала:
11 .1 . в ДОО
11 .2 .в школах
11 .3 .в организациях начального профессионального образования
11 .4 . в организациях среднего профессионального образования
11 .5 . Всего

11
11 .1
11 .2
11 .3
11 .4
11 .5

12 . Количество медицинских кабинетов:
12 .1 .в ДОО
12 .2 . в школах
12 .3 . в организациях начального профессионального образования 
12 .4 . в организациях среднего профессионального образования - в том числе, имеющих лицензию:
12 .5 . в ДОО
12 .6 в школах
12 .7 в организациях начального профессионального образования
12 .8 в организациях среднего профессионального образования

12 .1
12 .2
12 .3
12 .4
12 .5
12 .6
12 .7
12 .8

13 . Количество (физических лиц) врачей-педиатров, работающих:
13 .1 .в ДОО
13 .2 . в школах
13 .3 . в организациях начального профессионального образования 
13 .4 . в организациях среднего профессионального образования

13 .1
13 .2
13 .3
13 .4

14 .  Количество (физических лиц) врачей по гигиене детей и подростков: 14
15 . Количество (физических лиц) среднего медицинского персонала, работающих:
15 .1 . в ДОО
15 .2 . в школах
15 .3 . в организациях начального профессионального образования 
15 .4 . в организациях среднего профессионального образования

15 .1
15 .2
15 .3
15 .4

16 . Процент укомплектованности врачами-педиатрами:
16 .1 .в ДОО
16 .2 . в школах
16 .3 . в организациях начального профессионального образования 
16 .4 . в организациях среднего профессионального образования

16 .1
16 .2
16 .3
16 .4

17 . Процент укомплектованности врачами по гигиене детей и подростков 17
18 . Процент укомплектованности медицинскими сестрами:
18 .1 . в ДОО
18 .2 .в школах
18 .3 .в организациях начального профессионального образования
18 .4 .в организациях среднего профессионального образования

18 .1
18 .2
18 .3
18 .4


