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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ.

Цель дисциплины — дать знания и умения, необходимые врачу для работы в сфере общественного здоровья по вопросам: общественное здоровье и факторы, его определяющие; системы, обеспечивающие сохранение, укрепление и восстановление здоровья населения; организационно–медицинские технологии; управленческие процессы, включая экономические, правовые, административные, организационные и др. внутриотраслевые и межсекторальные отношения; тенденции развития здравоохранения в зарубежных странах.

Задачами обучения являются:

— обучение студентов исследованию состояния здоровья населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления;

— обучение студентов организации медицинской и медико–профилактической помощи населению;

— обучение студентов использованию и анализу информации о здоровье населения и деятельности лечебно–профилактических и санитарно–профилактических учреждений для предложения мероприятий по повышению качества и эффективности медицинской и медико–профилактической помощи;

— обучение студентов основам экономики, маркетинга, планирования и финансирования менеджмента, инновационных процессов в здравоохранении, правовых и этических аспектов медицинской деятельности.

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП.

Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение» изучается в девятом и десятом семестрах, относится к циклу профессиональных дисциплин Федерального государственного образовательного стандарта высшего профессионального медицинского образования по специальности «Медико–профилактическое дело».

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются:

— в цикле гуманитарных, социально–экономических дисциплин (философия, биоэтика, педагогика, психология, правоведение, история Отечества, история медицины, экономика, латинский язык, иностранный язык);

— в цикле естественно–научных и медико–биологических дисциплин (математика, физика, химия, биохимия, биология, медицинская информатика, анатомия и топографическая анатомия, микробиология, вирусология, иммунология, гистология, цитология, нормальная физиология, патологическая анатомия, патофизиология, фармакология);

— в цикле профессиональных дисциплин (общая гигиена, военная гигиена, гигиена питания, коммунальная гигиена, гигиена детей и подростков, гигиена труда, эпидемиология, пропедевтика внутренних болезней, внутренние болезни, общая хирургия, хирургические болезни, акушерство и гинекология).

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ.
Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций:

а) Общекультурных (ОК):

способностью к научному анализу социально-значимых проблем и процессов, политических событий и тенденций, пониманию движущих сил и закономерностей исторического процесса, способностью к восприятию и адекватной интерпретации общественно значимой социологической информации, использованию социологических знаний в профессиональной и общественной деятельности (ОК-1);

владением письменной и устной речью на государственном языке Российской Федерации, знанием одного иностранного языка как средства делового общения, умением вести дискуссии и полемики, способностью и готовностью к подготовке и редактированию текстов профессионального и социально значимого содержания (ОК-2);

способностью и готовностью к деятельности и общению в публичной и частной жизни, к социальному взаимодействию с обществом, общностью, коллективом, семьей, друзьями, партнерами, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности, социальной мобильности (ОК-3);

способностью и готовностью к деятельности в различных сферах общественной жизни с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдению правил врачебной этики, законов и нормативных правовых актов по работе с конфиденциальной информацией (ОК-4);

готовностью к уважительному и бережному отношению к историческому наследию и культурным традициям, толерантному восприятию социальных и культурных различий, приумножению отечественного и мирового культурного наследия, владением понятийным аппаратом, знанием истории цивилизации, психологии культурных архетипов (ОК-5);

владением культурой мышления, способностью к критическому восприятию информации, логическому анализу и синтезу (ОК-7);

готовностью к самостоятельной, индивидуальной работе, способностью к самосовершенствованию, саморегулированию, самореализации (ОК-8).

б) Профессиональных (ПК):

общепрофессиональными:

готовностью к работе в команде, к ответственному участию в политической жизни, способностью к кооперации с коллегами, умением анализировать значимые политические события, в том числе в области здравоохранения, владением политической культурой, владением способами разрешения конфликтов, умением организовать работу исполнителей, находить и принимать управленческие решения при различных мнениях, принимать ответственные решения в рамках своей профессиональной компетенции (ПК-1);

способностью и готовностью к пониманию и анализу экономических проблем и общественных процессов, владением знаниями консолидирующих показателей, характеризующих степень развития экономики, рыночных механизмов хозяйства, методикой расчета показателей медицинской статистики (ПК-2); 

способностью в условиях развития науки и изменяющейся социальной практики к переоценке накопленного опыта, анализу своих возможностей, приобретению новых знаний, использованию различных форм обучения, информационно-образовательных технологий (ПК-3);

владением основами делопроизводства с использованием и анализом учетно-отчетной документации (ПК-4);

владением компьютерной техникой, медико-технической аппаратурой, готовностью к работе с информацией, полученной из различных источников, к применению современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-5);

в профилактической деятельности:

способностью и готовностью к изучению и оценке факторов среды обитания человека и реакции организма на их воздействия, к интерпретации результатов гигиенических исследований, пониманию стратегии новых методов и технологий, внедряемых в гигиеническую науку и санитарную практику, к оценке реакции организма на воздействие факторов среды обитания человека (ПК-6);

способностью и готовностью к использованию современных методов оценки и коррекции естественных природных, социальных и других условий жизни, к осуществлению санитарно-противоэпидемических (профилактических)  мероприятий по предупреждению инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, а также к осуществлению противоэпидемической защиты населения (ПК-7);

способностью и готовностью к организации и проведению санитарно-эпидемиологического надзора за инфекционными и неинфекционными заболеваниями (ПК-8); 

способностью и готовностью к прогнозированию опасности для здоровья, причиной которых могут стать используемые трудовые и производственные процессы, технологическое оборудование, и определению рекомендаций по их планированию и проектированию, распознаванию и интерпретации появления в производственной среде химических, физических и биологических  и иных факторов среды обитания человека, которые могут повлиять на здоровье и самочувствие работников (ПК-9);

способностью и готовностью к разработке, организации и выполнению комплекса лечебно-профилактических мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья и снижения заболеваемости различных контингентов населения и отдельных пациентов (ПК-10); 

в диагностической деятельности:

способностью и готовностью к выявлению причинно-следственных связей в системе «факторы среды обитания человека – здоровье населения»  (ПК-15);

способностью и готовностью к формулировке, оценке и проверке гипотез, объясняющих причину, условия и механизм возникновения заболеваний, их распространения (ПК-16);

способностью и готовностью к определению степени воздействия на организм работника вредных факторов, расследованию причин профессиональных заболеваний и отравлений (ПК-17);

способностью и готовностью к проведению обследований и оценке физического и психического развития, функционального состояния организма, работоспособности и заболеваемости детей различных возрастных групп, их распределения по группам здоровья на основе результатов периодических медицинских осмотров (ПК-18);

в лечебной деятельности:

способностью и готовностью к оказанию первой врачебной помощи при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, а также в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения (ПК-21); 

в психолого-педагогической деятельности, гигиеническом воспитании:

способностью и готовностью к применению гигиенической терминологии, основных понятий и определений, используемых в профилактической медицине  (ПК-22);

способностью и готовностью к проведению санитарно-просветительской работы с населением по вопросам профилактической медицины, к работе с учебной, научной, нормативной и справочной литературой, проведению поиска информации для решения профессиональных задач (ПК-23);

способностью и готовностью к планированию и проведению гигиенического обучения детей, подростков, их родителей и персонала учреждений для детей и подростков (ПК-24);

способностью и готовностью к реализации этических и деонтологических аспектов врачебной деятельности в общении с коллегами, другим медицинским персоналом, пациентами и их родственниками (ПК-25);


способностью и готовностью к обучению медицинского персонала правилам общения и к взаимодействию с населением, коллективом и  партнерами (ПК-26);

способностью и готовностью к обучению населения правилам медицинского поведения, к проведению гигиенических процедур, формированию навыков здорового образа жизни (ПК-27);

в организационно-управленческой деятельности:

способностью и готовностью к принятию управленческих решений, направленных на сохранение здоровья населения в связи с неблагоприятным воздействием факторов среды обитания человека (ПК-28);

способностью и готовностью к проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, защите населения в очагах особо опасных инфекций, при стихийных бедствиях и различных чрезвычайных ситуациях (ПК-29);

способностью и готовностью к анализу результатов собственной деятельности и деятельности органов, осуществляющих функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и потребительского рынка, учреждений, осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения государственного санитарно-эпидемиологического надзора в Российской Федерации, иных учреждений здравоохранения с учетом требований официальных законодательных, нормативных и правовых документов        (ПК-30);

способностью и готовностью к разработке, рекомендациям к использованию и оценке эффективности профилактических стратегий, отдельно или в сотрудничестве с другими специалистами для обеспечения эффективного контроля (ПК-31);

в научно-исследовательской деятельности:

способностью и готовностью к оценке (описанию и измерению) распределения заболеваемости по категориям, а в отношении отдельных болезней по территории, группам населения и во времени (ПК-34); -
способностью и готовностью к формулировке, оценке и проверке гипотез, объясняющих причину, условия и механизм возникновения заболеваний и их распространения (ПК-35);

способностью и готовностью к научно-обоснованному применению современных методик сбора и обработки информации о состоянии здоровья населения, деятельности различных типов медицинских учреждений и их подразделений, анализу информации в целях разработки научно-обоснованных   мер   по   улучшению   и   сохранению  здоровья  населения (ПК-36).
В результате изучения дисциплины студент должен:

Знать:

1. Методики исследования здоровья населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления:

— методики сбора, статистической обработки и анализа информации о здоровье населения или отдельных его групп;

— методики, позволяющие выявлять влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп.
2. Вопросы организации медицинской и медико–профилактической помощи населению:

— системы охраны, укрепления и восстановления здоровья населения (национальную систему здравоохранения, медицинское страхование и др.);

— методики анализа деятельности (организации, качества и эффективности) лечебно–профилактических учреждений;

— вопросы организации медицинской экспертизы (экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности);

— системы охраны укрепления и восстановления здоровья в зарубежных странах.
3. Основы экономики, маркетинга, планирования и финансирования здравоохранения, органов и организаций Роспотребнадзора, менеджмента, инновационных процессов в здравоохранении, правовых и этических аспектов медицинской деятельности и деятельности по надзору в области защиты прав потребителей и благополучия человека.

Уметь:

— применять методики анализа деятельности (организации, качества и эффективности) лечебно–профилактических учреждений, органов и организаций Роспотребнадзора;

— 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, органов и организаций Роспотребнадзора для предложения мероприятий по повышению качества и эффективности медицинской и медико–профилактической помощи и разработки мероприятий по снижению вредного воздействия факторов среды обитания на здоровье населения.

Владеть:

— навыками составления плана и программы медико–статистических исследований, навыками графического анализа для оценки здоровья населения, планирования и оценки работы ЛПУ и органов и организаций Роспотребнадзора;

— методами оценки разнообразия степени вариационных признаков, репрезентативности выборочных, методами вычисления достоверных различий средних и относительных величин, методами оценки взаимосвязи между изучаемыми признаками;
— методами расчета и анализа основных демографических показателей, используемых учреждениями здравоохранения на практике для оценки здоровья населения, планирования деятельности медицинских учреждений и обоснования различных целевых программ по охране общественного здоровья;
— методами вычисления и анализа основных показателей здоровья населения на индивидуальном и групповом уровнях, по данным заболеваемости, инвалидности, по показателям физического развития, состояния окружающей среды;

— методами анализа и оценки деятельности амбулаторно–поликлинических, стационарных медицинских учреждений, органов и организаций Роспотребнадзора;

— методами оценки качества оказания медицинской помощи в ЛПУ различных типов, функционирующих в системе медицинского страхования;

— основами организации и проведения социально–гигиенического мониторинга и анализа здоровья населения и окружающей среды;

— навыками разработки комплексных планов оздоровительных мероприятий;
— приемами выявления факторов риска важнейших заболеваний;

— навыками проведения экспертизы трудоспособности в конкретных условиях;

— методами расчета экономической, медицинской и социальной эффективности различных методов лечения, а также профилактических мероприятий и программ;

— владеть навыками экономического анализа, маркетинга и менеджмента в условиях бюджетно–страховой медицины;

— принципами медико–социального обследования населения, осуществляя сбор социального анамнеза, анамнеза жизни, заболевания для оценки активности семьи, состояния здоровья каждого ее члена и выявления факторов риска;

— основанием планирования и организации санитарно–просветительной работы, гигиенического воспитания населения, активной пропаганды здорового образа жизни.

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ.
	Вид учебной работы
	Всего часов / зачетных единиц
	Семестры

	
	
	8
	9

	Аудиторные занятия (всего)
	126
	63
	63

	В том числе:
	
	
	

	Лекции (Л)
	42
	21
	21

	Практические занятия (ПЗ)
	84
	42
	42

	Самостоятельная работа (всего)
	90
	45
	45

	В том числе:
	
	
	

	Расчетно–графические работы
	×
	×
	×

	И(или) другие виды самостоятельной работы
	×
	×
	×

	Подготовка к экзамену
	×
	×
	×

	Вид промежуточной аттестации
	экзамен

	Общая трудоемкость


часы




зачетные единицы
	216
	
	

	
	6,00
	
	


5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ.
5.1. Содержание разделов дисциплины.
	№
п/п
	Наименование
раздела
дисциплины
	Содержание раздела

	1.
	Теоретические основы дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение». Политика в области охраны здоровья населения.
	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 учреждений здравоохранения, органов и организаций Роспотребнадзора, 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. Батскис, С.В. Курашов, Н.А. Виноградов, М.Д. Ковригина, И.Д. Богатырев, А.Ф. Серенко, А.М. Мерков, Е.А. Садвокасова, Е.Н. Шиган и др.)

Проблемы медико–социальной политики в стране. Основы политики отечественного здравоохранения. Законодательная база отрасли. Проблемы здравоохранения в важнейших общественно–политических, государственных документах (Конституция РФ, законодательные акты, национальные программы, 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 и Роспотребнадзора. 

Теоретические аспекты врачебной этики и медицинской деонтологии. Этические и деонтологические традиции отечественной медицины. 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.

	2.
	Основы медицинской статистики и организация статистических исследований. Статистический анализ.
	Определение статистики, ее теоретические основы (теория вероятности, закон больших чисел). Применение статистики в медико–биологических и медико–социальных исследованиях.

Организация (этапы) статистического исследования.

1 этап — цель и задачи исследования.

2 этап — организационный (составление программы и плана исследования): объект исследования, статистическая совокупность (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.

Статистические методы обработки результатов медико–биологических исследований. Методы расчета обобщающих коэффициентов, характеризующих различные стороны каждого из признаков программы:

— методы расчета относительных величин. Понятие об относительных величинах, типы относительных величин — экстенсивные, интенсивные, соотношения, наглядности, их определение, способы вычисления, области 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 о параметрических и непараметрических методах оценки достоверности результатов, их значение и практическое применение. Критерии параметрического метода оценки и способы их расчета (ошибка репрезентативности средних и относительных величин, доверительны 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 анализ стандартизованных показателей.

— регрессионный анализ, его применение в научно–практической деятельности врача–гигиениста, эпидемиолога. Критерий соответствия (ХИ–квадрат): значение, методика, вычисление, применение.

— 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.

	3.
	Общественное здоровье и факторы, его определяющие.
	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.

Медицинская активность и здоровый образ жизни.

	3.1.
	Медицинская демография. Медико–социальные аспекты демографических процессов.
	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 современна 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.

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.

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.

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении и средняя продолжительность предстоящей жизни. Сущность и значение этих показателей. Динамика показателей ожидаемой продолжительности жизни всего населения, мужчин и женщин в различных странах. Факторы, влияющие на ожидаемую продолжительность жизни при рождении. Влияние отдельных причин смерти на продолжительность жизни населения.

Младенческая смертность и ожидаемая продолжительность жизни при рождении как интегрирующие показатели здоровья населения и социально–экономического благополучия общества.

Естественный прирост населения, факторы, на него влияющие. противоестественная убыль населения.

Семья как объект демографической политики. Роль семьи в формировании здоровья. Медико–социальные исследования семей. Критерии оценки здоровья семьи.

Анализ теоретических концепций народонаселения. Демографические прогнозы. Демографическая политика, понятие, основные направления в различных странах.

Использование демографических показателей в практической деятельности врача, их значение для оценки деятельности органов и учреждений здравоохранения.

	3.2.
	Заболеваемость.
	Определение понятия заболеваемости. Роль государственной статистики заболеваемости в изучении состояния здоровья населения.

Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ–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 амбулаторий, 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.

Госпитализированная заболеваемость. Методика изучения: единица наблюдения, учетно–отчетная документация, анализ показателей (уровень, структура заболеваемости и др.).

Инфекционная заболеваемость: единица наблюдения, учетно–отчетная документация, основные показатели (распространенность, структура, возрастно–половые особенности).

Заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями: единица наблюдения, учетно–отчетная документация, основные показатели.

Профессиональная заболеваемость. Производственный травматизм. Методики их изучения: единица наблюдения, учетно–отчетная документация, основные 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.).

Заболеваемость населения по данным медицинских осмотров. Виды медицинских осмотров (предварительные, периодические, целевые). Методика изучения, учетно–отчетная документация, основные показатели.

Заболеваемость по данным о причинах смерти, методика изучения, показатели. Единственная и множественные причины смерти, значение их анализа.

Современное состояние, тенденции и особенности заболеваемости населения в Российской Федерации (региональные, возрастно–половые, профессиональные и др.), факторы, их определяющие.

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.
	Определение понятия инвалидности как одного из критериев здоровья населения. Источники информации. Понятие о показателях первичной инвалидности, распространенности инвалидности (контингенты).

Современное состояние и тенденции инвалидизации населения при основных заболеваниях и факторы, их определяющие.

Значение изучения инвалидности для анализа и оценки деятельности учреждений здравоохранения.

	3.4.
	Физическое развитие.
	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.

	4.
	Охрана здоровья населения.
	Определение понятия «Охрана здоровья населения». 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.

Структура (основные элементы) системы охраны здоровья населения: общественное (государственное и муниципальное) и частное здравоохранение; служба государственного санитарно–эпидемиологического надзора, система санаторно–курортного лечения и реабилитации; система медицинского страхования; система лекарственного обеспечения и др. Номенклатура учреждений здравоохранения.

	4.1.
	Организация лечебно–профилактической помощи населению.
	Лечебно–профилактическая помощь (ЛПП) как основной вид медицинской помощи населению. Определение лечебно–профилактического учреждения (ЛПУ). ЛПУ общественного (государственного и муниципального) и частного здравоохранения. Типы учреждений ЛПП населению: поликлиника, стационар, женская консультация, родильный дом, детская поликлиника, медико–санитарная часть, диспансер и др. Основные виды деятельности ЛПУ: лечебно–диагностическая, профилактическая, противоэпидемическая, санитарно–просветительная, ведение и анализ учетно–оперативной документации и др. Преемственность и взаимосвязь между различными лечебно–профилактическими учреждениями: формы организации и значение.

	4.2.
	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.). Принципы ПМСП: справедливость и равенство в распределении и доступности служб здравоохранения; активное участие населения в развитии здравоохранения и др.

Основные направления (элементы) ПМСП: гигиеническое обучение и воспитание населения, содействие обеспечению рациональным питанием, доброкачественным водоснабжением, иммунизация населения и др.

Критерии оценки деятельности по 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 (1993)». Перспективы развития и совершенствования ПМСП.

Организация амбулаторно–поликлинической помощи населению. Основные учреждения: общие (врачебная амбулатория, поликлиническое отделение объединенной городской больницы) и специализированные (диспансер, клинико–диагностический центр, специализированная поликлиника); структура, задачи, направления деятельности.
Поликлиника, ее роль в организации медицинской помощи населению и изучение его здоровья. Функции и организационная структура поликлиники. Организация работы поликлиник в условиях медицинского страхования. Организация приема пациентов с лечебной, профилактической целями. Регистратура, ее назначение. 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.), 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; динамическое 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 компьютерных технологий 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.

Специализированные учреждения амбулаторно–поликлинической помощи. Специализированные поликлиники (стоматологические, гомеопатические и др.). Диагностические центры, их функции, организация работы.

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 ЛПУ.
Организация деятельности центра гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Его роль 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.

	4.3.
	Организация стационарной помощи.
	Лечебно–профилактические учреждения, оказывающие стационарную помощь: больницы, самостоятельные и объединенные с поликлиникой, стационарные отделения диспансеров, больницы (госпитали) в системе МО, 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–противоэпидемиологический 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.

	4.4.
	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 участковый принцип работы. 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 декретированных 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 органами и организациями  Роспотребнадзора, с органами охраны труда и техники безопасности на предприятиях. Связь медико–санитарной части с администрацией и общественными организациями предприятий. Комплексный план оздоровительных мероприятий на промышленном предприятии. Особенности организации медицинской помощи на промышленных предприятиях разных форм собственности.

	4.5.
	Организация медицинской помощи сельскому населению.
	Некоторые особенности медицинской помощи сельскому населению в связи со спецификой условий организации сельскохозяйственного производства и расселения в сельских районах. Этапы 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.

	4.6.
	Система охраны здоровья матери и ребенка.
	Система охраны здоровья матери и ребенка: цель, задачи, основные этапы.

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. 
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: виды 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 поликлиниках и стационарах. 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 учреждений. Противоэпидемическая работа, связь с санитарно–профилактическими учреждениями. Детские дома и дома ребенка, контингенты детей, организация приема детей, медицинское обслуживание детей, участие медицинских работников в воспитательной работе.

Медицинская помощь детям в школах, содержание и организация работы школьного врача и школьной медсестры. Школьно–дошкольные отделения детских поликлиник: их задачи, организация работы. 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. Медико–социальные аспекты отцовства. Андрологические центры. Законодательство о браке и семье.

	4.7.
	Анализ деятельности лечебно–профилактических учреждений и оценка качества лечебно–профилактической 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 учреждений: 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.).

Компоненты деятельности по обеспечению качества: 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.

Методика оценки качества медицинской помощи: структурный, процессуальный и результативный компоненты анализа качества. Оценка качества медицинской помощи на различных уровнях ее оказания — отдельный врач, отделение, учреждение в целом, территориальный орган управления здравоохранением (метод экспертных оценок, 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 организации и проведения. 

Анализ качества медицинской помощи как необходимый элемент органов управления здравоохранением, страховых, профессиональных и общественных организаций по лицензированию и аккредитации медицинских учреждений, аттестации медицинских кадров. 

Участие Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в лицензировании и аккредитации медицинских учреждений в целях обеспечения качества медицинской помощи населению и эффективности мероприятий.

Факторы, оказывающие влияние на деятельность амбулаторно–поликлинических и стационарных учреждений: возрастно–половая структура населения, заболеваемость, уровень санитарной культуры населения, доступность медицинской и лекарственной помощи и др.

	4.8.
	Медицинская экспертиза.
	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). 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 защиты населения.

Медико–социальная экспертиза (МСЭ). МСЭ как один их видов социальной защиты граждан. Основные понятия, используемые при проведении МСЭ: инвалид, инвалидность, нарушение здоровья, жизнедеятельность (основные категории), ограничение 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 инвалидности, критерии их определения, сроки переосвидетельствования. Реабилитация инвалидов: определение, виды. Трудоустройство инвалидов.

	4.9.
	Организация санаторно–курортной помощи.
	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.

	4.10.
	Подготовка медицинских кадров.
	Роль медицинских кадров в здравоохранении. Обеспеченность населения врачами и средними медицинскими работниками.

Система подготовки, последипломного усовершенствования и специализации врачей и среднего медицинского персонала. Понятие о системе непрерывной подготовки и усовершенствования медицинского персонала (интернатура, ординатура, аспирантура, курсы и циклы усовершенствования и специализации).

Особенности подготовки врача общей практики (семейного врача), специалистов по медико–социальной работе, научно–педагогических и руководящих кадров здравоохранения.

Сертификация и аттестация медицинских кадров. Особенности подготовки медицинских кадров за рубежом. Основные направления развития и совершенствования подготовки и переподготовки медицинских кадров.

	4.11.
	Лекарственная помощь населению. Обеспечение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием и инструментами.
	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 ЛПУ. Взаимодействие аптечных и лечебно–профилактических учреждений.

Медицинская промышленность. Обеспеченность учреждений здравоохранения медицинским оборудованием, приборами и инструментами (отечественными и импортными).

Развитие лекарственной помощи населению и медико–технического снабжения в условиях медицинского страхования.

	4.12.
	Социальное и медицинское страхование.
	Социальная защита: определение. 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 отношений. Страховой полис. Обязательное и добровольное медицинское страхование.

Источники финансирования здравоохранения в условиях медицинского страхования (федеральный, территориальный), их формирование и назначение. Программа медицинского страхования. Базовая и территориальные программы ОМС.

Лицензирование и аккредитация как условие деятельности медицинских учреждений в системе медицинского страхования. Порядок оплаты медицинских услуг в лечебных учреждениях в системе медицинского страхования.

Центры гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека как участники системы медицинского страхования.

	4.13.
	Участие общественных организаций в охране здоровья населения.
	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 участие населения и отдельных его групп в проведении медико–оздоровительных мероприятий в современных условиях.

	4.14.
	Укрепление здоровья населения, современные проблемы профилактики.
	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 профилактика. Стадии профилактики: первичная, вторичная, третичная. Критерии оценки эффективности профилактики.

Факторы риска и «антириска», 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 комплексной интегрированной профилактике. Роль медицинских работников в осуществлении профилактических мероприятий.

Образ жизни: определение, категории. Влияние образа жизни на индивидуальное и общественное здоровье (физическое развитие, заболеваемость, демографические показатели, инвалидность).

Здоровый образ жизни (ЗОЖ): определение, механизмы его формирования. ЗОЖ как инструмент реализации профилактических программ на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях. Роль врачей в формировании ЗОЖ.

Понятие о медицинской активности, ее параметры. Медицинская активность как необходимый элемент ЗОЖ. Гигиеническое обучение и воспитание населения, цели, принципы, методы, формы и средства. Последовательность действий медицинских работников по выбору методов и средств гигиенического обучения и воспитания населения в зависимости от конкретных медико–социальных и экономических условий.

Гигиеническое обучение и воспитание — комплексная многоплановая образовательная деятельность по сохранению, укреплению и восстановлению здоровья населения, объединяющая работу семьи, лечебно–профилактических и других государственных, общественных, производственных учреждений, объединений и организаций. Оценка эффективности этой деятельности.

Роль врачей–гигиенистов и эпидемиологов в проведении первичной, вторичной и третичной профилактики. Роль врачей–гигиенистов в гигиеническом обучении и воспитании населения.

	5.
	Организация Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
	Санитарно–эпидемиологическое благополучие населения, определение. Место и роль Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в системе охраны здоровья населения, в решении задач профилактики, в обеспечении санитарно–эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей. 
Основные этапы развития госсанэпидслужбы Российской Федерации.

Основные законодательные и нормативные акты, регламентирующие деятельность Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Административные регламенты Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека исполнения государственных функций.
Структура, задачи, функции, основные направления деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, его органов и организаций в условиях проведения административной реформы. Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, положение об Управлении Роспотребнадзора, Устав ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» субъекта РФ.

Современные подходы к штатно–кадровому обеспечению деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Должностные лица Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, ее органов и организаций, их права, обязанности и ответственность.

Методика планирования деятельности органов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (программно–целевое планирование; годовой, квартальный, месячный планы работы). Формирование государственного задания для Центров гигиены и эпидемиологии с целью обеспечения деятельности Управлений Роспотребнадзора. 

Организация деятельности органов и организаций Роспотребнадзора в условиях бюджетирования, ориентированное на результат (БОР). Ведомственные целевые программы – как инструмент перехода на БОР. Мониторинг и оценка эффективности деятельности по достижению непосредственных и социально значимых конечных результатов и эффективности расходования бюджетных средств. Государственное и ведомственное статистическое наблюдение органов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Государственный санитарно–эпидемиологический надзор и надзор и контроль в сфере защиты прав потребителей. Организация и проведение проверок деятельности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей. Порядок рассмотрения обращений граждан Российской Федерации. Нарушения санитарного законодательства, виды ответственности. Порядок привлечения к ответственности (дисциплинарной, административной, уголовной) за нарушение санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потребителей. Обжалование действий должностных лиц Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Мероприятия по противодействию коррупции в Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, ее органах и организациях.
Организация учета, регистрации, установление причины и выявление условий возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений); подготовка предложений о введении и об отмене на территории Российской Федерации, субъектов Российской Федерации ограничительных мероприятий (карантина) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Организация и проведение социально-гигиенического мониторинга.
Права и обязанности граждан в области обеспечения санитарно–эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей.

Взаимодействие органов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека с органами государственной власти и местного самоуправления, предприятиями, учреждениями, организациями, общественными объединениями. 

	6.
	Важнейшие неинфекционные и инфекционные заболевания как медико–социальная проблема: эпидемиология, организация медико–социальной помощи, профилактика.
	Медико–социальная проблема: определение, критерии значимости (первичная заболеваемость, распространенность, инвалидность, смертность, экономический ущерб, организация специализированной медицинской помощи и др.).

Болезни системы кровообращения как медико–социальная проблема в РФ и за рубежом. Первичная и общая заболеваемость, смертность, возрастно–половые и региональные особенности: уровень, динамика, структура. Временная нетрудоспособность, инвалидность. Факторы риска, популяционная стратегия профилактики и стратегия высокого риска при болезнях системы кровообращения.

Организация медицинской помощи при болезнях системы кровообращения. Виды специализированной помощи, структура и функции кардиологических и ревматологических учреждений.

Злокачественные новообразования как медико–социальная проблема. Первичная заболеваемость и распространенность злокачественных новообразований в России и зарубежных странах.

Уровень, динамика, структура первичной заболеваемости и распространенности злокачественных новообразований, смертность от них. Возрастно–половые, профессиональные и региональные особенности.

Организация медицинской помощи при онкологических заболеваниях: поликлиника, онкологический диспансер, специализированные отделения многопрофильных больниц, специализированные центры. Отделения паллиативной помощи. Хосписы.

Роль эпидемиологических исследований в совершенствовании борьбы с онкологическими заболеваниями. Факторы риска возникновения, течения и исходов злокачественных новообразований.

Онкологический регистр. Диспансеризация групп повышенного риска и больных онкологическими заболеваниями, роль здорового образа жизни в профилактике злокачественных заболеваний.

Болезни органов дыхания (БОД) как медико–социальная проблема. Уровень, структура, динамика заболеваемости БОД, место БОД в структуре общей и младенческой смертности. Временная нетрудоспособность, инвалидность; экономические потери в связи с БОД.

Хронические неспецифические заболевания легких, их место в структуре заболеваемости БОД, смертность от них. Факторы риска хронических неспецифических заболеваний легких. Первичная, вторичная и третичная профилактика БОД. Организация медицинской помощи. Специализированная медицинская помощь.

Туберкулез как медико–социальная проблема. Заболеваемость населения туберкулезом (первичная, распространенность). Инвалидность. Смертность от туберкулеза. Причины роста туберкулеза в РФ, влияние социально–экономических факторов на заболеваемость. Региональные особенности распространенности туберкулеза.

Система мероприятий по борьбе с туберкулезом. Противотуберкулезный диспансер, его функции. Профилактика туберкулеза. Федеральная программа по борьбе с туберкулезом.

Нервно–психические заболевания как медико–социальная проблема. Распространенность нервно–психическими заболеваний в РФ и зарубежных странах. Влияние условий и образа жизни на нервно–психическую заболеваемость. Инвалидность. Проблема социальной реабилитации при нервно–психических заболеваниях.

Организация психоневрологической помощи в РФ (психоневрологический диспансер, психиатрические и психоневрологические больницы, психосоматические отделения многопрофильных больниц, психотерапевтические кабинеты в ЛПУ).

Алкоголизм, наркомания, токсикомания как медико–социальная проблема. Динамика распространения, возрастно–половые и региональные особенности, медицинские и социальные последствия. Организация борьбы с алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией в РФ.

Травматизм как медико–социальная проблема, виды травматизма. Уровень, структура, динамика травматизма, региональные особенности эпидемиологии. Временная нетрудоспособность, инвалидность, смертность в связи с несчастными случаями, отравлениями, травмами. Причины травматизма. Профилактика травматизма. Организация травматологической помощи в РФ.

Инфекционные заболевания как медико–социальная проблема. Распространенность и структура инфекционной патологии, региональные особенности эпидемиологии. Карантинные заболевания. ВИЧ–инфекция. Значение социальных, биологических и природных факторов в распространении инфекционных заболеваний. Медицинская и социальная профилактика инфекционных заболеваний. Федеральная программа «Вакцинопрофилактика». Учреждения, осуществляющие деятельность по снижению и профилактике инфекционных заболеваний: инфекционные кабинеты (отделения) амбулаторно–поликлинических учреждений, инфекционные больницы, ЦСЭН, преемственность и взаимосвязь в их работе.

Заболевания, передаваемые половым путем (ЗППП) как медико–социальная проблема. Распространенность, структура и динамика ЗППП. Факторы, влияющие на их частоту в различных группах населения. Возрастно–половые и региональные особенности.

Эпидемиологические исследования ЗППП, их значение для развития специализированной медицинской помощи. Учреждения, осуществляющие деятельность по снижению и профилактике ЗППП. Мероприятия по снижению ЗППП, роль гигиенического обучения и воспитания населения в профилактике этой группы заболеваний.

	7.
	Основы планирования, маркетинга, управления, экономики и финансирования здравоохранения.
	Планирование здравоохранения: определение, принципы, задачи и основные направления. Основные методы планирования: аналитический, нормативный и др. 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. Планы здравоохранения: территориальные, текущие и перспективные, планы учреждений. Разделы планов учреждений, их взаимосвязанность.

Основы маркетинга в здравоохранении. Маркетинговые исследования. Бизнес–план. Роль и место здравоохранения в экономике народного хозяйства.

Экономика здравоохранения: определение, цели, задачи и основные направления (экономичность и экономическая эффективность). Общеэкономические и внутриотраслевые проблемы экономики здравоохранения. Виды эффективности здравоохранения (медицинская, социальная, экономическая), их показатели.

Методики оценки экономической эффективности здравоохранения (экономический ущерб, предотвращенный экономический ущерб, критерии экономической эффективности).

Методики экономического анализа деятельности ЛПУ, стоимость основных видов медицинской помощи, проблемы ценообразования на медицинские услуги.

Методики оценки эффективности медико–социальных программ и мероприятий в здравоохранении (снижение уровней заболеваемости и травматизма, инвалидности, преждевременной смертности).

Пути повышения эффективности здравоохранения. Повышение экономической эффективности функционирования медицинских учреждений.

Финансирование охраны здоровья граждан. Источники финансирования здравоохранения. Экономические модели здравоохранения, особенности финансирования государственной, частной и страховой медицины.

Финансирование системы здравоохранения в условиях медицинского страхования. Средства государственной и муниципальной системы здравоохранения. Средства обязательного медицинского страхования, роль Федерального и территориальных фондов обязательного медицинского страхования.

Финансирование медицинских учреждений в условиях медицинского страхования: формы оплаты стационарной и амбулаторной помощи. Смета учреждения (основные статьи). Платные медицинские услуги. Источники финансирования деятельности санитарно–эпидемиологической службы.

Инновационные процессы в здравоохранении: определение, предпосылки введения. Новые медицинские технологии. Организационно–правовые аспекты инноваций в здравоохранении. Совершенствование экономического механизма деятельности учреждений здравоохранения. 

Экономические эксперименты в здравоохранении.

Менеджмент в здравоохранении: цели, принципы и методы.

	8.
	Здравоохранение в зарубежных странах. Всемирная организация здравоохранения.
	Организация здравоохранения в зарубежных странах. Современное состояние, основные достижения и проблемы. Системы здравоохранения (частная, страховая, государственная). 

Международное медицинское сотрудничество в области научных исследований, подготовка и совершенствование кадров, практических вопросов здравоохранения. Международные медицинские организации, ассоциации, общества.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), ее структура, основные направления деятельности. Место и значение ВОЗ в решении различных вопросов международного здравоохранения. Участие страны в деятельности ВОЗ и других медицинских организациях.


5.2. Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми (последующими) дисциплинами.
	№
п/п
	Наименование обеспечиваемых (последующих) дисциплин
	№ № разделов данной дисциплины, необходимых для изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Правовые основы деятельности специалиста
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2.
	Основы деятельности по защите прав потребителей
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	

	3.
	Экономика здравоохранения и основы менеджмента
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	4.
	Эпидемиология
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	5.
	Гигиена труда
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	


5.3. Разделы дисциплины и виды занятий.
	№
п/п
	Наименование раздела дисциплины
	Л
	ПЗ
	СРС
	Всего

	1.
	Теоретические основы дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение». Политика в области охраны здоровья населения.
	2
	8
	6
	16

	2.
	Основы медицинской статистики и организация статистических исследований. Статистический анализ.
	4
	8
	10
	22

	3.
	Общественное здоровье и факторы, его определяющие.
	6
	16
	10
	32

	4.
	Охрана здоровья населения.
	10
	16
	24
	50

	5.
	Организация Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
	6
	12
	10
	28

	6.
	Важнейшие неинфекционные и инфекционные заболевания как медико–социальная проблема: эпидемиология, организация медико–социальной помощи, профилактика.
	6
	12
	10
	28

	7.
	Основы планирования, маркетинга, управления, экономики и финансирования здравоохранения.
	4
	8
	10
	22

	8.
	Здравоохранение в зарубежных странах, Всемирная организация здравоохранения.
	4
	4
	10
	18


6. ЛАБОРАТОРНЫЕ занятия не предусмотрены.

7. ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА курсовых проектов (работ).
1. Анализ деятельности различных профессиональных и социальных групп населения.

2. Оценка влияния факторов окружающей среды на здоровье различных возрастно–половых групп населения. 

3. Оценка влияния факторов окружающей среды на здоровье различных профессиональных групп населения

4. Анализ медико–демографических показателей на административных территориях.

5. Изучение влияния производственных факторов риска на здоровье ведущих профессиональных групп рабочих.

6. Анализ эффективности экологических мероприятий на административных территориях.

7. Анализ показателей деятельности органов и организаций Роспотребнадзора по обеспечению санитарно–эпидемиологического благополучия населения.
8. УЧЕБНО–МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ.
а) основная литература:
1. Вишняков Н.И. Общественное здоровье: учебник. — 2009.
2. Лисицин Ю.П. Общественное здоровье: учебник. — М.: ГЭОТАР–Медиа, 2007. — 512 с.

3. Общественное здоровье и здравоохранение: учебно–методическое пособие к практическим занятиям / А.Г. Сапрыкина, Г.А. Адыширин–Заде, Л.И. Брилякова, М.Л. Сиротко, Ж.В. Баринова, Г.П. Богатырева; под ред. А.Г. Сапрыкина. — Самара: ООО ИПК «Содружество»; ГОУВПО «СамГМУ Росздрава», 2006. — 198 с. 

4. Организация и оценка качества лечебно–профилактической помощи населению: уч. пособие / Под ред. В.З. Кучеренко. — М.: ГЭОТАР–Медиа, 2008. — 560 с. 

5. Применение методов статистического анализа для изучения общественного здоровья и здравоохранения: Учебное пособие для практических занятий / Под ред. В.З. Кучеренко. — М.: ГЭОТАР–Медиа, 2006. — 192 с.

6. Герасимов А.Н. Медицинская статистика: учебное пособие. — М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2007. — 480 с.

б) дополнительная литература:
1. Лучкевич В.С., Долгополова Е.Л. Организационные основы деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека: учебное пособие. — СПб: СПбГМА, 2005. — 327 с.

2. Материалы для подготовки и квалификационной аттестации по специальности «Общественное здоровье и здравоохранение»: учебник / Под ред. В.С. Лучкевича и И.В. Полякова. — СПб: СПбГМА, 2005. — С. 25–35.

3. Общественное здоровье и здравоохранение (квалификационные тестовые задания): учебное пособие / Под ред. проф. В.С. Лучкевича. — СПб: СПбГМА, 2008. — 242 с.

4. Медик В.А., Токмачев М.С. Руководство по статистике здоровья и здравоохранения. — М.: Медицина, 2006. — С. 199–245.
5. Учебно–методическое пособие «Экспертиза временной нетрудоспособности» к практическому занятию по общественному здоровью и здравоохранению / М.А. Хуторский, А.Г. Сапрыкина, И.В. Пономарева, М.Л. Сиротко; под ред. А.Г. Сапрыкина. — Самара: ГОУВПО «СамГМУ», 2007. — 84 с. 
6. Федеральный закон РФ «О санитарно–эпидемиологическом благополучии населения». — М., 1999.
в) программное обеспечение:
г) базы данных, информационно–справочные и поисковые системы:
«Консультант плюс» http//www.consultant.ru
«Гарант» http//www.garant.ru
«Российская медицина» http//www.scsml.rssi.ru
«Med Art» (Сиб.мед.ун–т) http//www.medart.tomsk.ru

«Medline» (Нац. б–ка США) http//www.ncbi.nlm.nih.yov/pub.mtd.

Поисковые системы

1. Google
2. Yandex
3. Rambler
4. Yahoo
5. Bing
Электронные образовательные ресурсы:
http://eor.edi.ru
http://www.elibrery.ru
http://www.scsml.rssi.ru
http://www.spsl.nsc.ru
http://www.med–line.ru
http://www.medlit.ru
9. МАТЕРИАЛЬНО–ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ.

Специально оборудованные кабинеты и аудитории.

При использовании электронных изданий вуз должен иметь не менее 7 компьютеров с выходом в Интернет на 100 обучающихся очной формы обучения.
При использовании электронных изданий вуз должен обеспечить каждого обучающегося во время самостоятельной подготовки рабочим местом в компьютерном классе с выходом в Интернет в соответствии с объемом изучаемых дисциплин.

Вуз должен обеспечить необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения.
10. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ.

Использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятия (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, решение ситуационных задач, групповых дискуссий) в сочетании с внеаудиторной работой с целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся.
Формы работы, формирующие у студента общекультурные компетенции.
Работа студента в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Самостоятельная работа с литературой, подготовка расчетно–графических работ, решение ситуационных задач формулируют способность анализировать медико–социальные проблемы, умение оценивать состояние здоровья населения и качество медицинской помощи, выявлять факторы риска и разрабатывать мероприятия по их предупреждению. 

Различные виды учебной работы, включая самостоятельную работу студента, способствуют овладению культурой мышления, способностью в письменной и устной речи логически правильно оформить его результаты; готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, восприятию инноваций; формируют способность и готовность к самосовершенствованию, самореализации, личностной и предметной рефлексии.

Различные виды учебной деятельности формируют способность в условиях развития науки и практики к переоценке накопленного опыта, анализу своих возможностей, умение приобретать новые знания, использовать различные формы обучения, информационно–образовательные технологии.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Статистическая совокупность как объект статистического исследования включает

а) группу или множество относительно однородных элементов, обладающих признаками сходства

б) группу или множество относительно однородных элементов, обладающими признаками различия

в) группу или множество относительно однородных элементов, обладающих признаками сходства и признаками различия

Средняя величина – это

а) частота явления



б) структура явления

в) обобщающая характеристика варьирующего признака

г) разность крайних вариант

Корреляционный анализ используется для

а) расчета обобщающих коэффициентов, характеризующих различные стороны каждого из изучаемых признаков

б) сравнения степени однородности исследуемых совокупностей

в) установления пределов возможных колебаний выборочных показателей при данном числе наблюдений

г) выявления взаимодействия факторов, определения силы и направленности связи

Назовите основной источник финансирования Госсанэпиднадзора

а) бюджет

б) средства ОМС

в) внебюджетные средства

г) все перечисленное

Право рассмотрения дела о санитарном правонарушении имеет

а) главный государственный санитарный врач территории

б) заведующий отделом (отделением) 

в) врач-эпидемиолог

г) помощник санитарного врача

д) все перечисленные лица

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Задача 1
На диспансерном учете у участкового врача-терапевта состояло 165 человек. В течение отчетного года не были обследованы 34 больных, среди осмотренных лиц 22 человека был на приеме у врача 3 раза, 45 чел. – 2 раза, остальные больные по 1 разу. Из всех диспансеризованных 135 человек работает, их трудопотери за год составили 1350 дней и 148 случаев заболеваний. Вычислить необходимые показатели для оценки качества диспансеризации.

Задача 2
В одном из районов области население в 2005 г. составило 37460 человек, умерло 465 чел. Всего зарегистрировано случаев заболеваний 36840, в т.ч. заболеваний гипертонической болезнью – 9682, атеросклеротическим кардиосклерозом – 4510, ревматизмом – 4235. Вычислить необходимые показатели для характеристики уровня и структуры заболеваемости, дать оценку полученных данных со смертности населения.

Задача 3
Вычислите показатели динамического ряда:

	Годы
	Число врачей в стране (тыс.)

	1923
	33

	1945
	165

	1955
	265

	1965
	441

	1975
	678

	1985
	1007

	1995
	1210

	2005
	1278


Задача 4
Население района составляет 225000 человек. За год родилось 4686 человек и умерло 2990, в том числе детей в возрасте до 1 года умерло – 75. Вычислите показатели рождаемости, смертности, детской смертности, естественного прироста и дайте им оценку.

Задача 5
На основании приведенных данных покажите, какие изменения произошли в смертности населения за два периода. Чем объясняются эти изменения? Численность населения в первом периоде – 80000 чел., во втором – 155000 чел.

	Причины смерти
	Периоды

	
	1
	2

	Заболевания органов кровообращения
	188
	663

	Злокачественные новообразования
	53
	208

	Травмы
	59
	105

	Туберкулез
	151
	50

	Инфекционные заболевания
	79
	145

	Болезни органов дыхания
	207
	63

	Болезни органов пищеварения
	148
	185

	Прочие 
	145
	105

	ИТОГО:
	1330
	1524


Разработчики:

	Место работы
	Занимаемая должность
	Инициалы, фамилия

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Эксперты:

	Место работы
	Занимаемая должность
	Инициалы, фамилия
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