Информация по совершенствованию медицинского обеспечения учащихся в общеобразовательных учреждениях и оснащению медицинских кабинетов данных учебных заведений

Нормативное правовое регулирование организации медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях

Образовательное учреждение несет в соответствии с законом «Об образовании» (статья 32) ответственность за жизнь и здоровье обучающихся, воспитанников и работников образовательного учреждения во время образовательного процесса, а также обязательство создать в образовательном учреждении необходимые условия для работы медицинских учреждений в целях охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников и работников образовательного учреждения.

Организацию медицинского обслуживания обучающихся, воспитанников образовательного учреждения обеспечивают органы здравоохранения, в то же время образовательное учреждение обязано предоставить помещение с соответствующими условиями для работы медицинских работников (статья 51). 

В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-I (статья 24) в интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на диспансерное наблюдение и лечение; санитарно-гигиеническое образование; на обучение и труд в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов. 

Документом, определяющим гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях, организации медицинского обеспечения учащихся, являются Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (СанПиН 2.4.2.1178-02 от 28 ноября 2002 г.). В соответствии с указанными правилами (пункт 2.3.22.), в общеобразовательных учреждениях должен быть медицинский пункт со следующими помещениями: кабинет врача, кабинет зубного врача, процедурный кабинет и кабинет психолога.

Для организации медицинского обеспечения учащихся в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях организованы специальные отделения (приказ Минздравсоцразвития России от 23 января 2007 г. № 56), определена нагрузка на врача и среднего медицинского работника, обеспечивающего медицинскую помощь в общеобразовательном учреждении (приказ Минздрава РФ от 16 октября 2001 г. № 371).

Состояние здоровья учащихся и факторы его формирования

Охрана здоровья детей и обеспечение их нормального развития — одно из ведущих приоритетных направлений государственной политики в области охраны здоровья населения.

Неблагоприятным является прогрессирующий рост хронических форм патологии у детей, снижение количества здоровых детей во всех возрастно-половых группах, что подтверждается данными и официальной статистики, и результатами научных исследований. 

Около 70% детского населения России — это дети школьного возраста (7–18 лет). При этом наиболее выраженный рост заболеваемости среди детей отмечается именно на этом возрастном отрезке.

По данным статистической отчетности и научных исследований, показатели состояния здоровья детей и подростков ухудшаются в процессе обучения в школе от младших классов к старшим. 

Прямым следствием роста заболеваемости детского населения является снижение показателей физического и интеллектуального развития, функциональных возможностей граждан, подлежащих призыву на военную службу. Это приводит к ежегодному увеличению числа подростков и молодых людей допризывного и призывного возраста, имеющих по состоянию здоровья ограничения к военной службе, а также к получению профессионального образования, трудовой деятельности.

Необходимо отметить, что на формирование здоровья детей, в том числе в подростковом возрасте, влияют медико-социальные факторы и факторы внутришкольной среды.

Среди групп факторов, оказывающих негативное влияние на состояние здоровья детей и подростков, в современных условиях наиболее значимыми являются: интенсивность образовательного процесса, увеличение стрессовых ситуаций в повседневной жизни детей, в том числе в семьях, а также связанных с образовательным процессом, увеличение частоты асоциальных форм поведения (курение, употребление алкоголя, ПАВ, рискованные формы сексуального поведения и т.д.), увеличение неблагоприятного влияния экологических факторов на растущий организм ребенка, материально-техническое обеспечение образовательных учреждений, ухудшение питания в семье и в образовательных учреждениях, снижение физической активности, формирование устойчивых нарушений режима дня.

Одними из наиболее агрессивных факторов, влияющих на формирование здоровья школьников, и в первую очередь подростков, являются высокий объем учебных и внеучебных нагрузок, гиподинамия, несбалансированное питание. 

Высокий объем учебных и внеучебных нагрузок и связанный с этим дефицит времени, уменьшение продолжительности сна и прогулок, снижение физической активности оказывают негативное влияние на развивающийся организм, что способствует развитию патологии со стороны сердечно-сосудистой, нервной, костно-мышечной и других органов и систем. Около 20% школ работают в 2–3 смены, что противоречит характерному для большинства школьников утреннему типу биоритмологической активности их умственной работоспособности. 

По данным научных исследований, оценка показателей состояния здоровья подростков, наблюдавшихся динамически с 9-го по 11-й класс, показала, что адаптация школьников к учебным нагрузкам и успешность обучения происходят за счет чрезмерного напряжения функциональных систем организма, что приводит к формированию функциональных расстройств, их тяжелому течению, развитию хронических заболеваний. 

Низкая двигательная активность и недостаточное физическое воспитание детей, которые не компенсируются уроками физической культуры, выявляются у 75–85% старшеклассников, что способствует росту целого ряда заболеваний. Уроки физического воспитания лишь в малой степени (на 10–18%) компенсируют дефицит движений, что явно недостаточно для профилактики отклонений в состоянии здоровья.

По данным из регионов Российской Федерации, только в 20–30% случаев проводятся занятия физической культурой для детей с отклонениями в состоянии здоровья и отнесенных к специальной медицинской группе для занятий физической культурой. 

По данным из субъектов Российской Федерации, от 13 до 60% школ не имеют спортивных залов.

Научные исследования, проведенные в г. Санкт-Петербурге, показали, что рациональный режим соблюдают только 19,4% школьников; активно и регулярно занимаются спортом 10,9% учащихся; не имеют никаких дополнительных нагрузок, кроме школьных, — 13,2%; страдают выраженной гиподинамией — 29,7%; поздно ложатся спать — 26,8% детей.

Еще одна проблема, которая способствует высокой заболеваемости по отдельным классам болезней, — недостаточно высокий охват горячим питанием в образовательных учреждениях наряду с неправильной организацией питания в домашних условиях. По данным 2008 года, охват горячим питанием составляет 77,5%, но в первую очередь за счет увеличения охватом питания учащихся начальных классов. Только около 50% подростков получают горячее питание.

Пищевая ценность школьных завтраков и обедов, реализуемых в большинстве образовательных учреждений Российской Федерации, не соответствует возрастным физиологическим потребностям детей и подростков в пищевых веществах и энергии, принципам рационального, сбалансированного, здорового питания.

По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, в 2008 году находилось 56 065 общеобразовательных учреждения, в которых обучается 13,5 млн детей.

Особое беспокойство вызывает состояние общеобразовательных учреждений. Так, 23% школ Российской Федерации не имеет канализации, 18% — не имеет централизованного водоснабжения, 9% школ работает на привозной воде, 10% — не имеет централизованного отопления. 

Кроме того, по данным надзорных мероприятий, в 2007–2008 г. из обследованных образовательных учреждений 13% не соответствуют санитарным нормам по микроклимату, 22% — по уровню освещенности, 18% — по электромагнитным полям. По-прежнему медленно решается вопрос обеспечения школ мебелью и современным технологическим оборудованием для пищеблоков. 

В Российской Федерации медицинские кабинеты оборудованы в 31 429 школах, из них соответствуют требованиям санитарных норм и правил к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях только 65% (по данным мониторинга на 1 января 2009 г. в рамках ПНП «Образование»). Не имеют медицинских кабинетов в основном сельские малокомплектные школы с числом учащихся менее 250–300 детей.

Неудовлетворительная ситуация складывается в следующих регионах: в Республике Бурятия 95% медицинских кабинетов не соответствуют санитарным нормам и правилам, в Республике Дагестан — 98%, в Республике Мордовия — 83%, в Республике Татарстан — 69%, в Чувашской Республике — 62%, в Алтайском крае — 74%, в Волгоградской области — 76% и др.

Кроме того, существуют проблемы с организацией медицинской помощи учащимся в связи с недостаточной укомплектованностью медицинскими кадрами. 

Так, на 1 января 2009 г. укомплектованность ставок врачей-педиатров учреждений здравоохранения для организации медицинской помощи детям в школах в Российской Федерации составила 86%. Число физических лиц врачей-педиатров составляет 5664 чел., среднего медицинского персонала — 17 852 чел. (по данным мониторинга в рамках ПНП «Образование»).

Укрепление здоровья детей, в том числе подростков, носит межведомственный характер. Только при объединении усилий целого ряда министерств и ведомств возможно добиться реального результата в области охраны здоровья детей.

Учитывая высокую распространенность болезней среди детей школьного возраста, в регионах России формируется сеть школ, содействующих укреплению здоровья обучающихся, где помимо создания здоровьесберегающей среды активно внедряются оздоровительные технологии, в том числе и в образовательный процесс. В настоящее время в 78 субъектах Российской Федерации функционирует около 3,5 тысяч таких школ. 

В то же время меры по охране здоровья детей, до настоящего времени осуществляемые преимущественно в рамках здравоохранительных программ, недостаточно эффективны. 

Сохраняется проблема укрепления здоровья детей и подростков в общеобразовательных учреждениях: не решены вопросы организации питания и физического воспитания учащихся в образовательных учреждениях; медленно внедряются здоровьесберегающие технологии в образовательный процесс; отсутствуют критерии межведомственной экспертизы образовательных программ, в том числе по вопросам, направленным на сохранение и укрепление здоровья обучающихся; материально-техническое состояние школ не способствует укреплению здоровья детей; недостаточно развивается профилактическое направление медицинской помощи детям как в образовательных учреждениях, так и лечебно-профилактических учреждениях; сохраняются проблемы доступности медицинской помощи детям и подросткам, особенно проживающим в сельской местности.

Состояние организации медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях Российской Федерации

Медицинское обеспечение большинства общеобразовательных учреждений осуществляется медицинскими работниками учреждений здравоохранения, которые закреплены за общеобразовательными учреждениями, в сельской местности — медицинским персоналом фельдшерско-акушерских пунктов и центральных районных больниц.

Медицинские работники оказывают неотложную, скорую, профилактическую и лечебно-диагностическую медицинскую помощь учащимся в общеобразовательных учреждениях, в том числе осуществляют профилактические медицинские осмотры, иммунизацию, проведение противоэпидемических мероприятий, медицинский контроль за образовательным процессом, физическим воспитанием, трудовым обучением, питанием, санитарно-гигиеническим состоянием общеобразовательного учреждения, оценивают динамику состояния здоровья учащихся и эффективность профилактических мероприятий. 

Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации проводилась и проводится работа по нормативно-правовому и методологическому обеспечению организации оказания медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях. 

Так, за последние 8 лет разработаны и утверждены ряд документов, включая гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях; организацию работы медицинских кабинетов в общеобразовательных учреждениях; утверждена медицинская карта обучающегося в образовательном учреждении, отражающая состояние здоровья и комплекс проводимых мер по его оздоровлению; методики комплексной оценки состояния здоровья детей и технологии оздоровления детей; пересмотрена и снижена в два раза нагрузка на «школьного» врача, и т.д.

С учетом территориальных условий (сельская местность, малые города, мегаполисы) и численности обучающихся Минздравсоцразвития России разработаны различные формы медицинского обслуживания детей («традиционные» формы работы, «единый педиатр», «бригадный метод», «школьный центр охраны здоровья детей»), позволяющие обеспечить оказание медицинской помощи учащимся.

В городах с населением свыше 25 тысяч человек в основном используется так называемая «традиционная» форма, т.е. медицинские работники, оказывающие медицинскую помощь обучающимся, находятся в штате детской поликлиники (отделение организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях).

Обслуживание по принципу «единого педиатра» предполагает обслуживание детей на врачебном (педиатрическом) участке и обеспечение профилактической работы в образовательном учреждении с разработкой необходимых рекомендаций по оздоровлению и контролю за оздоровлением, медико-педагогической коррекции и диспансерное наблюдение хронических больных в условиях детской поликлиники (отделения).

В сельской местности организация медицинской помощи школьникам осуществляется «бригадным методом», т.е. профилактические осмотры проводятся бригадой врачей-педиатров и врачей-специалистов в установленные сроки с назначением рекомендаций по оздоровлению и медико-педагогической коррекции.

Малокомплектные образовательные учреждения в сельской местности обслуживаются медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов. 

В отдельных субъектах Российской Федерации имеется опыт работы по созданию центров (отделений) охраны здоровья детей. Центры организованы на базе образовательных учреждений, медицинские работники находятся в штате образовательных учреждений.

В соответствии с ранее данными поручениями Президента Российской Федерации, вопросы совершенствования организации оказания медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях неоднократно рассматривались в рамках взаимодействия всех заинтересованных структур.

В целях обеспечения сохранения и укрепления здоровья и совершенствования организации оказания медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях Минздравсоцразвития России разработаны и направлены в субъекты Российской Федерации: 

перечень профилактических мероприятий, направленных на охрану и укрепление здоровья учащихся, и методические рекомендации по их проведению для медицинского персонала общеобразовательных учреждений (2008 г.);

методические рекомендации по организации деятельности медицинских работников, осуществляющих оказание медицинской помощи учащимся в общеобразовательных учреждениях (2008 г.).

В отчетность по приоритетному национальному проекту «Образование» с 1 июля 2007 года до 1 января 2009 года были включены показатели, позволяющие проводить мониторинг состояния дел по организации медицинского обеспечения обучающихся в общеобразовательных учреждениях в субъектах Российской Федерации, в том числе:

охват учащихся профилактическими осмотрами, их распределение по группам здоровья;

охват учащихся иммунизацией в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;

динамика уровня обеспеченности медицинской помощью в общеобразовательных учреждениях (укомплектованность врачебно-сестринским персоналом, оснащенность медицинских кабинетов, объем финансовых средств, выделяемых на совершенствование медицинской помощи в образовательных учреждениях).

По данным мониторинга состояния здоровья обучающихся, в школах на 1 января 2009 года учащиеся с первой группой здоровья составляют 21,4%, со второй группой здоровья — 58%, с третьей – пятой группой здоровья — 20,6%. 

Однако с июля 2009 года данные показатели были исключены из приоритетного национального проекта «Образование», что не позволяет в настоящее время проводить мониторинг медицинского обеспечения обучающихся в общеобразовательных учреждениях.

Согласно статье 41 Конституции Российской Федерации каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому благополучию.

В целях реализации указанного положения Конституции Российской Федерации действующая редакция статьи 51 Закона Российской Федерации от 10 июля 1992 года № 3266-I «Об образовании» предусматривает, что образовательное учреждение создает условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, воспитанников. Медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательного учреждения обеспечивают органы здравоохранения. Образовательное учреждение обязано предоставить помещение с соответствующими условиями для работы медицинских работников.

Вместе с тем анализ обращений граждан и органов государственной власти субъектов Российской Федерации выявил необходимость установления единого порядка медицинского обслуживания обучающихся и воспитанников образовательных учреждений, который позволил бы сформировать единую, стройную и оптимально функционирующую систему оказания медицинской помощи данной категории граждан, обеспечив, таким образом, возможность реализации ими права на наивысший достижимый уровень здоровья, закрепленного в уставе Всемирной организации здравоохранения, а также права на охрану здоровья и медицинскую помощь, закрепленного Конституцией Российской Федерации.

С учетом изложенного Минздравсоцразвития России подготовлены проекты приказов, определяющих порядок оказания медицинской помощи обучающимся в общеобразовательных учреждениях, и стандарты оснащения медицинских кабинетов общеобразовательных учреждений с учетом современных требований*.

____________________

* http://www.minzdravsoc.ru
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