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Основные направления
контрольно-надзорной дея-
тельности

Рассматривая успешное раз-

витие отечественного здраво-

охранения как необходимое

условие достижения нацио-

нальных стратегических целей

и задач, поставленных прези-

дентом РФ и правительством РФ,

Росздравнадзор определил целью своей деятельности

в 2013 г. обеспечение действенного контроля в сфере

здравоохранения как одного из механизмов повыше-

ния доступности и качества медицинской помощи на-

селению.

В 2013 г. реализация Росздравнадзором контроль-

но-надзорных полномочий проходила в условиях су-

щественных изменений в законодательстве, регламен-

тирующем сферу здравоохранения, а также в структу-

ре и полномочиях органов исполнительной власти.

Изменения в законодательстве коснулись государст-

венного контроля качества медицинской деятельнос-

ти, контроля за обращением медицинских изделий и

лекарственных средств. Несмотря на сложность ситу-

ации, Службе удалось оперативно реагировать на про-

исходящие изменения, организовать работу в новых

условиях и в целом обеспечить решение большей час-

ти поставленных задач.

Все многообразие государственных полномочий,

осуществляемых Росздравнадзором, можно объеди-

нить в пять основных функциональных модулей:

контроль и надзор в сфере оказания медицинской

помощи (10 полномочий в рамках исполняемой госу-

дарственной функции);

контроль и надзор в сфере обращения лекарствен-

ных средств (8 полномочий);

контроль и надзор в сфере обращения медицинских

изделий (5 полномочий);

контроль за реализацией программ модернизации

здравоохранения и мероприятий приоритетного на-

ционального проекта «Здоровье» (9 полномочий);

контроль за полнотой и качеством осуществления

органами государственной власти субъектов РФ пере-

данных полномочий.

Кроме того, в соответствии с постановлением Пра-

вительства Российской Федерации от 30.06.2004

№323 «Об утверждении Положения о Федеральной

службе по надзору в сфере здравоохранения» Рос-

здравнадзор осуществляет контроль за достовернос-

тью первичных статистических данных, предоставля-

емых медицинскими организациями и индивидуаль-

ными предпринимателями, осуществляющими меди-
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Итоги работы Федеральной службы
по надзору в сфере здравоохранения
и ее территориальных органов по субъектам
Российской Федерации в 2013 г.
(по материалам итоговой коллегии Росздравнадзора)

М.А. МУРАШКО, д.м.н., врио руководителя Федеральной службы

по надзору в сфере здравоохранения, prim@roszdravnadzor.ru

Мурашко М.А. Итоги работы Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и ее территориальных органов по

субъектам Российской Федерации в 2013 г. (по материалам итоговой коллегии Росздравнадзора)

Статья включает в себя итоговые показатели деятельности Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и ее тер-

риториальных органов в 2013 г. Основное внимание уделено вопросам повышения качества и доступности медицинской помощи,

государственного контроля в сфере обращения лекарственных средств, медицинских изделий, а также контроля за реализаци-

ей мероприятий ПНП «Здоровье» и программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации. Определены при-

оритетные направления деятельности Службы на 2014 г.

Murashko M.A. Results of the Federal Service on Surveillance in Healthcare and its regional branches in 2013 (based on the report of

the Roszdravnadzor final board)

The article demonstrates the key results achieved by the Federal Service on Surveillance in Healthcare and its regional branches in 2013. The

focus was on the improvement of quality and accessibility of health care, public regulation of drug and medical device circulation, as well as

monitoring the implementation of the Priority National Health project and healthcare modernization initiatives in the Russian Federation.

Priority areas in 2014 are defined.

Ключевые слова: Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения, государственный контроль, надзор

Keywords: Federal Service on Surveillance in Healthcare, public regulation, supervision
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М.А. Мурашко
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В
соответствии с полномочиями, определенными

п. 5.4(1)4 Положения о Федеральной службе

по надзору в сфере здравоохранения, утверж-

денного Постановлением Правительства Российской

Федерации от 30.06.2004 №323, и во исполнение По-

становления Правительства Российской Федерации от

07.02.1995 №119 «О порядке допуска к медицинской

и фармацевтической деятельности в Российской Фе-

дерации лиц, получивших медицинскую и фармацев-

тическую подготовку в иностранных государствах»,

приказа Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 26.07.2000 №284 «О специальных экза-

менах для лиц, получивших медицинскую и фармацев-

тическую подготовку в иностранных государствах» и

приказа Федеральной службы по надзору в сфере здра-

воохранения и социального развития от 24.05.2006

№1200-Пр/06 «Об организации процедуры допуска к

медицинской и фармацевтической деятельности в

Российской Федерации лиц, получивших медицин-

скую и фармацевтическую подготовку в иностранных

государствах» Росздравнадзором проводится работа

по приему и рассмотрению заявлений от лиц, полу-

чивших медицинское или фармацевтическое образо-

вание в иностранных государствах, претендующих на

право занятия медицинской или фармацевтической

деятельностью в Российской Федерации.

Согласно приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 26.07.2000 №284 «О специ-

альных экзаменах для лиц, получивших медицинскую и

фармацевтическую подготовку в иностранных государ-

ствах» к сдаче специальных экзаменов допускаются

лица, получившие медицинскую и фармацевтическую

подготовку в иностранных государствах, при условии,

что федеральным органом управления образованием

осуществлено признание и установление эквивалент-

ности документов иностранных государств о высшем и

послевузовском профессиональном образовании.

Вместе с тем в настоящее время между Российской

Федерацией и рядом иностранных государств существу-

ют международные соглашения о взаимном признании

Предоставление Росздравнадзором
государственной услуги по выдаче
сертификата специалиста лицам,
получившим медицинское или
фармацевтическое образование
в иностранных государствах

Н.В. РУБЦОВА, rubcovanv@roszdravnadzor.ru

А.Н. ШАРОНОВ, sharonovan@roszdravnadzor.ru

Н.В. ШАТСКАЯ, shatskayanv@roszdravnadzor.ru

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения,

Управление организации государственного контроля качества

оказания медицинской помощи населению

Рубцова Н.В., Шаронов А.Н., Шатская Н.В. Предоставление Росздравнадзором государственной услуги по выдаче сертифи-

ката специалиста лицам, получившим медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах 

В статье представлена информация о нормативно-правовых основах работы Росздравнадзора по выдаче сертификата специа-

листа лицам, получившим медицинское или фармацевтическое образование в иностранных государствах, а также приведены

данные, свидетельствующие об уровне профессиональной подготовки лиц, обратившихся в Росздравнадзор за предоставлением

данной государственной услуги. С 2005 по 2013 г. за получением сертификата в Росздравнадзор обратилось более 18 тыс. чело-

век. Динамика последних трех лет свидетельствует о ежегодном росте числа обращений.

Rubtsova N.V., Sharonov A.N., Shatskaya N.V. Public service of Roszdravnadzor: certification for specialists who received medical or

pharmaceutical education in foreign countries

The article tells about Roszdravnadzor’s regulatory framework for the certification of specialists who received medical or pharmaceutical edu-

cation abroad; there is data showing the professional level of people who applied to Roszdravnadzor for the provision of the public service.

Over 18 thousand people filed their requests to Roszdravnadzor to obtain the certificate from 2005 till 2013. The figures for the past three

years demonstrate that the number of requests grows annually.

Ключевые слова: сертификат специалиста, специальный экзамен, иностранные государства, эквивалентность образования,

полномочия, соглашение, квалификационные требования

Keywords: specialist certificate, special examination, foreign countries, equivalent education, authority, agreement, qualification require-

ments

Н.В. РУБЦОВА, А.Н. ШАРОНОВ, Н.В. ШАТСКАЯ
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Актуальность проблемы

Комплексная стоматологическая реабилитация па-

циентов пожилого и старческого возраста рассматри-

вается в настоящее время под таким углом зрения,

когда все эндогенные и экзогенные факторы, вызыва-

ющие патологические процессы в полости рта и нару-

шающие функции жевательного аппарата, увязывают-

ся воедино [1]. Последнее обстоятельство требует пе-

ресмотра всех методов современного протезирования

и адаптации их использования для обсуждаемого кон-

тингента больных [2].

В целом весь комплекс названных мероприятий

стоматологической реабилитации направлен на повы-

шение качества жизни пациентов.

Потребность практической стоматологии и органов

управления здравоохранением всех уровней в совер-

шенствовании мероприятий комплексной стоматоло-

гической реабилитации пациентов пожилого и старче-

ского возраста определила актуальность исследова-

ния, его цель и задачи.

Цель и задачи исследования

Цель исследования: научно-методическое обосно-

вание, разработка и внедрение мероприятий по со-

вершенствованию комплексной стоматологической

реабилитации пациентов пожилого и старческого воз-

раста на основе реструктуризации клинико-организа-

ционного процесса. В задачи исследования входило

проведение анализа контроля качества и доступности

медицинской помощи в рамках комплексной стомато-

логической реабилитации пациентов пожилого и стар-

Анализ контроля качества 
и доступности медицинской помощи 
в рамках комплексной стоматологической
реабилитации пациентов пожилого
и старческого возраста
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Кузнецов С.В. Анализ контроля качества и доступности медицинской помощи в рамках комплексной стоматологической

реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста

Переход к одноканальному финансированию медицинской помощи актуализирует проведение анализа качества (эффективнос-

ти) услуг, предоставляемых медицинской организацией. Ожидается, что оплата медицинской помощи будет осуществляться

по результату. Вместе с тем существуют виды медицинской помощи, для которых перечень услуг, реализуемых в системе обя-

зательного медицинского страхования, как правило, является немногочисленным. В данной статье речь идет о стоматологиче-

ской помощи в рамках комплексной реабилитации пациентов пожилого и старческого возраста. Очевидно, что для стоматоло-

гических больных качество (эффективность) и доступность помощи чрезвычайно важны, поскольку данный контингент тра-

диционно относят к наименее социально защищенной категории населения.

Kuznetsov S.V. Evaluation of quality control and availability of medical care in comprehensive dental rehabilitation of elderly patients

Transition to single-channel funding of healthcare brought about the need to evaluate the quality (effectiveness) of services provided by

medical care organizations. Coverage of healthcare costs is expected to be dependent on the result. However, there are types of medical care

which traditionally render a rather small number of services under the public health insurance system. The article tells about dental servic-

es in comprehensive rehabilitation of elderly and senile patients. The quality (effectiveness) and availability of medical care are obviously

crucial for the group of dental patients since they are traditionally considered to be the least socially protected category of population.
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Г
осударственная стоматология развивается не

менее интенсивно, чем коммерческая. Повы-

шается уровень качества оказываемых услуг,

проводятся реформы в образовательной сфере, фи-

нансируются целевые программы. Тем не менее ос-

таются вопросы, от решения которых зависит очень

многое [3].

Материалы и методы исследования

Для суждения о перспективе формирования пред-

ложений на рынке медицинских услуг Хабаровска был

проведен анализ данных Росздравнадзора и Хаба-

ровскстата в области сферы стоматологических услуг.

Полученные данные обработаны в MS Excel.

Обсуждение результатов

Анализ динамики структуры ЛПУ стоматологичес-

кого профиля показывает, что в начале 1990-х гг. в Ха-

баровске преобладали государственные лечебно-про-

филактические учреждения [1, 2]. С развитием рыноч-

ных отношений сформировалась тенденция оттока

значительной части пациентов в ЛПУ негосударствен-

ного сектора. Возросшие потребности населения спо-

собствовали открытию большого числа частных стома-

тологических учреждений (рис. 1).

За последние 10 лет количество частных стомато-

логических учреждений возросло в 3,65 раза (с 43 в

2003 г. до 157 в 2013 г.), в то время как в государст-

венном секторе отмечается уменьшение числа ЛПУ.

Рост числа мелких производителей услуг способст-

вовал развитию конкуренции, выражающейся в раз-

личном ценовом ассортименте, уровне качества ока-

зания медицинской помощи, разнообразии предлагае-

мых услуг и применяемого оборудования.

Обследование ЛПУ стоматологического профиля,

проведенное Росздравнадзором в 2010–2013 гг. на

основании данных лицензирования, показывает, что

производители стоматологических услуг Хабаровска

представлены государственной системой здравоохра-

нения, включающей федеральные стоматологические

клиники, государственные муниципальные, городские
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Черкасов С.М., Гнатюк О.П., Лемещенко О.В., Ганичева Е.Б. Анализ изменения структуры, видов, объемов и стоимости

стоматологической помощи населению г. Хабаровска

Конкурентоспособность производителей услуг является важным фактором для их востребованности потребителями. Возрас-

тающие потребности населения, развитие наукоемких технологий, реформирование отрасли приводят к тому, что в стомато-

логии формируется несколько групп производителей стоматологических услуг, оказывающих помощь различным категориям на-

селения: государственные лечебно-профилактические учреждения, городские муниципальные, федеральные стоматологические

клиники, бывшие ведомственные клиники, частные клиники. Различный ценовой диапазон, оснащенность и мощность учрежде-

ний оказывают влияние на качество, виды и объемы предоставляемых услуг и формируют определенные тенденции и перспек-

тивы оказания стоматологической помощи населению.

Cherkasov S.M., Gnatiuk O.P., Lemeschenko O.V., Ganicheva E.B. Evaluation of changes in the structure, types, volume and cost of den-

tal care in Khabarovsk

Competitiveness of a service provider is an important factor of customer demand. Growing needs of the population, development of high tech-

nology and reformation of dental care have gave birth to several categories of dental care providers which render medical assistance to var-

ious clusters of the population: public prevention and treatment facilities, urban municipal and federal dental clinics, former departmental

clinics and private clinics. Differences in pricing, equipment and capacities of care providers determine the quality, types and volume of serv-

ices, resulting in the emergence of specific trends and perspectives in the filed of dental care.
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Введение

Инфекционная патология и ее осложнения — серь-

езная медико-экономическая и социальная проблема

современного общества.

За последние десятилетия XX в. и первые годы XXI в.

в состоянии здоровья населения России произошли

существенные изменения. Наряду с утяжелением тече-

ния многих острых и хронических заболеваний отме-

чался рост ряда инфекционных и вирусных болез-

ней — дифтерии, различных вирусных гепатитов, аде-

новирусной инфекции, туберкулеза, кори, краснухи и

др., что обусловлено ослаблением внимания к соответ-

ствующим областям медицинской науки и службам

здравоохранения, ограниченностью средств, низким

уровнем профилактики, ухудшением условий жизни

населения и качества питания. Кроме того, изменилась

экология вирусов и бактерий, произошел рост «носи-

тельства» ВИЧ и других инфекций.

В научных кругах все реже упоминается идея лик-

видации инфекций, все большее внимание уделяется

проблеме управления распространением инфекцион-

ных заболеваний [1–4]. С начала реализации Приори-

тетного национального проекта в сфере здравоохра-

нения (национальный проект «Здоровье») внимание к

этим вопросам возросло.

Иммунизация населения в рамках Национального

календаря прививок (НКП) до 2006 г. проводилась

против девяти инфекций: полиомиелита, дифтерии,

коклюша, столбняка, кори и эпидемического паротита,

краснухи, туберкулеза, гепатита В.

В 2006 г. в рамках реализации национального про-

екта «Здоровье» были внесены изменения в схемы им-

мунизации (в т. ч. взрослого населения) против гепа-

тита В, кори, краснухи и гриппа.

В настоящее время выделяют три организационные

формы массовой иммунизации населения: рутинная

(плановое проведение прививочной работы в рамках

Проблемы организации 
и управления массовой 
иммунизацией взрослого населения
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Сабанов В.И., Попова Е.Г., Попов С.Ф., Дьяченко Т.С. Проблемы организации и управления массовой 

иммунизацией взрослого населения

В статье анализируется организация и технология проведения дополнительной массовой иммунизации взрослого населения в

амбулаторно-поликлинических учреждениях крупного регионального центра (на примере г. Волгограда) в рамках реализации

Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения. Рассматриваются «болевые» точки при проведении этой ра-

боты. Обоснованы предложения по оптимизации организации массовых прививочных акций.

Sabanov V.I., Popova E.G., Popov S.F., Djachenko T.S. Organization and management of mass vaccination for adult population

The article reviews the organization and management technology for additional mass vaccination for adult population in outpatient clinics

of a large regional center (Volgograd) under the National Priority Health project. The key problems in realization are being discussed in the

article. Validated proposals to optimize management of mass vaccination initiatives are put forward.
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национальный проект «Здоровье», триггерные точки конфликтов, иммунотека

Keywords: vaccination, supplementary immunization, vaccination certificate, adult population, National Priority Health project, conflict trig-

gers, immunoteka

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ



37ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 2-2014

Исследование состава веществ,
мигрирующих в инфузионные
лекарственные препараты из укупорочных
пробок на основе галобутилкаучуков

С.В. ГУЖОВА, аспирант кафедры технологии синтетического каучука ФГБОУ ВПО «Казанский национальный исследовательский тех-

нологический университет», SvetlanaGuzhova@yandex.ru

Н.Н. СИМОНОВА, старший научный сотрудник ФГБОУ ВПО «Казанский национальный исследовательский технологический универси-

тет», nadsim79@yandex.ru

Н.К. РОМАНОВА, к.т.н., доцент кафедры технологии пищевых производств ФГБОУ ВПО «Казанский национальный исследовательский

технологический университет»

А.Г. ЛИАКУМОВИЧ, д.т.н., профессор кафедры технологии синтетического каучука ФГБОУ ВПО «Казанский национальный исследова-

тельский технологический университет», liakumovich@mail.ru

Р.З. МУСИН, к.х.н., старший научный сотрудник лаборатории физико-химического анализа ФГБУН «Институт органической и физиче-

ской химии им. А.Е. Арбузова», drsh@iopc.ru

К.В. ХОЛИН, к.х.н., старший научный сотрудник лаборатории электрохимического синтеза ФГБУН «Институт органической и физи-

ческой химии им. А.Е. Арбузова», старший научный сотрудник лаборатории спектроскопии, микроскопии и термического анализа

Научно-исследовательского инновационно-прикладного центра наноматериалов и нанотехнологий, kholin@iopc.ru

А.Ф. ФАТКУЛЛИНА, к.х.н., научный сотрудник лаборатории хроматографических методов анализа ОАО «Волжский научно-исследова-

тельский институт углеводородного сырья», vniiuslab8@mail.ru

Гужова С.В., Симонова Н.Н., Романова Н.К., Лиакумович А.Г., Мусин Р.З., Холин К.В., Фаткуллина А.Ф. Исследование состава

веществ, мигрирующих в инфузионные лекарственные препараты из укупорочных пробок на основе галобутилкаучуков

Проведены исследования неразрушающими методами: содержания химических элементов на внешней и внутренней поверхнос-

тях резиновых медицинских пробок на основе галобутилкаучуков, а также параметров многостадийной деструкции, элементно-

го состава их полимерной составляющей. Идентифицированы и количественно определены летучие органические соединения из

пробок на основе хлор-бутилкаучуков. Определены растворимые органические и неорганические (металлы и неметаллы) веще-

ства из водных вытяжек пробок на основе хлор-бутилкаучуков.

Guzhova S.V., Simonova N.N., Romanova N.K., Liakumovich A.G., Musin R.Z., Kholin K.V., Fatkullina A.F. Composition study of sub-

stances migrating from medical stoppers made of butyl rubber

Non-destructive methods were used to study chemical elements on the outer and inner surfaces of butyl rubber stoppers, multi-stage destruc-

tion parameters and elemental composition of the polymeric component. Volatile organic compounds in chlorobutyl rubbers were identified and

quantified. Soluble organic and inorganic substances (metals and non-metals) in aqueous extracts of chlorobutyl rubbers were evaluated.
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МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ

В
о всем мире стандартная упаковка для инъек-

ционных и инфузионных лекарственных пре-

паратов (ИЛП) состоит из стеклянного флако-

на с диаметром горловины Д = 20 мм, резиновой уку-

порочной пробки и алюминиевого колпачка.

Резиновые укупорочные пробки относятся к пер-

вичной упаковке ИЛП, т. е. непосредственно контак-

тируют с ними. Так, например, длительные сроки хра-

нения имеют: Цефтриаксон (цефалоспориновый анти-

биотик 3-го поколения) со сроком хранения 2 года;

Этионамид (противотуберкулезное средство) — 5 лет,

Салюзид растворимый (противотуберкулезное средст-

во) — 7 лет, Сульфат магния (сердечно-сосудистый

препарат) — 10 лет [1]. В последнее время увеличи-

лось производство пробок для ИЛП на основе галобу-

тилкаучуков: хлор-бутилового (ХБК) и бром-бутилово-

го (ББК), т. к. при вулканизации резин на их основе

используется только окись цинка.

10 ЛЕТ  РОСЗДРАВНАДЗОРУ
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Е
диная Конвенция ООН о

наркотических средствах

1961 г., стороной которой

является Российская Федера-

ция, ставит задачу по обеспече-

нию законных нужд здраво-

охранения в наркотических и

психотропных веществах [1].

В докладе Международного

комитета по контролю над нар-

котиками (МККН) за 2012 г. пра-

вительствам и международному сообществу предло-

жен ряд рекомендаций, направленных на повышение

эффективности деятельности по контролю над нарко-

тиками на основе совместной ответственности. В этих

рекомендациях должным образом учитывается необ-

ходимость обеспечения тонкого равновесия между ме-

рами по сокращению предложения и спроса на нарко-

тики и подчеркивается важность мероприятий в деле

сокращения незаконного спроса на наркотики. Пред-

седатель МККН подчеркнул: «Совместная ответствен-

ность за контроль над наркотиками может быть эффек-

тивной только в том случае, когда государства в полной

мере выполняют свои обязательства на национальном

уровне».

Залогом эффективного национального контроля

над наркотиками является устойчивый потенциал на-

циональных регулирующих органов в области контро-

ля за законными лекарственными средствами/нарко-

тиками. В этой связи МККН настоятельно призывает

правительства выделить необходимые ресурсы на

поддержку потенциала своих органов и настоятельно

призывает международное сообщество и доноров по

необходимости оказывать техническую помощь и

поддержку в работе национальных компетентных ор-

ганов для обеспечения надлежащего наличия и рацио-

нального использования лекарственных средств и

предотвращения при этом их утечки и злоупотребле-

ния ими [2].

Регламентация допуска лиц 
к работе с наркотическими средствами 
и психотропными веществами как
лицензионное требование

А.Ю. АБРАМОВ

А.Ю. АБРАМОВ, к.м.н., декан медицинского факультета Россий-

ского университета дружбы народов, abramov_au@pfur.ru

Абрамов А.Ю. Регламентация допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами как ли-

цензионное требование

Наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры относятся к категории лекарственных препаратов, для рабо-

ты с которыми требуется специальное разрешение (лицензия), а сотрудники медицинских и других организаций, имеющих доступ

к наркотическим средствам и психотропным веществам, должны иметь доступ к работе с такими препаратами и веществами.

Порядок допуска установлен Правительством РФ. В статье приводятся основные лицензионные требования к деятельности, свя-

занной с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, регламентированной более 100 норматив-

ными актами — законами, постановлениями правительства, приказами федеральных органов исполнительной власти.

Abramov A.Y. Regulation of permits to workers to handle narcotic drugs and psychotropic substances as a licensing requirement

Narcotic drugs, psychotropic substances and precursors belong to the category of drugs handling of which requires a special permit (license),

and staff of medical and other organizations having access to narcotic drugs and psychotropic substances shall be permitted to handle such

drugs and substances. The procedure for granting permission is defined by the Government of the RF. The article describes basic licensing

requirements for activities related to the turnover of narcotic drugs, psychotropic substances and precursors stipulated in more than 100 reg-

ulations — laws, Government resolutions and orders of federal executive bodies.

Ключевые слова: наркотические средства, психотропные вещества, прекурсоры, деятельность по обороту наркотических

средств и психотропных веществ, лицензирование деятельности, лицензионное производство, лицензионные требования, до-

пуск лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами

Keywords: narcotic drugs, psychotropic substances, precursors, turnover of narcotic drugs and psychotropic substances, licensing of activities,

licensed production, licensing requirements, permission to handle narcotic drugs and psychotropic substances

А.Ю. Абрамов
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Г
лавная цель реализуемого

в России приоритетного

национального проекта

«Здоровье» и Программы модер-

низации здравоохранения —

улучшение качества и повыше-

ние доступности медицинского

обслуживания граждан. Управ-

ление качеством медицинской

помощи, наряду с оснащением

современным оборудованием и

повышением оплаты труда медицинских работников,

требует в современных условиях внедрения информаци-

онных технологий.

Основные направления концепции создания единой

государственной информационной системы в сфере

здравоохранения реализованы в федеральном государ-

ственном бюджетном учреждении «Федеральный центр

травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Мин-

Роль информатизации в системе управления
качеством в специализированной
медицинской организации
(на примере ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии
и эндопротезирования» Минздрава России, г. Чебоксары)

Н.С. НИКОЛАЕВ, к.м.н., главный врач

ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндо-

протезирования» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации

Н.С. Николаев

здрава России (г. Чебоксары) (далее — Центр), введен-

ном в эксплуатацию в 2009 г. в рамках приоритетного

национального проекта «Здоровье».

Ежегодно в Центре выполняется около 6,0 тыс. опе-

раций на костно-суставной системе. 70% всей медицин-

ской помощи занимает эндопротезирование суставов

по инновационным технологиям (поверхностное проте-

зирование тазобедренного сустава, одномыщелковое и

двуотдельное протезирование коленного сустава) с ис-

пользованием современных материалов (керамика, ок-

синиум и др.). Также успешно проводятся операции на

позвоночнике, в т. ч. коррекция сколиотической дефор-

мации с помощью роботоассистенции, электростимуля-

ция спинного мозга у больных с хроническим болевым

синдромом; малотравматичные хирургические вмеша-

тельства на коленных и плечевых суставах с использо-

ванием эндоскопического оборудования.

IT-инфраструктура (220 рабочих станций, более

150 единиц оргтехники, программные средства, систе-

ма телемедицины, сайт), соответствующая ФЗ-152 «О

персональных данных» [1], обеспечивает Центр и всех

его специалистов в основных направлениях деятель-

ности, приводит к оптимизации процесса принятия уп-

Николаев Н.С. Роль информатизации в системе управления качеством в специализированной медицинской организации

(на примере ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России, г. Чебок-

сары)

В статье рассматривается роль информационных технологий в управлении качеством высокотехнологичной медицинской помо-

щи при патологии костно-суставной системы в федеральном специализированном медицинском учреждении, опирающемся на

учет объема, сроков, исхода, затрат на лечение и удовлетворенность пациентов, которая доказала свою эффективность за

счет управления процессом лечения и реабилитации пациентов, восстановления трудоспособности в кратчайшие сроки.

Nikolaev N.S. The role of computerization in quality management in a specialized healthcare organization (Federal Centre of

Traumatology, Orthopedics and Joint Replacement of the Russian Ministry of Health, Cheboksary)

The article tells about the role of information technology in quality management of high-tech medical care for osteoarticular pathology in

the federal specialized healthcare organization. The quality is determined by the volume, timing, outcome, costs of treatment and patient

satisfaction. The system proved to be efficient through the management of the treatment process (decrease in the average duration of hos-

pital stay and increased turnaround), rehabilitation of patients and early restoration of working ability.

Ключевые слова: здравоохранение, качество медицинской помощи, управление качеством медицинской помощи, информатиза-

ция, медицинские информационные системы, электронная медицинская карта

Keywords: healthcare, quality of medical care, medical care quality management, computerization, information, health information systems,

electronic medical records

Н.С. НИКОЛАЕВ

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



59ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 2-2014

10 ЛЕТ  РОСЗДРАВНАДЗОРУ

Экспертная и правоприменительная
практика медицинских критериев 
вреда здоровью в Российской 
Федерации в 2007—2012 гг.

В.А. КЛЕВНО, И.С. СИМОНОВА

В.А. КЛЕВНО, д.м.н., проф., начальник ГБУЗ Московской области

«Бюро судебно-медицинской экспертизы»,

vladimir.klevno@yandex.ru

И.С. СИМОНОВА, научный сотрудник отдела проблем прокурор-

ского надзора и укрепления законности в сфере администра-

тивных правоотношений НИИ Академии Генеральной прокура-

туры РФ, simonovais@mail.ru

Клевно В.А., Симонова И.С. Экспертная и правоприменительная практика медицинских критериев вреда здоровью в Рос-

сийской Федерации в 2007—2012 гг.

В статье обобщен опыт применения Медицинских критериев вреда здоровью в экспертной и правоприменительной практике по

данным Российской Федерации в 2007—2012 гг. Приведен анализ данных статистического наблюдения за учетом судебно-меди-

цинских экспертиз вреда здоровью и цифровых показателей зарегистрированных преступлений, предусмотренных ст. 111 (ч.

1—3), 112, 115, 116 и 264 (ч. 1—2) УК РФ и административных правонарушений, ответственность за совершение которых на-

ступает в соответствии со ст. 12.24 и 12.30 (ч. 2) КоАП РФ. Также в статье приведены статистические данные о количест-

ве лиц, осужденных за правонарушения (преступления и административные проступки), связанные с причинением вреда здоро-

вью определенной степени тяжести.

Klevno V.A., Simonova I.S. Expert and legal application of medical criteria for the harm to health in the Russian Federation 

in 2007-2012

In this article was generalized experience of application of medical criteria of bodies injury in forensic and law enforcement practice in

Russian Federation (2007-2012). Observed data analysis about accounting of crimes and administrative offences, associated with bodies

injuries infliction, which prescribed in chapters 111 (p. 1-3), 112, 115, 116 and 264 (p. 1-2) of Criminal Code of Russian Federation and

administrative offences, prescribed in chapters 12.24 and 12.30 (p.2) of Code Of Administrative Offences Of The Russian Federation. Also in

this article is statistical data about quantity of persons, being convicted for offences (crimes and administrative offences), associated with

inflicting of bodies injury with determinated degree.

Ключевые слова: вред здоровью, медицинские критерии, правила определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью

человека, данные статистического наблюдения за учетом судебно-медицинских экспертиз вреда здоровью, тяжкий вред здоро-

вью, средней тяжести вред здоровью, легкий вред здоровью, «без вреда здоровью» — побои и «повреждения не обнаружены»

Keywords: Harm to health; health criteria; guidelines for determining severity of harm to human health; statistical observations of regis-

tration of forensic medical examination of harm to health; severe harm to health; moderate harm to health; mild harm to health; «no harm

to health» «No battery or injuries»

ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Введение

Медицинские критерии вреда здоровью (далее —

МК) были введены в действие в РФ с 16 сентября

2008 г.1 Для оценки их применения нами предпринята

попытка проведения анализа производства судебно-

медицинских экспертиз по определению степени тя-

жести вреда здоровью за период с 2007 по 2012 гг.

Этот отрезок времени был выбран не случайно. Нам

предстояло сравнить статистические данные 2007 г.

(предшествовавшего введению новых МК) с аналогич-

ными показателями 2008 г. (переходного) и 2009—

2012 гг., когда новые МК использовали в течение ука-

занного календарного периода.

В.А. Клевно И.С. Симонова

1 Приказ Минздравсоцразвития России от 24.04.2008 №194н «Об утверждении меди-

цинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью

человека» (зарегистрирован в Минюсте России 13.08.2008 №12118). Российская газе-

та. 05.09.2008. №188 (4745). Начало действия документа — 16.09.2008.



Ф
едеральным законом «Об охране здоровья

граждан от воздействия окружающего та-

бачного дыма и последствий потребления

табака» от 23.02.2013 №15-ФЗ (далее – Закон №15-

ФЗ) определены меры, направленные на предотвра-

щение воздействия окружающего табачного дыма и

снижение потребления табака (ст. 11 «Организация

осуществления мер, направленных на предотвраще-

ние воздействия окружающего табачного дыма и

сокращение потребления табака»).

Н.Ф. ГЕРАСИМЕНКО, академик РАН, д.м.н., профессор,

завкафедрой основ законодательства в здравоохранении ГБОУ
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законодательства в здравоохранении ГБОУ ВПО «Первый МГМУ

им. И.М. Сеченова», aou18@mail.ru
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Разработка механизма реализации 
норм Федерального закона «Об охране
здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма
и последствий потребления табака»
от 23.02.2013 №15-ФЗ

Герасименко Н.Ф., Александрова О.Ю., Биксолт А.М. Разработка механизма реализации норм Федерального 

закона «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий

потребления табака» от 23.02.2013 №15-ФЗ

В статье дан анализ нового Федерального закона «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и

последствий потребления табака» от 23.02.2013 №15-ФЗ и необходимых мероприятий в целях реализации норм законодатель-

ства.

Gerasimenko N.F., Alexandrova O.Y., Biksolt A.M. Development of the mechanism for the implementation of Federal Law № 15-FZ of

23.02.2013 «On health protection from exposure to environmental tobacco smoke and the effects of tobacco consumption».

The article analyzes new Federal Law № 15-FZ of 23.02.2013 «On health protection from exposure to environmental tobacco smoke and the

effects of tobacco consumption» and required actions for its implementation.

Ключевые слова: табакокурение, законодательство, механизм реализации

Keywords: tobacco smoking, legislation, mechanism for implementation
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Н.Ф. ГЕРАСИМЕНКО, О.Ю. АЛЕКСАНДРОВА, А.М. БИКСОЛТ

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В целях предупреждения возникновения заболе-

ваний, связанных с воздействием окружающего та-

бачного дыма и потреблением табака, сокращения

потребления табака осуществляются следующие ме-

ры:

1) установление запрета курения табака на отдель-

ных территориях, в помещениях и на объектах;

2) ценовые и налоговые меры, направленные на со-

кращение спроса на табачные изделия;

3) регулирование состава табачных изделий и регу-

лирование раскрытия состава табачных изделий,

установление требований к упаковке и маркировке

табачных изделий;

4) просвещение населения и информирование его

о вреде потребления табака и вредном воздействии

окружающего табачного дыма;

5) установление запрета рекламы и стимулирова-

ния продажи табака, спонсорства табака;
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ля. Если статья диссертационная, в направлении это должно быть указано.

В выходных данных статьи указываются: фамилия и инициалы автора; его ученая степень и

звания, контактный e-mail для опубликования, название учреждения, в котором она была

выполнена, город, название работы.

Статьи могут быть иллюстрированы таблицами, графиками, рисунками, фотографиями

(предпочтительно цветными). Таблицы, графические материалы, цитаты визируются авто-

ром на полях.

Таблицы должны быть напечатаны на отдельной странице, иметь название и номер. Подри-

суночные подписи к рисункам обязательны. Ссылки на рисунки или таблицы даются в тек-

сте рукописи в скобках. Все химические и математические формулы должны быть тщатель-

но выверены. 

Малоупотребительные и узкоспециальные термины, встречающиеся в статье, должны иметь

пояснения, аббревиатуры следует расшифровать при первом упоминании.

Список литературы печатается в конце статьи и должен содержать не более 15 наименова-

ний. Сначала приводятся работы отечественных авторов, затем — зарубежных. Номера

ссылок приводятся в тексте статьи в квадратных скобках.

К оригинальной статье должны быть приложены резюме и ключевые слова на отдельном

листе размером не более 1/3 страницы на русском и английском языках. Резюме должно

отражать основное содержание работы. В резюме необходимо указать название статьи,

фамилии и инициалы  авторов.

Статья должна быть подписана всеми авторами. В конце статьи обязательно следует ука-

зать сведения о каждом авторе — полностью фамилия, имя и отчество, ученая степень,

должность, контактный адрес и телефон.

Направление в редакцию работ, ранее опубликованных или представленных для публика-

ции в другие издания, не допускается. За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Редакция журнала подтверждает возможность публикации статьи только после ознаком-

ления с материалом. Все материалы, поступающие в редакцию, рецензируются, редакти-

руются и при необходимости сокращаются. Полученный редакцией оригинал статьи не

возвращается.
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