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Москва, 2005г
Примерная программа составлена в соответствии с Государственным образовательным стандартом по специальностям высшего профессионального медицинского и фармацевтического образования 060101 (0402100) - Лечебное дело и 060103 (040200) - Педиатрия сотрудниками кафедр общественного здоровья и здравоохранения ГОУ ВПО РГМУ и ГОУ ВПО ММА им. И.М.Сеченова академиком РАМН, профессором Ю.П. Лисицыным, заслуженным деятелем науки, чл.-корр. РАМН, профессором Кучеренко В.З., чл.-корр. РАМН, профессором Н.В. Полуниной, профессорами: Е.И. Нестеренко, О.А. Манеровой, B.C. Полуниным, доцентами: Н.М. Ашаниной, Г.К. Краевой, М.А. Кубраковым, В.Г. Петуховым.
В разработке программы приняли участие и предоставили необходимые материалы коллективы кафедр общественного здоровья и здравоохранения Московского государственного медико-стоматологического университета (зав. кафедрой профессор Г.А. Комаров), Санкт-Петербургского медицинского университета им. И.П. Павлова (зав. кафедрой профессор Н.И. Вишняков, Заслуженный деятель науки РФ, профессор В.А. Миняев), Санкт-Петербургского медицинского университета им. И.И. Мечникова (зав. кафедрой Заслуженный деятель науки, профессор B.C. Лучкевич), Санкт-Петербургской педиатрической академии (зав. кафедрой профессор В.К. Юрьев), сотрудники ГОУ «Всероссийский учебно-научно-методический Центр Министерства здравоохранения и социального развития России» (П.А. Душенков, профессор В.О. Флек),
Рецензенты:
Зав. кафедрой Общественного здоровья, здравоохранения и гигиены Российского Университета Дружбы народов, профессор Д.И. Кича
Зав. кафедрой медицинской статистики и информатики Российской медицинской академии последипломного образования, профессор В.В.Кудрина
Пояснительная записка
Состояние здоровья населения в конце XX и начале XXI веков на фоне социально-экономических преобразований, демонополизации системы здравоохранения, децентрализации управления отраслью, внедрения системы медицинского страхования и стандартизации, возникновения новых экономических отношений и появления дополнительных источников финансирования повышает значимость подготовки врачей и организаторов здравоохранения всех уровней по проблемам общественного здоровья, организации, управления и экономики здравоохранения. Концепцией развития здравоохранения и медицинской науки (1997г.) поставлены конкретные задачи по совершенствованию подготовки медицинских кадров.
Врачи XXI века независимо от избранной специальности должны иметь знания и умения по оценке показателей общественного здоровья, функционированию и анализу деятельности органов и учреждений в условиях обеспечения государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, развития медицинского страхования и альтернативных источников финансирования отрасли, совершенствованию существующих и внедрению новых организационно-клинических технологий.
Сложившаяся реальность требует пересмотра учебных программ в соответствии с утвержденными государственными образовательными стандартами высшего профессионального образования по специальностям 060101 (040100) Лечебное дело и 060103 (040200) Педиатрия, определения специфики и места учебной дисциплины по обозначенным проблемам, оптимизации форм и методов преподавания предмета, подготовки научно-педагогических кадров, организации и проведения научно-исследовательской работы.
Общественное здоровье и здравоохранение, как наука и соответственно учебная дисциплина, отражает закономерности общественного здоровья и различные аспекты здравоохранения, в том числе вопросы экономики и управления отраслью.
Цель дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» - дать знания и умения, необходимые будущему врачу для работы в учреждениях здравоохранения по вопросам:
· общественное здоровье и факторы его определяющие;

· системы,  обеспечивающие  сохранение,  укрепление  и  восстановление

здоровья населения в целом и отдельных однородных групп населения;
•
организационно-медицинские технологии; 

•
управления и экономике здравоохранения;
•
тенденции развития здравоохранения в зарубежных странах.
Задачами обучения является изучение и анализ показателей, характеризующих состояния здоровья различных возрастно-половых, социальных, профессиональных и иных групп населения, мероприятий по сохранению, укреплению и восстановлению здоровья, теоретических основ здравоохранения, внедрения новых экономических и медико-социальных технологий в деятельность лечебно-профилактических учреждений, методов и средств совершенствования функционирования учреждений здравоохранения.
В программе усилено внимание к преподаванию таких разделов, как здоровье и образ жизни отдельных групп населения, охрана материнства и детства, страхование здоровья и экономика здравоохранения.
Преподавание дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» базируется на знаниях, полученных на предшествующих теоретических и клинических дисциплинах, и предусматривает преемственность и интеграцию ее преподавания не только с гуманитарными социально-экономическими дисциплинами (история медицины, медицинское право, экономика и политология, физика и информатика, медицинская информатика и др.), но и с гигиеническими и клиническими дисциплинами.
По завершении курса «Общественное здоровье и здравоохранение» будущие врачи студенты должны знать:
1.Методику исследования здоровья населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления:
1.1 .методики сбора, статистической обработки и анализа информации о здоровье населения или отдельных его групп;
1.2.методики, позволяющие выявлять влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп;
2.Вопросы  организации  медицинской  и  медико-профилактической помощи населению:
2.1.системы охраны, укрепления и восстановления здоровья населения (национальную систему здравоохранения, медицинское страхование и др.):
2.2.методики анализа деятельности (организации, качества и эффективности) лечебно-профилактических учреждений;
2.3.вопросы организации медицинской экспертизы (экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности);
2.4. системы охраны, укрепления и восстановления здоровья в зарубежных странах.
3.  Основы управления,  планирования, экономики и  финансирования здравоохранения.
По завершении обучения студенты должны овладеть следующими 
умениями:
· вычислять  и  оценивать  основные  виды статистических  величин (относительных и средних, их ошибок), коэффициенты корреляции и стандартизации;

· оценивать достоверность средних и относительных величин, разности средних величин и показателей, коэффициентов корреляции;

· составлять план и программу медико-статистических исследований, определять репрезентативный объем выборочной совокупности;

· овладеть методиками расчета и оценки показателей здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения;

· оформлять   медицинскую   документацию,   В   том   числе   листы нетрудоспособности;

· использовать гигиеническое обучение и воспитание населения в интересах  формирования  здорового  образа  жизни,   сохранения, укрепления здоровья и профилактики заболеваний;

· использовать информацию о здоровье населения и деятельности лечебно-профилактических учреждений для предложения мероприятий по повышению  качества  и  эффективности  медицинской  и  медико-профилактической помощи.

Закрепление полученных студентами знаний и приобретенных умений осуществляется при проведении медико-социального обследования различных групп семей. Подбор обследуемых семей производится студентами по определенным критериям, заранее предлагаемым преподавателем группы  (семьи с детьми, студенческие семьи, семьи, имеющие хронического больного и др.). В процессе медико-социального обследования изучается состояние здоровья членов семьи, осуществляется сбор социального анамнеза, дается оценка различным видам активности семьи и состояния здоровья каждого члена семьи, выявляются факторы, формирующие здоровье семьи. Выполненная студентами научно-исследовательская работа оформляется письменно в виде отчета по разработанной преподавателями кафедры форме. Подготовленные студентами отчеты о проведенном медико-социальном обследовании семьи выносятся на обсуждение студентов группы на одном из практических занятий.
Для реализации перечисленных выше цели и задач обучения при освоении студентами дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» предусмотрено изучение 3-х разделов, каждый из которых подразделяется на самостоятельные подразделы.
Первый раздел «Теоретические и организационные основы здравоохранения» включают в себя изучение системы здравоохранения, организационных принципов и правовых основ отечественного здравоохранения, информационного обеспечение и компьютеризация отрасли, социальных гарантий населению, общих теорий и концепций здравоохранения и медицины, научных основ и технологии управления здравоохранением, медицинской этики и деонтологии.
Второй раздел «Общественное здоровье» содержит программу (схему) и методы изучения общественного здоровья, критерии его оценки, роль гигиенического воспитания населения в сохранении и укреплении здоровья.
В третий раздел «Управление, организация и функционирование системы здравоохранения» вошли такие подразделы, как организация первичной медико-санитарной и санаторно-курортной помощи различным группам населения, организация санитарно-эпидемиологической службы, организация медико-социальной помощи группам социального риска, лекарственное и инструментальное обеспечение медицинских учреждений.
Большое внимание при освоении дисциплины уделяется самостоятельной работе студентов, заключающейся в подготовке рефератов по наиболее актуальным проблемам общественного здоровья и здравоохранения, которые рассматриваются как курсовые работы. Выбор темы реферата студенты осуществляют самостоятельно в зависимости от их интереса к той или иной актуальной проблеме здоровья населения  или  здравоохранения.  Темы рефератов,  предлагаемые  студентам,  подготовлены  профессорско-преподавательским составом кафедры и ежегодно пересматриваются и обновляются. С реферативными сообщениями студенты выступают на практических занятиях и студенческих конференциях. Все студенты готовят конспект лекции по  любой  теме,  связанной  с  санитарно-просветительной работой с населением. Лекции читаются населению в период прохождения летней врачебной производственной практики.
Преподавание на педиатрическом факультете предполагает акцентирование внимания на вопросах охраны материнства, младенчества и детства, деятельности детских лечебно-профилактических учреждений и учреждений родовспоможения.
Большой объем информации по рассматриваемому предмету, необходимость приобретения практических умений в организации работы врача не зависимо от будущей специальности и малое количество учебного времени, выделенного для изучения общественного здоровья и здравоохранения на лечебном и педиатрическом факультетах, требует обязательного выполнения студентами при прохождении производственной практики специально разработанных кафедрой заданий. Эти задания должны учитывать региональные особенности здоровья населения и состояния здравоохранения.
Обязательная учебно-образовательная программа дополнена специальными элективные курсами: «Менеджмент и организация работы врача в условиях реформирования здравоохранения», «Статистика в деятельности

врача   и   научного  работника»,   «Современные   проблемы  управления здравоохранением», «Менеджмент и инновационные процессы в медицине».
Ректораты вузов при необходимости и с учетом местных условий, а так же возможностей, заложенных в региональном компоненте, имеют право на основании решений Ученых Советов вносить коррективы и дополнения в последовательность преподавания по семестрам, распределение и увеличение количества учебных часов, регламент проведения зачетов и экзамена по «Общественному здоровью и здравоохранению», но строго без уменьшения обязательного объема часов. Возможности обучения по дисциплине могут быть расширены также за счет проведения внеаудиторных занятий на специальных элективных курсах и в студенческих научных кружках.
В соответствии с утвержденными Министерством образования РФ 10 марта 2000 г. учебными планами установлена следующая трудоемкость дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» по специальностям 060101 (040200) - Лечебное дело и 060103 (040100) - Педиатрия:
	№
пп
	Виды учебной работы
	всего часов
	семестр

	1.
	Общая трудоемкость дисциплины
	130
	

	2.
	Аудиторные занятия
	87
	

	
	из них:
	17 
19 
51
	VIII

IX 
XII

	
	лекции
	24 
6 
8 
10
	VIII

IX 
XII

	
	практические занятия
	63 
11
11

41
	VIII
IX 
XII

	3.
	Самостоятельная работа
	43
	

	4.
	Вид итогового контроля:
	
	

	
	курсовой экзамен 
итоговый государственный экзамен
	
	IX
XI


С учетом накопленного опыта рядом медицинских вузов рекомендуется на перспективу следующий вариант оптимальной модели преподавания дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение»:
	№
пп
	Виды учебной работы
	всего часов
	семестр

	1.
	Общая трудоемкость дисциплины
	196
	

	2.
	Аудиторные занятия
	125
	

	
	из них:
	64
42
19
	VIII
IX
XII

	
	лекции
	34
20
14
	VIII
IX

	
	практические занятия
	91
44
28
19
	VIII
IX
XII

	3.
	Самостоятельная работа
	71
	

	4.
	Вид итогового контроля:
курсовой экзамен
итоговый государственный экзамен
	
	IX
XI


В конце учебного года подводятся итоги по всем аспектам подготовки, включающим результаты контрольных работ по перечисленным выше разделам, итоговые выступления по наиболее актуальным проблемам общественного здоровья и здравоохранения, зачет, курсовой экзамен. После изучения вопросов экономики и управления в здравоохранении студенты сдают итоговый государственный экзамен по общественному здоровью и здравоохранению, который включает тестовый контроль знаний, оценку практических навыков и собеседование.
К общему количеству учебных часов, выделенных для преподавания дисциплины, рекомендуется добавлять часы, отведенные для чтения лекций и проведения практических занятий по основам менеджмента и экономики здравоохранения (см. раздел 7 программы). Лекции по дисциплине читаются либо по фронтальному, либо по цикловому расписанию. Практические занятия традиционно проводятся в виде аудиторных и самостоятельных внеаудиторных занятий. В процессе прохождения практического курса осуществляется тестовый контроль знаний, решаются ситуационные задачи, выполняются курсовые задания по анализу и оценке состояния здоровья населения и деятельности органов и учреждений здравоохранения.
При чтении лекций и проведении практических занятий в воспитательной и патриотической целях рекомендуется освещать вопросы истории здравоохранения, роли отечественных ученых, в том числе, ученых обучающих кафедр, отражать вклад сотрудников медицинских вузов в развитие медицинской науки и педиатрического образования.
Примерный перечень тем лекций и практических занятий для студентов лечебного и педиатрического факультета.
I.
Лекции:
1.Основы «Общественного здоровья и здравоохранения» как учебной и научной дисциплины. Политика государства в области охраны здоровья населения.
2. Медико-социальные аспекты демографии.

3. Заболеваемость: состояние и основные тенденции.

4.
Медико-социальные аспекты важнейших неинфекционных болезней.  Факторы риска, эпидемиология и профилактика неинфекционных болезней.
5.Инвалидность и реабилитация как медико-социальная проблема.
6.Укрепление здоровья населения. Современные проблемы профилактики.
7.Системы здравоохранения и основные направления реформ здравоохранения в различных странах.
8. Современные проблемы качества медицинской помощи.

9. Проблемы социального и медицинского страхования.

10.
Вопросы этики и деонтологии в медицине и здравоохранении.  II Практические занятия:
1.Организация изучения здоровья населения.
2.Этапы статистического исследования.
3.Относительные величины. Графические изображения.
4.Методики вычисления и анализа демографических показателей. 
5.Методы изучения заболеваемости. 6.Стандартизация.
7.Средние величины. Применение средних величин для оценки состояния здоровья населения.
8.Оценка достоверности результатов исследования. 9.Корредяция,
10.ПМСП. Роль поликлиники в системе ПМСП. 11 .Анализ деятельности ЛПУ (объединенная городская больница). 12.0храна материнства и детства. Анализ деятельности женской консультации, родильного дома и детской поликлиники.
13.Экспертиза временной нетрудоспособности.
14.Система медицинского страхования.
15.Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан.
16.Экономика, финансирование и планирование здравоохранения.
17.Санитарно-эпидемиологическая служба РФ.
18.Медико-социальные  аспекты  ЗОЖ.  Гигиеническое  обучение  и воспитание населения.
БЛОК1.
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ДИСЦИПЛИНЫ «ОБЩЕСТВЕННОЕ
ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ». ПОЛИТИКА В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Студент должен:
	Знать:
	Уметь:

	-основные термины и понятия,

-теоретические основы общественного здоровья и здравоохранения, как научной дисциплины и предмета преподавания (задачи, предметы, методы, принципы);
-историю возникновения и развития    дисциплины;
-роль и место социальных и биологических факторов в формировании здоровья (общественного, группового, семейного, индивидуального) и организации здравоохранения;
-медицинские аспекты этики и деонтологии в деятельности врача;
-политику и основы законодательства в области охраны здоровья населения;
-основные направления реформы здравоохранения
	-дать определение научной дисциплины "Общественное здоровье и здравоохранение";
-дать определение индивидуального и общественного здоровья; 
- дать определение здравоохранения;
-использовать полученные знания при обучении на профильных кафедрах и для совершенствования своей профессиональной деятельности.


Общественное здоровье и здравоохранение как научная дисциплина о закономерностях общественного здоровья, воздействии социальных условий, факторов внешней среды и образа жизни на здоровье, способах его охраны и улучшения. Соотношение социального и биологического в медицине. Основные теоретические концепции медицины и здравоохранения.
Место дисциплины "Общественное здоровье и здравоохранение" среди медицинских, гигиенических и общественных наук в системе медицинского образования.
Роль дисциплины "Общественное здоровье и здравоохранение" в практической деятельности врача, органов и учреждении здравоохранения, в планировании, управлении, организации труда в здравоохранении.
Основные методы исследования дисциплины "Общественное здоровье и здравоохранение": статистический, исторический, экспериментальный, социологический, экономико-математический, моделирования, метод экспертных оценок, эпидемиологический и др.
Возникновение и развитие социальной гигиены и организации здравоохранения (общественной медицины) в зарубежных странах (А. Гротьян, А. Фишер и др.). Становление и развитие социальной гигиены и организации здравоохранения в России (Н.А. Семашко, З.П. Соловьев, А.В. Мольков. М.Ф. Владимирский, Г.Н. Каминский, З.Г. Френкель, Г.А. Баткис, Гринина О.В., СВ. Мурашов. Н.А. Виноградов, М.Д. Ковригина, И.Д. Богатырев, А.Ф. Серенко, A.M. Мерков, Е.Н.Садвокасова, Ю.П. Лисицын и др.).
Основные направления социальной политики в стране. Основы политики отечественного здравоохранения. Законодательная база отрасли. Проблемы здравоохранения в важнейших общественно-политических, государственных документах (Конституция РФ, законодательные акты, решения, постановления и др.).
Здравоохранение как система мероприятий по сохранению, укреплению и восстановлению здоровья населения.
Основные принципы отечественного здравоохранения на этапах его развития.
Основные направления реформы здравоохранения. Теоретические аспекты врачебной этики и медицинской деонтологии. Этические и деонтологические традиции отечественной медицины.
Дети и их права. Основные международные документы (Конвенция о правах ребенка, 1989; Всемирная декларация об обеспечении выживания, защиты и развития детей, 1990; и др.).
Биоэтика в деятельности врача: порядок применения новых методов профилактики, диагностики и лечения, проведение биомедицинских исследований и др.
Клятва врача. Врачебная тайна. Права пациента. Права и социальная защита медицинских работников. Врачебные ошибки. Ятрогения.
БЛОК 2.
ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ И ОРГАНИЗАЦИИ
СТА ТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ.
СТА ТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Цели:
Студент должен:
	Знать:
-основные принципы и понятия доказательной медицины; 
-основные определения и понятия медицинской статистики; 
-значение статистического метода при изучении общественного здоровья и организации медицинской помощи;

 -основные методы, применяемые при анализе статистических данных о здоровье населения и организации медицинской помощи;
-основные этапы организации статистического исследования;

	Уметь:
-интерпретировать с позиций доказательной медицины результаты медицинских научно-практических исследований;
-правильно применять в научно-практической работе статистический метод исследования при оценке состояния здоровья населения и организации медицинской помощи; 
-провести научно-практическое исследование по изучению состояния здоровья населения, организации медицинской помощи, анализу деятельности ЛПУ; 
-использовать полученные знания при обучении на профильных кафедрах.


Определение доказательной медицины. Медико-статистические методы как основа доказательной медицины. Уровень доказательность результатов медицинских научно-практических исследований. Роль рандомизированных контролируемых клинических испытаний. Использование принципов доказательной медицины в обосновании выбора оптимальных методов диагностики, лечения и прогноза, реабилитации и профилактики заболеваний, а также при интерпретации научных фактов.
Определение статистки, ее теоретические основы (теория вероятности, закон больших чисел). Применение статистики в медико-биологических и медико-социальных исследованиях.
2.1. ОРГАНИЗАЦИЯ (ЭТАПЫ) СТА ТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
1
этап - цель и задачи исследования;
2
этап  -  организационный  (составление  программы  и  плана  исследования): объект исследования, статистическая совокупность и ее  структура, виды статистической совокупности (генеральная, выборочная),  единица наблюдения, учетные признаки (количественные, атрибутивные,  факторные.   результативные),   макеты   статистических   таблиц,   виды  статистических   исследований  (сплошное,  выборочное),  определение  численности выборочной совокупности, способы отбора материала (случайный,  механический, типический, серийный, комбинированный):
3
этап - сбор информации:
4
этап - обработка данных, статистическая  группировка собранного  материала,  подготовка материалов для сводки,  статистическая сводка,  статистические таблицы, обработка данных с использованием современных  математико-статистических методов и вычислительных средств:
5
этап - анализ и оформление результатов статистического исследования:
6
этап — внедрение результатов исследования в практику и  оценка  эффективности.
2.2. СТА ТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОБРАБОТКИ РЕЗУЛЬ ТА ТОВ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Методы расчета обобщающих коэффициентов, характеризующих различные аспекты изучаемых признаков:
-методы расчета относительных величин. Понятие об относительных величинах, типы относительных величин - экстенсивные, интенсивные, соотношения, наглядности, их определение, способы вычисления, область применения и их характеристики;
-методы расчета средних величин. Вариационный ряд, виды вариационных рядов; величины, характеризующие вариационный ряд (мода, медиана, средняя арифметическая, среднее квадратическое отклонение, коэффициент вариации, лимит, амплитуда), их свойства и применение;
-методы оценки достоверности относительных и средних величин. Общие положения параметрических и непараметрических методов оценки достоверности результатов, их значение и практическое применение. Критерии параметрического метода оценки и способы их расчета (ошибка репрезентативности средних и относительных величин, доверительные границы средних и относительных величин).
Методы сравнения различных статистических совокупностей (параметрические и непараметрические методы), их применение.
Методы оценки взаимодействия факторов. Понятие о функциональной и корреляционной зависимости. Коэффициент корреляции, его оценка. Параметрические и непараметрические методы расчета коэффициента корреляции, их значение и практическое применение. Метод стандартизации. Сущность, значение и применение метода стандартизации. Методика вычисления и анализа стандартизованных показателей.
Методы анализа динамики явления, динамический ряд. определение. Типы динамических рядов. Показатели динамического ряда, их вычисление и практическое применение. Преобразование динамических рядов. Графическое изображение в статистике, виды графических изображений, их использование для анализа явлений.
БЛОКЗ.
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ФАКТОРЫ, ЕГО ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ
 Цели: 
Студент должен:
	Знать:
-критерии (показатели) общественного здоровья и их определение
-обусловленность здоровья населения.

	Уметь:
-рассчитывать и оценивать основные показатели здоровья населения: медико-демографические, показатели заболеваемости, инвалидности, физического развития;
-определять факторы, влияющие на здоровье населения; применять полученные показатели для оценки состояния здоровья, оценки деятельности учреждений здравоохранения, планирования медицинской помощи;
-применять Полученные знания при обучении на профильных кафедрах.


Индивидуальное здоровье: определение, медицинские и социальные критерии, комплексная оценка, группы здоровья. Общественное здоровье: критерии и показатели. Схема изучения здоровья населения и отдельных его групп: важнейшие факторы и условия, определяющие уровень общественного здоровья:
· социально-экономические (условия и образ жизни),

· экологические и природно-климатические,

· биологические (наследственность, этнические особенности, возраст, пол),

· уровень и организация медицинской помощи.
3.1. МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ

Цели:
Студент должен:
	Знать:

-определение медицинской демогра​фии, ее основные разделы и показатели; 

-источники медико-демографической информации и роль врачей в ее сборе и анализе;
-основные тенденции медико-демогра​фических процессов и факторы, их определяющие,
	Уметь:

-рассчитывать, оценивать и интерпретировать медико-демографические показатели;
-использовать полученную медико-демографическую информацию при анализе других показателей общественного здоровья, оценке деятельности учреждений здравоохранения, планировании медицинской помощи и при обучении на профильных кафедрах.


Демография и ее медико-социальные аспекты. Определение медицинской демографии, основные разделы. Значение демографических данных для характеристики здоровья населения, анализа и планирования деятельности органов и учреждений здравоохранения.
Статика населения: важнейшие показатели (численность, плотность населения, возрастно-половой состав и др.). Переписи населения как источник информации о статике населения, история, методика проведения, результаты. Характеристика изменений численности населения, возрастно-полового состава в последнее десятилетие. Типы возрастно-половой структуры населения. Постарение населения как современная демографическая тенденция развитых стран. Медико-социальное значение этой проблемы.
Динамика населения, ее виды. Миграция населения: внешняя, внутренняя (урбанизация, сезонная, маятниковая). Факторы, ее определяющие; основные тенденции. Влияние миграции на здоровье населения; задачи органов и учреждений здравоохранения. Влияние миграции на здоровье детей.
Воспроизводство населения (естественное движение). Общие и специальные показатели, методы расчета, анализ и оценка. Роль медицинского работника в регистрации рождения и смерти. Порядок записи актов гражданского состояния.
Современное состояние и основные тенденции демографических процессов в РФ и зарубежных странах за последнее десятилетие, факторы. определяющие особенности и динамику современных демографических процессов. Региональные особенности воспроизводства населения в различных странах в связи с уровнем их социально-экономического развития.
Рождаемость и фертильность (плодовитость), методика изучения, общие и специальные показатели. Влияние медико-социальных факторов на их уровень и тенденции: условия и образ жизни, возрастно-половая структура населения,  состояние  его  здоровья,  уровень  образования  и  культуры,
организация медицинской  помощи,  законодательство по вопросам брака и  семьи и др.
,
Смертность населения, методика изучения, общие и повозрастные показатели. Младенческая и перинатальная смертность, их основные причины. Факторы, влияющие на уровень и тенденции общих и специальных показателей смертности.
Смертность детей, детская смертность — определения, методика изучения, динамика уровня и изменение структуры показателей в стране.
Понятие "живорождение" и "мертворождение". Младенческая смертность, возрастные показатели младенческой смертности: ранняя неонатальная смертность, неонатальная смертность, постнеонатальная смертность - определения, методика изучения, динамика уровня и изменение структуры показателей в стране.

Перинатальная смертность, мертворождаемость - определения,  методика изучения, динамика уровня и изменение структуры показателей в  стране.
Факторы, влияющие на показатели смертности. 

Смертность детей как медико-социальная проблема.
Материнская смертность. Определение, методика изучения, динамика уровня и изменение структуры показателя в стране. Факторы, влияющие на материнскую  смертность.  Материнская  смертность  как медико-социальная проблема. Аборты, как медико-социальная проблема. Бесплодие как медико-социальная проблема.
Средняя продолжительность предстоящей жизни (СППЖ). Определение, методика расчета, динамика уровня показателя в стране. Динамика СППЖ мужчин и женщин в России и зарубежных странах. Факторы, влияющие на ожидаемую среднюю продолжительность предстоящей жизни.
Влияние отдельных причин смерти на среднюю продолжительность предстоящей жизни населения.
Естественный прирост населения - определение, методика расчета, динамика уровня показателя в стране.
Демографическая политика, понятие, основные направления в различных странах.
Семья как объект демографической политики. Медико-социальные исследования семей.
Анализ теоретических концепций народонаселения. Демографические прогнозы.
3.2. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

Цели:
Студент должен:

	Знать:
-определение понятия заболеваемости как показателя здоровья населения;

-основные методы и виды изучения заболеваемости;
-учетно-отчетную документацию для сбора и анализа информации 
-основные закономерности заболеваемости
населения и факторы, их определяющие;
- необходимость и особенности  применения МКБ в практической деятельности врача.
	Уметь:
-рассчитывать, оценивать и интерпретировать сновные показатели заболеваемости населения
-использовать полученную информацию о заболеваемости при анализе других показателей общественного здоровья, оценке деятельности учреждений здравоохранения,
-планировании медицинской помощи и при обучении на профильных кафедрах.


Определение понятия заболеваемости. Роль государственной статистики заболеваемости в изучении состояния здоровья населения. Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКВ-Х), принципы и особенности ее построения. Роль медицинских работников в обеспечении полноты и качества информации о заболеваемости.
Методы изучения заболеваемости и их сравнительная характеристика. Эпидемиологические методы изучения заболеваемости. Виды заболеваемости. Учетно-отчетная документация, используемая для сбора и анализа информации о заболеваемости. Специальные виды изучения заболеваемости по обращаемости, их особенности: общая заболеваемость по данным поликлиник и амбулатории, госпитализированная, инфекционная (эпидемическая), неэпидемическая, профессиональная, производственный травматизм, заболеваемость с временной утратой трудоспособности.
Общая заболеваемость по обращаемости в поликлиники и амбулатории. Методика изучения: единица наблюдения, учетные и отчетные документы и их содержание. Показатели заболеваемости: первичная, общая (распространенность), накопленная.
Заболеваемость населения по данным медицинских осмотров. Виды медицинских осмотров (предварительные, периодические, целевые). Методика изучения, учетные документы, показатели. Заболеваемость населения по данным о причинах смерти, методика изучения, показатели. Причины смерти, значение их анализа.
Госпитализированная заболеваемость. Методика изучения: единица наблюдения, учетно-отчетная документация, анализ показателей (уровень, структура заболеваемости и др.). Инфекционная заболеваемость: единица наблюдения, учетная и отчетная документация, основные показатели (распространенность, структура, возрастно-половые особенности и др.). Заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями: единица наблюдения, учетные и отчетные документы, основные показатели. Профессиональная заболеваемость. Производственный травматизм. Методики их изучения: единицы наблюдения, учетно-отчетная документация, показатели (уровень, структура и др.).
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности. Особенности изучения ЗВУТ в медико-санитарных частях и в открытой сети. Единица наблюдения, первичные учетные документы. Анализ заболеваемости с ВУТ по данным отчетов по формам 16-ВН и по данным полицевого (персонального) учета. Основные показатели (число случаев и дней утраты трудоспособности на 100 работающих, структура случаев и дней нетрудоспособности, средняя длительность одного случая нетрудоспособности, процент больных лиц. кратность заболеваний, частота ДЧБ на 100 круглогодовых работающих и др.).
Современное состояние, тенденции и особенности заболеваемости населения в Российской Федерации (региональные, возрастно-половые, профессиональные и др.), факторы, их определяющие.
Заболеваемость детей и подростков. Возрастно-половые особенности уровня и структуры. Индивидуальная характеристика заболеваемости детей.
Группы здоровья, критерии распределения населения различного возраста на группы здоровья.
Значение заболеваемости как основного критерия здоровья населения и отдельных его групп для анализа и планирования деятельности врачей, органов и учреждений здравоохранения, для оценки качества и эффективности медицинской помощи.
3.3. ИНВАЛИДНОСТЬ
Цели:

Студент должен:
	Знать:
-определение понятия инвалидности;
-основные источники информации;
 -основные закономерности инвалидности населения при важнейших заболеваниях и факторы, их определяющие.
	Уметь:
-применять основные методы статистического анализа для анализа инвалидности при оценке здоровья населения и при обучении на профильных кафедрах.


Определение понятия инвалидности. Инвалидность как один из критериев здоровья населения. Источники информации. Уровень и структура первичной инвалидности. Численность инвалидов, состоящих на учете в системе пенсионного фонда Российской Федерации.
Современное состояние и тенденции инвалидизации населения, факторы ее определяющие.
Детская инвалидность. Уровень и структура детской инвалидности. Факторы риска. Детская инвалидность как медико-социальная проблема.
Значение изучения инвалидности для анализа и оценки деятельности учреждений здравоохранения.
3.4. ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ
Цели: 
Студент должен:
	Знать:
-основные показатели и закономерности физического развития.
	Уметь:
-применять основные методы статистического анализа для оценки физического развития населения и использовать полученные знания при анализе здоровья населения и при обучении на профильных кафедрах


Определение понятия. Физическое развитие как один из критериев оценки состояния здоровья населения. Антропометрические, соматометрические и физиометрические признаки. Индексы физического развития.
Основные показатели физического развития в различных возрастно-половых группах, их особенности и тенденции. Факторы, влияющие на динамику физического развития.
БЛОК 4. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Цели:
Студент должен:
	Знать:
-определение и основные принципы
охраны здоровья;
-элементы системы охраны здоровья населения, основные задачи и особенности организации, деятельности, преемственности в работе основных учреждений системы охраны здоровья населения.
	Уметь:
-рассчитывать основные показатели деятельности различных учреждений системы охраны здоровья;
-проводить анализ деятельности этих учреждении;
- подготавливать рекомендации по совершенствованию медицинской деятельности учреждений здравоохранения;
-использовать полученные знания для совершенствования своей профессиональной деятельности.


Принципы охраны здоровья граждан РФ: соблюдение прав человека в области охраны здоровья; приоритет профилактических мер в области охраны здоровья; доступность медико-социальной помощи; социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья: ответственность органов государственной власти и управления за соблюдение прав человека в области охраны здоровья, Программы государственных гарантий населению.
Принципы организации здравоохранения.
Основные элементы системы здравоохранения: законодательство в области здравоохранения и ресурсы (финансирование, учреждения, кадры).
Отрасли здравоохранения. Номенклатура учреждений здравоохранения.
4.1. ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
НАСЕЛЕНИЮ

Цели:
Студент должен:
	Знать:
-определение лечебно-профилактической помощи;
-структуру и задачи основных учреждений лечебно-профилактической помощи;
-основные виды деятельности лечебно-профилактических учреждений;
-формы преемственности и взаимосвязи между учреждениями лечебно-профилактической помощи.
	Знать:
Уметь:
-использовать полученную информацию для анализа и планирования деятельности учреждений здравоохранения;
-применять полученные знания для обучения на профильных кафедрах и во время производственной практики.


Лечебно-профилактическая помощь (ЛПП) как основной вид медицинской помощи населению.
Определение медицинского учреждения (медицинской организации -МО), типы учреждений (МО) по форме собственности:: государственные, муниципальные и частные.
Основные типы лечебно-профилактических учреждений населению: больничные, амбулаторно-поликлинические, диспансеры, центры, учреждения скорой медицинской помощи и переливания крови, учреждения охраны материнства и детства.
Преемственность и взаимосвязь в деятельности различных лечебно-профилактических учреждений.
4.1.1. Первичная медико-санитарная помощь
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) - первый этап непрерывного процесса охраны здоровья населения. Декларация конференции по первичной медико-санитарной помощи (Алма-Ата, 1978 г.). Основные принципы ПМСП: справедливость и равенство в распределении и доступности служб здравоохранения, активное участие населения в решении вопросов здравоохранения и др.
Основные направления (элементы) ПМСП: гигиеническое обучение и воспитание населения, содействие обеспечению рациональным питанием, доброкачественным водоснабжением, иммунизация населения и др.
Критерии оценки организации ПМСП (доля ВВП, расходуемая на нужды здравоохранения, уровень младенческой смертности . и средней продолжительности предстоящей жизни, доступность ПМСП и др.). Вопросы ПМСП в "Основах законодательства РФ об охране здоровья граждан (1.9-93)". Перспективы развития и совершенствования ПМСП.
Организация амбулаторно-поликлинической помощи населению.
Основные принципы организации амбулаторно-поликлинической помощи: участковый принцип, диспансерный метод и др. Основные амбулаторно-поликлинические учреждения общего профиля: поликлиника, поликлиническое отделение городской больницы, диагностические центры, амбулатории участковых больниц, и специализированные: диспансеры, клинико-диагностические центры, специализированные поликлиники; их структура, задачи, направления деятельности.
Поликлиника, ее роль в организации медицинской помощи населению и изучении его здоровья. Функции и организационная структура поликлиники. Организация работы поликлиник в условиях медицинского страхования.
Организация приема пациентов с лечебной, диагностической, профилактической целями. Регистратура, ее функции, организация работы.
Участковый принцип поликлинического обслуживания, его значение и  реализация в современных условиях. Функции участковых врачей и  медицинских сестер.
*
Организация неотложной медицинской помощи.
Лечебно-диагностическая деятельность поликлиники. Работа участковых врачей и врачей-специалистов. Взаимосвязь и преемственность с другими учреждениями ЛПП (больницами, диспансерами и др.). Совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи. Реформирование первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики. Виды общей практики (сольная, партнерство, групповая). Врач общей практики (семейный врач): определение, организация работы, взаимодействие с врачами-специалистами.
Лечебно-диагностические вспомогательные подразделения (клиническая и биохимическая лаборатории, кабинет функциональной диагностики, рентгеновский кабинет, кабинет (отделение) восстановительного лечения и др.) и их значение для обеспечения ЛПП населению.
Профилактическая работа поликлиники. Диспансерный метод в работе поликлиники, его элементы: активное выявление больных, прежде всего в ранних, начальных стадиях заболевания: взятие на диспансерный учет здоровых и больных, а также лиц с факторами риска заболеваний; динамические наблюдение за ними: проведение комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий по укреплению и восстановлению здоровья, диспансеризуемых, предупреждению новых заболеваний, рациональному трудоустройству, социально-трудовой реабилитации и др.
Профилактические осмотры (предварительные, периодические, целевые) - основная форма диспансерного наблюдения. Организация и проведение, использование автоматизированных систем с применением ЭВМ при проведении профилактических осмотров. Отделение профилактики. Роль поликлиники в формировании здорового образа жизни.
Санитарно-противоэпидемическая
деятельность
поликлиники.
Инфекционный кабинет поликлиники (функции, организация работы). Связь
поликлиники с центром санитарно-эпидемиологического надзора и другими санитарно-профилактическими учреждениями.
Диагностические центры, их функции, организация работы.
Основные показатели деятельности амбулаторно-профилактических учреждений.
Специализированные учреждения амбулаторно-поликлинической помощи. Специализированные поликлиники (стоматологические, гомеопатические и др.). Диспансеры (противотуберкулезный, кожно-венерологический, онкологический, психоневрологический, наркологический и др.): функции и организация работы.
Организация скорой медицинской помощи.
Скорая медицинская помощь: определение, принципы организации службы.
Этапы скорой медицинской помощи (СМП): догоспитальный (станции, подстанции, выездные бригады) и госпитальный (БМСП - больницы скорой медицинской помощи). Основные задачи учреждений СМП. Факторы, определяющие уровень обращаемости населения за СМП.
Преемственность и взаимосвязь в работе учреждений скорой медицинской помощи с другими учреждениями ЛПП.
Организация деятельности центра государственного санитарно-эпидемиологическо надзора (ЦГСЭН)
Роль ЦГСЭН в организации ПМСП. Участие в проведении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, содействие в обеспечении доброкачественным водоснабжением и рациональным питанием, иммунизации населения против основных инфекционных заболеваний, медицинской профилактике важнейших заболеваний, санитарно-гигиеническом образовании, пропаганде ЗОЖ и др.
4.1.2. Организация стационарной помощи

Основные виды медицинских организаций, оказывающие стационарную помощь: больницы, самостоятельные и объединенные с поликлиникой, стационарные отделения диспансеров, больницы (госпитали) в системе МВД, МПС и других ведомств, клиники научно-исследовательских институтов и медицинских вузов и др.
Виды стационарных учреждений: многопрофильные больницы, специализированные (скорой помощи, инфекционные, туберкулезные, психиатрические, онкологические и др.).
Объединенная городская больница. Преимущества и недостатки объединенных учреждений. Преемственность в деятельности поликлиник и стационаров.
Стационар: функции, организационная структура. Порядок поступления и выписки больных. Приемное отделение: структура, организация работы. Основные отделения стационара, функции и организация работы врачей, медицинских сестер  и  младшего медицинского персонала стационара.
Клинико-диагностические, лабораторные и другие службы стационара. Организация патологоанатомической службы. Хозяйственная служба стационара.
Санитарно — противоэпдемиопогический режим больницы. Мероприятия по борьбе с внутрибольничными инфекциями, особые требования к организации работы приемного отделения, инфекционных, родильных и детских отделений. Особенности организации работы стационара в условиях медицинского страхования.
Развитие стационарной помощи в условиях реформы здравоохранения. Альтернативные формы стационарной помощи: дневные стационары, стационары на дому, центры амбулаторной хирургии. Дифференциация стационарной помощи по степени интенсивности лечения и ухода: больницы (отделения) интенсивного лечения, для долечивания, восстановительного лечения, медицинской реабилитации, медико-социальной помощи; больницы (дома, отделения) сестринского ухода. Хосписы.
4.1.3. Организация медико-санитарной помощи работникам промышленных предприятий, строительства и транспорта
Особенности и основные формы организации медицинской помощи, работающим на промышленных предприятиях, в строительных организациях и на предприятиях транспорта.
Медико-санитарная часть, здравпункты: их задачи, структура и функции. Цеховой участок. Основные функции цехового врача, его роль в снижении заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
Организация и проведение медицинских осмотров работающих в условиях воздействия профессиональных вредностей и других декретиро​ванных контингентов.
Диспансерное наблюдение различных групп работающих, связь с диспансерами. Организация первичной медицинской помощи на предприятиях (доврачебной, врачебной). Санитарно-гигиеническая и противоэпидемическая работа на предприятиях. Профилактика производственного травматизма и профессиональных заболеваний, связь с санитарно-профилактическими учреждениями, с органами охраны труда и техники безопасности на предприятиях. Связь медико-санитарной части с администрацией и общественными организациями предприятий. Комплексный план оздоровительных мероприятии на промышленном предприятии.
Особенности  организации  медицинской  помощи  на  промышленных предприятиях разных форм собственности.
4.1.4. Организация медицинской помощи сельскому населению
Некоторые особенности медицинской помощи сельскому населению в связи со спецификой условий организации сельскохозяйственного производства и расселения в сельских районах. Этапность организации медицинской помощи сельскому населению.
Сельский врачебный участок: его структура и функции. Участковая больница: организация амбулаторной и стационарной помощи. Врачебная амбулатория. Фельдшерско-акушерский пункт.
Особенности охраны материнства и детства на селе.
Районные медицинские учреждения: номерные больницы, центральная районная больница.
Центральная районная больница: ее задачи, структура и функции. Роль  центральной районной больницы в организации специализированной помощи  сельскому населению. Районные специалисты. Диспансеры, их связь с  центральной районной больницей и врачебными участками. Межрайонные  специализированные больницы, диспансеры и отделения. Организация скорой  медицинской помощи. Передвижные виды медицинской помощи: врачебные  амбулатории, клинико-диагностические лаборатории, флюорографические,  стоматологические и другие установки.
Центральная районная больница как организационно-методический центр по руководству медицинскими учреждениями района, формы и методы работы.
Санитарно-противоэпидемическая работа в сельском районе, взаимодействие медицинских учреждений с районным центром санитарно-эпидемиологического надзора.
Областные медицинские учреждения. Областная больница. Областные диспансеры, областные санитарно-профилактические учреждения. Их роль в обеспечении высококвалифицированной медико-санитарной помощи сельскому населению. Санитарная авиация. Взаимодействие республиканской, областной (краевой) больницы с другими медицинскими учреждениями.
Связь сельских учреждений здравоохранения с территориальными административными органами и общественными организациями.
Основные направления совершенствования медицинской помощи сельскому населению.
4.1.5. Система охраны здоровья матери и ребенка
Система охраны здоровья матери и ребенка, цель, задачи, этапы развития, основные элементы. Материально-техническая база.
Акушерско-гинекологическая служба
Акушерско-гинекологические учреждения: женская консультация, родильный дом, гинекологические больницы и отделения и др. Женские консультации: типы, структура, задачи, особенности организации работы. Участковый принцип в работе женских консультаций.
Формирование акушерско-гинекологических участков, функции участковых акушеров-гинекологов.
Диспансерный метод в работе женских консультаций: особенности организации диспансерного наблюдения за различными контингентами женщин (беременных, с бесплодием, с гинекологическими заболеваниями), профилактические осмотры здоровых женщин определенных возрастных групп.
Родильный дом: его задачи и структура, преимущества объединения родильного дома с женской консультацией.
Репродуктивные потери. Мероприятия по предупреждению материнской и перинатальной смертности, заболеваемости новорожденных.
Профилактические и противоэпидемические мероприятия в акушерских стационарах.
Специализированная акушерско-гинекологическая помощь.
Перинатальные центры.
Обеспечение преемственности в деятельности женской консультации, стационара родильного дома и детской поликлиники.
Гинекологическая больница (отделение).
Основные типы лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медицинскую помощь детям: детская поликлиника, детская больница или отделение многопрофильной больницы и др., организация работы.
Педиатрическая служба.
Детская поликлиника; ее задачи, особенности организации амбулаторно-поликлинической помощи детям, структура детской поликлиники. Участковый принцип и диспансерный метод в организации медицинской помощи детям.
Формирование педиатрических участков, функции участковых педиатров и организация их труда. Дородовый патронаж, патронаж детей грудного и раннего возраста. Организация профилактических приемов родителей с детьми, работа кабинета здорового ребенка.
Противоэпидемическая работа детской поликлиники: организация приема здоровых и больных детей, лечение больных детей на дому, работа фильтра, организация проведения прививок, работа прививочного кабинета.
Организация лечения больных детей в поликлинике и на дому, стационар на дому, дневной стационар. Организация неотложной и скорой помощи детям.
Организация стационарной помощи детям: вилы стационаров, их задачи, структура, особенности организации работы. Организация работы приемного отделения детских больниц, профилактика внутрибольничных инфекций, санитарно-противоэпидемический и лечебно-охранительный режим. Обеспечение ухода за детьми и воспитательной работы.
Организация специализированной помощи детям в детских лечебно-профилактических учреждениях. Организация реабилитации детей.
Подготовка детей к поступлению в детские дошкольные учреждения И школы. Основные типы детских дошкольных и школьных учреждений в зависимости от возраста, состояния здоровья и особенностей семьи ребенка. Основные разделы деятельности медицинских работников детских дошкольных учреждении.
Противоэпидемическая работа, связь с санитарно-профилактическими учреждениями. Детские дома и лома ребенка, контингента детей, организация приема детей, медицинское обслуживание детей, участие медицинских работников в воспитательной работе.
Школьно-дошкольные отделения детских поликлиник: их задачи, организация работы. Медицинская помощь детям в дошкольных учреждениях и школах. Содержание и организация работы медицинского персонала в дошкольных учреждениях и школах. Участие врачей в летней оздоровительной кампании.
Специализированные детские учреждения для детей с отклонениями в  состоянии здоровья, дефектами умственного и физического развития,  особенности   организации   работы   медицинского
персонала
специализированных детских учреждений.
Концепция "Безопасное материнство". Целевые комплексные программы в области охраны здоровья матери и ребенка.
4.2. АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИЛЕЧЕБЧО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ И ОЦЕНКА КА ЧЕСТВА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
Цели:
Студент должен:

	Знать:
-элементы лечебно-диагностического процесса;
-основные показатели работы   амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений; 
-основные понятия и термины качества медицинской помощи; 
-методические подходы к оценке качества медицинской
	Уметь:
-вычислять и анализировать основные показатели деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений:
-вычислять и анализировать показатели,
характеризующие деятельность врача в
-основные понятия и термины  стационаре и поликлинике;
-проводить оценку качества и эффективности
медицинской помощи отдельных врачей и лечебно-профилактических учреждений в целом:
-применять полученные результаты анализа
деятельности и оценки качества ЛПП для планирования работы врача и лечебно-профилактического учреждения, 
-факторы, влияющие на качество медицинской помощи.



Элементы лечебно-диагностического процесса: организация приема пациента, анамнез, обследование, консультации и консилиумы, диагностика основного и сопутствующих заболеваний, лечение, реабилитация, экспертиза нетрудоспособности, прогноз, рекомендации, выписка, преемственность на до-, госпитальном и постгоспитальном этапах. Организация лечебно-диагностического процесса, медицинские технологии во внебольничных и больничных учреждениях разного типа, в дневных стационарах, хосписах, санаториях, санаториях-профилакториях и др. Основные понятия клинического менеджмента.
Основные показатели деятельности амбулаторно-поликлинических учреждении: укомплектованность, коэффициент совместительства, охват и регулярность диспансерного наблюдения, средняя длительность лечения, первичная инвалидность, частота расхождения диагнозов поликлинических и клинических и др.
Основные показатели деятельности стационара: среднегодовая занятость койки, средняя длительность пребывания больного, больничная летальность, процент послеоперационных осложнений, процент расхождения патологоанатомических и клинических диагнозов и др.
Качество медицинской помощи, определение, основные понятия (медицинская технология, профессиональный стандарт, ресурсное обеспечение лечебно-профилактического процесса и др.).
Деятельность по обеспечению качества, основные элементы: выполнение профессиональных функций, использование ресурсов, контроль степени риска медицинского вмешательства, удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием. Непрерывное улучшение качества медицинской помощи. Управление качеством - важнейшая составляющая стратегии непрерывного улучшения качества медицинской помощи.
Оценка качества медицинской помощи на различных уровнях ее оказания - отдельный врач, отделение, учреждение в целом, территориальный орган управления здравоохранением (метод экспертных опенок, на основании государственной статистической отчетности и др.).
Стандартизация в медицине и здравоохранении. Стандарты медицинской помощи (ресурсные, организационные, технологические).
Внутриведомственный и вневедомственный контроль качества медицинской помощи, ее уровни и участники, основные законодательные документы по вопросам его организации и проведения. Анализ качества медицинской помощи как необходимый элемент деятельности органов управления здравоохранением, страховых, профессиональных и общественных организаций по лицензированию и аккредитации медицинских учреждений, аттестации медицинских кадров.
Факторы, оказывающие влияние на эффективность деятельности амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений: возрастно-половая структура населения, заболеваемость, уровень санитарной культуры населения, доступность медицинской и лекарственной помощи и др.
4.3. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
Цели: 
Студент должен:
	Знать:
-основные понятия экспертизы временной нетрудоспособности;
-особенности организации экспертизы
временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях; -виды временной нетрудоспособности, правила выдачи и оформления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность; -формы преемственности и взаимосвязи между медицинскими учреждениями и органами социальной защиты населения; -структуру и задачи органов медико-социальной экспертизы; -причины инвалидности, критерии установления инвалидности.

	Уметь:
-решать ситуационные задачи по выдаче и оформлению документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность.
Знать:
-основные понятия экспертизы временной нетрудоспособности;
-особенности организации экспертизы
временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях; -виды временной нетрудоспособности, правила выдачи и оформления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность; -формы преемственности и взаимосвязи между медицинскими учреждениями и органами социальной защиты населения; -структуру и задачи органов медико-социальной экспертизы; -причины инвалидности, критерии установления инвалидности.


Понятие о нетрудоспособности (временной, стойкой). Экспертиза временной нетрудоспособности: определение, уровни проведения. Виды временной нетрудоспособности. Основные документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность. Листок нетрудоспособности и его значение. Порядок выдачи листков нетрудоспособности при различных видах нетрудоспособности. Организация экспертизы временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях. Ответственность медицинских работников за нарушение правил по экспертизе временной нетрудоспособности (дисциплинарная, материальная, уголовная).
Особенности экспертизы временной нетрудоспособности в учреждениях лечебно-профилактической помощи матерям и детям.
Основные ошибки, связанные с выдачей и оформлением документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность.
Взаимодействие
клинико-экспертных
комиссий
лечебно-
профилактических учреждений с учреждениями медико-социальной экспертизы органов социальной зашиты населения.
Медико-социальная экспертиза (МСЭ). МСЭ как один из видов социальной защиты граждан. Основные понятия, используемые при проведении МСЭ: инвалид, инвалидность, нарушения здоровья, жизнедеятельность (основные категории), ограничение жизнедеятельности, степени выраженности ограничений жизнедеятельности, социальная недостаточность.
Медико-социальные экспертные комиссии (МСЭК): уровни (бюро, главное бюро), состав, функции. Порядок направления граждан на МСЭ. Порядок проведения МСЭ. Порядок обжалования решений бюро МСЭ.
Причины инвалидности. Группы инвапидности, критерии их определения, сроки переосвидетельствования. Реабилитация инвалидов: определение, виды. Трудоустройство инвалидов.
4.4. ОРГАНИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Цели:
Студент должен:
	Знать:
-определять место и роль медицинских учреждений и врачей  в решении вопросов организации и  обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия;
-решать задачи по определению    действий должностных лиц госсанэпидслужбы и выбору индивидуальных актов управления в конкретных санитарно-эпидемиологических ситуациях;
-применять полученные знания при обучении на профильных кафедрах и во время прохождения производственной практики.
	Уметь:
-структуру и основные функции госсанэпидслужбы; 

-структуру и задачи Центров госсанэпиднадзора;
-учетно-отчетную документацию, 
основные показатели деятельности ЦГСЭН;
-организацию деятельности центров Госсанэпиднадзора;
-формы взаимодействия учреждений государственной санитарно-эпидемической службы с лечебно-профилактическими учреждениями, органами местного самоуправления, предприятиями, учреждениями, организациями и общественными объединениями; 
-правовые основы деятельности государственной санитарно-эпидемиологической службы, индивидуальные акты управления и требования к их оформлению.


Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, определение. Место и роль санитарно-эпидемиологической службы в системе охраны здоровья населения, в решении задач профилактики, в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Санитарно-гигиенический мониторинг.
Структура, функции, задачи санитирно-эпидемиологической службы. Система управления службой.
Государственный
санитарно-эпидемиологический
надзор,
производственный контроль. Санитарно-противоэпидемиологические мероприятия (карантин и др.)
Структура, основные функции центров госсанэпиднадзора (ЦГЭН), формы и методы их работы.
Должностные лица государственной санитарно-эпидемиологической службы, их права, обязанности и ответственность.
Учетно-отчетная документация центров Госсанэпиднадзора. Анализ деятельности центров Госсанэпиднадзора, основные показатели.
Планирование деятельности центров Госсанэпиднадзора (годовой, квартальный аланы работы, планы-задания и др.).
Основные законодательные и нормативные акты, регламентирующие деятельность государственной санитарно-эпидемиологической службы в стране. Индивидуальные акты управления.
Нарушения санитарного законодательства, виды ответственности.
Место и роль санитарно-эпидемиологической службы в системе охраны здоровья детей и подростков. Гигиенический контроль детских и дошкольных учреждений в школах, оценка условий труда учащихся ПТУ. Организация и контроль первичной работы с детьми. Контроль за деятельностью летних оздоровительных учреждений для детей. Взаимодействие учреждений санитарно-эпидемиологической службы с учреждениями лечебно-профилактической помощи матерям и детям.
Взаимодействие учреждении государственной санитарно-
эпидемиологической службы с органами местного самоуправления, предприятиями, учреждениями, организациями, общественными объединениями. Формы взаимосвязи ЦГСЭН с учреждениями лечебно-профилактической помощи.
Основные направления развития и совершенствования государственной санитарно-эпидемиологической службы в РФ.
4.5. ОРГАНИЗАЦИЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ ПОМОЩИ
Цели:

Студент должен:
	Знать:
-структуру и задачи основных учреждений санаторно-курортной помощи;
-формы преемственности и взаимосвязи ЛПУ, санитарно-противоэпидемических учреждений и учреждении санаторно- курортной помощи.
	Уметь:
-применять полученные знания при обучении на профильных кафедрах и при прохождении
производственной практики.


Санаторно-курортная помощь как одно из важных звеньев в системе лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.
Роль врачей и медицинских учреждений в правильном отборе больных на санаторно-курортное лечение. Санатории, санатории-профилактории, пансионаты, дома отдыха, туристские базы и другие учреждения по организации лечения и отдыха трудящихся, их задачи, организация работы. Санаторно-курортная помощь детям и подросткам.
Взаимодействие
лечебно-профилактических,
санитарно-
противоэпидемических и санаторно-курортных учреждений.
Восстановительная медицина.
4.6. ПОДГОТОВКА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ
Цели: 
Студент должен:
	Знать:
-этапы подготовки и усовершенствования врачей среднего медицинского персонала
	Уметь:
-применять полученные знания при 
прохождении производственной практики и последующем обучении на профильных кафедрах.


Роль медицинских кадров в здравоохранении. Обеспеченность населения врачами и средними медицинскими работниками,
Система до- и последипломной подготовки, усовершенствования и специализации врачей и среднего медицинского персонала. Понятие о системе непрерывной полготовки и усовершенствования медицинского персонала (интернатура, ординатура, курсы и циклы усовершенствования и специализации).
Особенности подготовки врачей первичного звена здравоохранения (участковый терапевт, участковый педиатр, врач обшей практики). Приоритетный национальный проект «Здоровье».
Сертификация и аттестации медицинских кадров.
Подготовка научно-педагогических кадров (аспирантура, докторантура) и руководящих кадров здравоохранения.
Особенности подготовки медицинских кадров за рубежом.
4.7. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ. ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМ ОБОРУДОВАНИЕМ И ИНСТРУМЕНТАМИ
Цели:
Студент должен:
	Знать:
-организацию лекарственного обеспечения   населения и медико-технического снабжения учреждений здравоохранения в  условиях медицинского страхования,
-формы взаимодействия аптечных и лечебно-профилактических учреждений.
	Уметь:
-применять полученные знания при обучении на профильных кафедрах и во время производственной практики,


Лекарственное обеспечение населения, его организация и особенности в условиях рыночной экономики.
Система лекарственного обеспечения населения. Производство и контроль лекарственных средств (отечественных и зарубежных). Аптеки: государственные и частные, территориальные и в составе ЛГГУ. Взаимодействие аптечных и лечебно-профилактических учреждений.
Обеспеченность    учреждений    здравоохранения    медицинским оборудованием, приборами и инструментами (отечественными и импортными). 
4.8. СОЦИАЛЬНОЕ И МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ
Цели:
Студент должен:

	Знать:
-основные термины и понятия по социальному страхованию и социальной защите населения;
-виды социальной зашиты населения; 
-цели введения медицинского страхования и взаимосвязь медицинского и социального страхования;
-основные положения законодательных документов о медицинском страховании;
-структуру системы медицинского
страхования, функции субъектов
медицинского страхования
	Уметь:
-представить и объяснить схему взаимодействия между участниками системы медицинского страхования;
-применять полученные знания при обучении на профильных кафедрах и во время производственной практики.


Социальная защита, понятие. Органы социальной защиты, структура, функции. Социальная помощь, социальная поддержка Виды социальной защиты (пособия, пенсии, услуги, льготы и др.). Пенсионный фонд.
Социальное страхование. Органы социального страхования, структура и функции. Бюджет социального страхования. Фонд социального страхования. Государственный характер социального страхования и социальной защиты населения. Законодательство по социальному страхованию и социальной защите населения. Взаимодействие органов и учреждений здравоохранения с учреждениями социального страхования и социальной защиты.
Медицинское страхование как вид социального страхования, определение, цели. Краткая история развития медицинского страхования в Российской Федерации и за рубежом. Предпосылки введения медицинского страхования в России на современном этапе.
Законодательная база медицинского страхования в РФ.
Виды, принципы медицинского страхования. Организация медицинского страхования: субъекты (прямые, косвенные), их права и обязанности, взаимодействие на основе договорных отношении. Страховой полис. Обязательное и добровольное медицинское страхование.
Источники финансирования здравоохранения в условиях медицинского страхования. Фонды обязательного медицинского страхования (федеральный, территориальный), их формирование и назначение.
Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. Программы добровольного медицинского страхования.
Лицензирование и аккредитация как условие деятельности медицинских учреждений в системе медицинского страхования.
Порядок оплаты медицинских услуг в лечебных учреждениях в системе обязательного медицинского страхования.

4.9. УЧАСТИЕ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НА СЕЛЕНИЯ

Студент должен:
	Знать:
-формы участия общественности в охране здоровья населения,
	Уметь:
-применять полученные знания при обучении на последующих кафедрах и в ходе производственной практики.


Роль профессиональных союзов в осуществлении мероприятий по оздоровлению  условий  труда,  улучшению  условий  жизни,  развитию физической  культуры  и  спорта,  организации досуга  и  отдыха  населения. Комиссия по социальному страхованию на предприятии, ее функции.
Общества Красного Креста, направления их деятельности. Взаимодействие общественных организаций с лечебно-профилактическими и санитарно-противоэпидемическими учреждениями. Профессиональные медицинские ассоциации.
Другие формы участия населения и отдельных его групп, в проведении медико-оздоровительных мероприятий в современных условиях.

БЛОК 5.
УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ. СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ
Цели:
Студент должен:
	Знать:
-определение, основные задачи, виды профилактики и показатели оценки ее эффективности;
-определение: факторов риска, групп риска, скрининга, здорового образа жизни;
-эпидемиологические подходы к определению факторов риска;
-классификацию факторов риска и основные методы их оценки при важнейших неинфекционных заболеваниях;
-основные принципы, формы, методы и средства гигиенического обучения и воспитания населения;
-роль врача в формировании здорового образа жизни.
	Уметь:
-обосновать актуальность профилак​тики на современном этапе;
-определять факторы риска в своей практической деятельности при прохождении производственной практики;
-применять методики определения и оценки факторов риска при обучении на профильных кафедрах;
-выбрать методы и средства гигие​нического обучения и воспитания в зависимости от конкретной ситуации.


Профилактика как одно из приоритетных направлений охраны здоровья населения. Вопросы профилактики в законодательных документах.
Цель профилактики; ее задачи, уровни (государственный, коллективный, семейный, индивидуальный) и виды: социальная, социально-медицинская (медико-социальная), медицинская.
Стадии профилактики: первичная, вторичная. Критерии оценки эффективности профилактики.
Факторы риска, определение факторов риска. Классификация факторов риска и их практическое значение. Методы оценки факторов риска, применяемые на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях.
Стратегии профилактики (популяционная, стратегия высокого риска), их использование для решения задач укрепления и сохранения здоровья.
Скрининг: определение, цель, виды. Группы риска: определение, этапы формирования.
Понятие о медико-социальных аспектах профилактики.
Роль медицинских работников в осуществлении профилактических мероприятий.
Образ жизни: определение, категории. Влияние образа жизни на здоровье различных групп населения. Понятие о медицинской активности, ее параметры.
Здоровый образ жизни (ЗОЖ): определение, механизмы его формирования. Медицинская активность как необходимый элемент ЗОЖ. Роль врачей в формировании ЗОЖ.
Гигиеническое обучение и воспитание населения, цели, принципы, методы, формы и средства. Гигиеническое обучение и воспитание -деятельность по сохранению, укреплению и восстановлению здоровья населения. Оценка эффективности этой деятельности.
БЛОК 6.
ВАЖНЕЙШИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ И ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ КАК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА:
Цели: 
Студент должен:

	Знать:
-определение и основные критерии медико-социальной значимости проблемы
-особенности организации медицинской помощи при важнейших инфекционных и неинфекционных заболеваниях,
	Уметь:
-обосновать актуальность важнейших неинфекционных и инфекционных заболеваний как медико-социальной проблемы;
-применять знания по эпидемиологии, организации медицинской помощи и профилактики при обучении на профильных кафедрах  


Социально-значимые   заболевания: определение, первичная
заболеваемость, распространенность, инвалидность, смертность, экономический ущерб, организация специализированной медицинской помощи и др.
Болезни системы кровообращения как медико-социальная проблема в России и за рубежом. Уровень, динамика, структура первичной и общей заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, инвалидности, смертности. Возрастно-половые и региональные ссобенности.
Факторы риска. Стратегия профилактики. Роль здорового образа жизни в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. Организация медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, виды специализированной помощи, структура и функции. Диспансеризация групп повышенного риска и больных сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Злокачественные новообразования как медико-социальная проблема в России и зарубежных странах. Уровень, динамика, структура первичной и общей заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, инвалидности, смертности.
Возрастно-половые, профессиональные и региональные особенности.
Факторы риска. Онкологический регистр. Стратегия профилактики. Роль здорового образа жизни в профилактике злокачественных новообразований
Организация медицинской помощи при онкологических заболеваниях, виды специализированной помощи, структура и функции. Диспансеризация групп повышенного риска и больных онкологическими заболеваниями. Хосписы.
Болезни органов дыхания (БОД) как медико-социальная проблема. Уровень, динамика, структура первичной и общей заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, инвалидности, смертности. Возрастно-половые и региональные особенности.
Факторы риска. Стратегия профилактики. Роль здорового образа жизни в профилактике болезней органной дыхания. Организация медицинской помощи, виды специализированной помощи, структура и функции.
Туберкулез как медико-социальная проблема. Уровень, динамика, структура первичной и общей заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, инвалидности, смертности. Возрастно-половые и региональные особенности.
Факторы риска. Стратегия профилактики. Система мероприятий по борьбе с туберкулезом. Роль здорового образа жизни в профилактике туберкулеза.
Организация медицинской помощи, виды специализированной помощи, структура и функции.
Алкоголизм, наркомания, токсикомания, табакокурение как медико-социальная проблема. Динамика распространения, возрастно-половые и региональные особенности, медицинские и социальные последствия. Организация борьбы с алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями в РФ.
Роль здорового образа жизни в профилактике алкоголизма, табакокурения, наркомании и токсикомании.
Травматизм как медико-социальная проблема. Виды травматизма, их распространенность. Временная нетрудоспособность, инвалидность, смертность в связи с травмами и отравлениями.
Факторы, способствующие травматизму. Профилактика травматизма. Роль здорового образа жизни в травматизма. Организация травматологической помощи.
Инфекционные заболевания как медико-социальная проблема Распространенность инфекционной патологии, региональные особенности. ВИЧ-инфекция, заболевания, передаваемые половым путем (ЗППП).
Факторы риска распространения инфекционных заболеваний,
Медицинская и социальная профилактика инфекционных заболеваний. Федеральная программа "Вакцинопрофилактика".
Организация медицинской помощи больным с инфекционными заболеваниями.
Болезни органов пищеварения, как медико-социальная проблема. Распространенность, динамика, возрастно-половые и региональные особенности. Факторы риска, роль здорового образа жизни в профилактике болезней органов пищеварения. Организация медицинской помощи.
Болезни костно-мышечной системы как медико-социальная проблема. Распространенность, динамика, возрастно-половые особенности. Факторы риска, роль здорового образа жизни в профилактике болезней костно-мышечной системы. Организация медицинской помощи.
БЛОК 7.
ОСНОВЫ УПРАВЛЕНИЯ, ПЛАНИРОВАНИЯ, ЭКОНОМИКИ И ФИНАНСИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ1
Цели;
Студент должен:
	Знать:
-основные методы планирования и источники финансирования мероприятий по охране здоровья населения;
-основные проблемы управления, экономики и финансирования здравоохранения;
	Уметь:
-применять полученные знания при обучении на профильных кафедрах и при прохождении производственной практики.


Управление в здравоохранении: определение, принципы, задачи, методы и структура управленческого процесса.
Планирование здравоохранения: определение, принципы, задачи. Основные методы планирования: аналитический, нормативный и др.
______________________________

' Указанные вопросы более подробно рассматриваются при обучении на специальном курсе "Основы менеджмента и экономики здравоохранения".
Планы здравоохранения: территориальные, текущие и перспективные. Планы медицинских учреждений.
Программно-целевое и функционально-отраслевое планирование. Определение потребности населения в амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи.
Федеральные, региональные и местные программы укрепления здоровья и профилактики заболеваний населения
Экономика здравоохранения: определение, задачи. Виды эффективности здравоохранения (медицинская, социальная, экономическая), их показатели.
Пути повышения эффективности здравоохранения.
Финансирование здравоохранения. Источники финансирования здравоохранения. Финансирование медицинских учреждений. Смета учреждения (основные статьи).
БЛОК 8.
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ В ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Цели:
Студент должен:
	Знать:
-основные характеристики и проблемы зарубежных систем здравоохранения;
-роль ВОЗ в международном
сотрудничестве.
	Уметь:
-дать сравнительную характеристику систем здравоохранения в мире; 
-применять полученные знания при обучении на профильных кафедрах



Системы здравоохранения. Основные характеристики и проблемы здравоохранения зарубежных стран. Подготовка медицинских кадров в зарубежных странах.
Международное медицинское сотрудничество в области научных исследований и решении практических проблем общественного здоровья и здравоохранения; подготовки и переподготовки медицинских кадров. Международные медицинские организации, ассоциации, общества.
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), ее структура, основные направления деятельности. Место и значение ВОЗ в решении различных вопросов международного здравоохранения. Международные программы ВОЗ. Участие России в деятельности ВОЗ и других медицинских организаций.
Основная литература

1. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник /Ю.П. Лисицын, Н.В. Полунина- М.: Медицина. - 2002. - 416 с. с ил.

2. Задачи к практическим занятиям по общественному здоровью и здравоохранению. Учебно-методическое пособие. - М.: ГОУ ВПО РГМУ. -2006. -117с.
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