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Резюме 
Цель. Оценить отношение врачей к Стандартам и охарактеризовать  врачебные ошибки.  
Методика. В исследовании опрошено 260 врачей Смоленской и Калининградской областей, 
оказывающих медицинскую помощь детям. Использован авторский опросник для определения 
отношения практикующих врачей к Стандартам. Проанализировано 346  учетных форм №112/у 
«История развития ребенка» и 63 –  № 003/у «Медицинская карта стационарного больного» детей 
раннего возраста с патологией дыхательной системы (код МКБ-10 J 06.9; J 20.9) для оценки 
качества оказания медицинской помощи. 
Результаты. Установлена низкая (от 38,4% до 46,1%) информированность врачей, оказывающих 
первичную медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь детям о Стандартах 
оказания медицинской помощи  по основным классам болезней. При этом лишь 76,6% врачей 
стационаров и 85,1% – поликлиник использовали Стандарты в практической деятельности, а 
46,5% и 84,3% из них, соответственно, считают лечение по Стандарту более эффективным. 
Ненадлежащее оказание первичной медико-санитарной помощи детям выявлено в 100% случаев, 
специализированной  – в 94,3% случаев. 
Заключение. В настоящее время состояние российского здравоохранения претерпевает ряд 
преобразований, связанных с финансированием и управлением. Неопределенность предмета 
оплаты и ценообразования, невозможность копирования стандартов в отношении конкретных 
больных, приводит к порочной практике их применения. Недостаточная информированность 
врачей о Стандартах, негативное отношение и отказ от их использования требуют усиления 
администрирования. Положения законодательной базы об обязательности стандартов 
медицинской помощи неоднозначны и требуют существенного уточнения. Необходимо 
сформулировать понятие и причинный комплекс врачебной ошибки, а также ненадлежащей 
медицинской помощи, в нормативных актах в сфере здравоохранения. 
Ключевые слова: стандартизация, качество медицинской помощи,  стандарты медицинской 
помощи 
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Abstract 
Objective.To assess the attitude of doctors to standards and characterize medical errors. 
Methods. The study interviewed 260 doctors from the Smolensk and Kaliningrad regions who provide 
medical care to children. The author's questionnaire was used to determine the attitude of practitioners to 
the Standards. We analyzed 346 accounting forms N112/y "History of the development of the child" and 
63 – “Medical records of inpatients” of young children with a respiratory disease (ICD-10 code J 06.9; J 
20.9). 
Results. Low (from 38.4% to 46.1%) awareness of doctors providing primary health care and specialized 
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medical care for children about the standards of medical care for the main classes of diseases was 
established. At the same time, only 76.6% of hospital doctors and 85.1% of polyclinics used the 
Standards in practice, and 46.5% and 84.3% of them, respectively, consider the treatment according to the 
Standard more effective. Inadequate provision of primary health care to children was identified in 100% 
of cases, specialized – in 94.3% of cases. 
Conclusions. At present, the state of Russian healthcare is undergoing a series of transformations related 
to financing and management. The uncertainty of the object of payment and pricing, the inability to copy 
the standards for individual patients, lead to a vicious practice of their application. The lack of awareness 
of doctors about the Standards, the negative attitude and the refusal to use them require strengthened 
administration. The provisions of the legislative framework on the mandatory standards of medical care 
are ambiguous and require substantial clarification. It is necessary to formulate the concept and the causal 
complex of medical error, as well as inadequate medical care, in regulatory acts in the field of healthcare. 
Keywords: standardization,  quality health care, standards of care 
 
Введение  
Согласно ст. 37 и 79 Федерального закона Российской Федерации «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»  21.11.2011 №323-ФЗ и изменений, внесенных Федеральным 
законом Российской Федерации (РФ)  25.11.2013 № 317-ФЗ  медицинская помощь в РФ 
организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 
обязательными для исполнения на территории РФ всеми медицинскими организациями, а также 
на основе стандартов медицинской помощи (далее – Стандарты), за исключением медицинской 
помощи, оказываемой в рамках клинической апробации. 
Работа по стандартизации медицинской помощи в Российской Федерации (РФ) начата еще в 1992 
г. и определена Приказами Министерства здравоохранения (МЗ) РФ №277 «О создании системы 
медицинских стандартов (нормативов) по оказанию медицинской помощи населению Российской 
Федерации» и №181 «О включении отраслевого стандарта ОСТ 91.500.01.007-2001 «Система 
стандартизации в здравоохранении. Основные положения». Эти документы дали определение 
стандартизации в здравоохранении как деятельности, направленной на достижение оптимальной 
степени упорядочивания продукции, технологий, работ, услуг, применяемых в здравоохранении, 
путем разработки и установления требований, норм, правил, характеристик, условий. Стандарт  
разрабатывается в соответствии с номенклатурой медицинских услуг (Приказ 
Минздравсоцразвития РФ 27.12.2011 №1664н).  Методика разработки Стандартов предполагает 
создание перечня и кратности медицинских услуг, медикаментов и расходных материалов, 
используемых при ведении определенной  «модели пациента» (заболевание, форма, степень 
тяжести). Основная функция стандартов – помогать в решении ряда вопросов: определение 
стоимости медицинской помощи, оценка ее качества и  решение некоторых спорных вопросов при 
ее оказании [1, 2, 6].  
Контрольная (надзорная) деятельность по вопросам качества оказания медицинской помощи 
населению осуществляется Территориальными органами Росздравнадзора (ТО Росздравнадзора) и 
медицинскими страховыми компаниями в соответствии с Федеральным законом  21.11.2011 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Постановлением 
Правительства РФ12.11.2012 №1152 «Положение о государственном контроле качества и 
безопасности медицинской деятельности», Приказом МЗ РФ 21.12.2012 №1340н «Об утверждении 
порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности». Однако количество дефектов оказания медицинской помощи 
(«врачебных ошибок») остается высоким. Понятие «врачебная ошибка» в действующем 
российском законодательстве отсутствует. В тоже время исторически сложился и активно 
применяется в повседневной практике термин «врачебная (медицинская) ошибка». Под врачебной 
ошибкой чаще всего подразумевается не злой умысел, а добросовестное заблуждение и, как 
следствие, неправильные действия врача при выполнении своих обязанностей.  
Удельный вес дефектов оказания медицинской помощи и врачебных ошибок достаточно высок. 
По данным исследования  Michelle Feil (2013), ежегодно во всем мире происходит 43 млн. 
медицинских ошибок [8]. Для того чтобы минимизировать связанные с «врачебным ошибками» 
риски в РФ приняты Стандарты оказания медицинской помощи и разработано более 1 200 
клинических рекомендаций, которые «покрывают» более 6 000 нозологических форм и состояний 
человека [5]. По данным «Доклада об осуществлении государственного контроля (надзора) в 
сфере здравоохранения и эффективности государственного контроля (надзора) в 2018 году» 
Территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по 
Смоленской области в 2018 г. в ходе проверок по соблюдению осуществляющими медицинскую 
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деятельность организациями и индивидуальными предпринимателями порядков оказания 
медицинской помощи и стандартов медицинской помощи причинения вреда жизни и здоровью 
выявлены нарушения в 75% случаев, по организации и осуществлению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности нарушения – в 67,3%  случаях. 
Исходя из вышесказанного, «врачебная ошибка» («ненадлежащее оказание помощи» больному), 
вызывающая риск причинения вреда жизни и/или здоровью, является последствием действий 
врача, противоречащих унифицированным требованиям, предъявляемым к объему и качеству 
медицинской помощи, и проявляется в несоблюдении Порядков, Стандартов оказания 
медицинской помощи, клинических рекомендаций и других нормативных документов. Очень 
часто эти правонарушения не воспринимаются врачами как серьезные, т. к. не влекут за собой 
ответственности, пока не вызовут реального вреда жизни и здоровью пациента. Кроме того 
зачастую отступление от нормативных документов в ведении пациентов врач считает 
«творчеством» и «индивидуальным подходом», Стандарты – «экономическим документом», не 
обязательным к исполнению. 
Цель исследования  – оценить отношение врачей к Стандартам и охарактеризовать  врачебные 
ошибки. 
 
Методика 
В исследовании интервьюированы 260 врачей Смоленской и Калининградской областей, 
оказывающих медицинскую помощь детям. Из них 86 специалистов, работающих в стационарах,  
174 – в поликлиниках. Разработан и применен авторский опросник для определения отношения 
практикующих врачей к Стандартам. Проанализировано 346  учетных форм N 112/у «История 
развития ребенка» и 63 –  N 003/у «Медицинская карта стационарного больного» детей раннего 
возраста с патологией дыхательной системы (код МКБ-10 j 06.9; J 20.9), получивших первичную 
медико-санитарную или специализированную медицинскую помощь  медицинских организациях 
Смоленской и Калининградской областей.   
Статистическая обработка результатов исследования была выполнена  с использованием расчета 
F-критерия Фишера [9]  при вероятности безошибочного прогноза 95%. 
 
 
Результаты исследования и их обсуждение 
Проведенный анализ данных анкетирования установил, что отношение к Стандартам врачей 
первичного звена и стационаров в ряде случаев достоверно отличалось (p<0,05). Около трети 
инревьюированных имели стаж практической работы 20-35 лет, различий в возрастной структуре 
врачей амбулаторного звена и стационара не выявлено (p>0,05). При этом на «положительное» 
отношение к Стандартам указали все (100%) орошенные работники поликлиник и 53,5% врачей 
стационаров (p<0,05),   30,2% из которых высказали мнение о том, что «стандарты не совершенны 
и требуют доработки» (p<0,05). Среди положительных сторон Стандартов врачи стационаров 
отметили «полнота лечения и обследования» (84,6% врачей) и «помощь в работе» (15,3% врачей). 
38,4% участковых врачей-педиатров не смогли выделить положительные качества Стандартов, а 
15,3% –  указали, что «нет таковых».  При этом лишь 76,6% опрошенных врачей стационаров и 
85,1% – поликлиник использовали Стандарты в практической деятельности (p>0,05), а 46,5% и 
84,3% из них, соответственно, считают лечение по Стандарту более эффективным (p>0,05). 
Против применения Стандартов в ведении больных детей высказались 60,5% работников 
стационаров и 23% – амбулаторно-поликлинического звена (p<0,05). Особый интерес вызвали 
результаты информированности врачей детской практики о наличии Стандартов. На вопрос «Со 
Стандартами каких групп заболеваний Вы знакомы?» более половины опрошенных оказались 
неинформированными о наличии Стандартов оказания медицинской помощи по основным 
классам заболеваний. Исключение составили Стандарты оказания медицинской помощи детям с 
заболеваниями органов дыхания (91,9% – в стационаре и 77,1% – поликлинике, p>0,05).   
61,6% интервьюированных работников стационара посчитали отрицательной стороной 
Стандартов «нарушение принципа индивидуального подхода к ребенку», а 23,3% из них – 
«ограничение выбора лекарственных препаратов». 61,5% респондентов в  поликлиниках,  
воздержались от ответа на этот вопрос. В распределении опрошенных по пожеланиям 
относительно Стандартов выявлено следующее: 23,1% врачей стационара высказали пожелание 
«предоставить индивидуальный подход к лечению каждого конкретного ребенка», большинство 
(84,6%) опрошенных врачей поликлиники воздержались от формулирования пожеланий 
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относительно Стандартов. 
 В ходе оценки качества медицинской помощи, предоставленной детям раннего возраста, в части 
соответствия ее Стандартам при острой инфекции верхних дыхательных путей неуточненной (j 
06.9) и остром бронхите неуточненном (j 20.9) анализ медицинской документации выявил 
отступления от Стандартов как при оказании первичной медико-санитарной помощи, так и на 
этапе стационарной помощи. Установлено необоснованное назначение медикаментозных средств 
из групп лекарственных препаратов, не предусмотренных Стандартами, врачами поликлиник в 
100% случаев оказания медицинской помощи по указанным выше заболеваниям. В каждом 
третьем назначении (30,2%) нарушалась инструкция по применению препарата  (кратность приема 
и/или возрастная дозировка). В каждом десятом (9,8%) – одновременное назначение двух 
препаратов из одной и той же группы  или препаратов, неразрешенных к совместному 
применению. В одном случае (0,06%) был назначен препарат, не разрешенный к применению в 
детском возрасте. Нежелательных явлений после данного назначения не зарегистрировано. Особо 
следует подчеркнуть отсутствие в медицинской документации обоснования назначения 
антибактериальных препаратов при вирусной инфекции (9,3% случаев).  В 94,3% случаев 
установлен необоснованный отказ от методов лечения с частотой предоставления 1,0 
(физиолечение). Указанные  нарушения при оказании медицинской помощи, возможно, и 
послужили причиной увеличения средней длительности лечения с 7 (усредненный 
рекомендованный показатель) до 11,3 дней. 
В случаях оказания медицинской помощи детям в стационарах большинство нарушений было 
обусловлено назначением не предусмотренных Стандартом диагностических процедур, методов 
физиолечения  и лечебной физкультуры (6,3%; 18,8%;  12,6%, соответственно). Во всех случаях 
обоснование таких назначений отсутствовало в медицинской документации. В 6,3% 
проанализированных «историй болезни» медикаментозное лечение не соответствовало 
выставленному диагнозу. Все выявленные нарушения, возможно, виртуально обосновывались 
лечащим врачом как «индивидуальный подход в лечении» и к счастью  не повлекли за собой 
ухудшения состояния здоровья детей, однако создавали рис его возникновения. 
В РФ официальную статистику  «врачебных ошибок», «ненадлежащего оказания медицинской 
помощи», «нарушений при оказании медицинской помощи» не ведет никто. При этом по данным 
общественных организаций, ежегодно по вине медиков умирает около 50 тыс. человек. Врачи 
признают, что каждый третий диагноз – неправильный [7]. 
Органы контроля (надзора) ТО Росздравнадзора при плановых и внеплановых проверках 
медицинских организаций практически в каждом случае выявляют нарушения Порядков и 
Стандартов оказания медицинской помощи в виде отсутствия назначения диагностических 
исследований и абсолютно показанных лекарственных средств [3]. 
Полученные результаты неутешительны и указывают на недостаточную готовность практических 
врачей работать с использованием Стандартов и клинических рекомендаций, утвержденных МЗ 
РФ и согласуются с мнением других авторов [3, 4]. В структуре медицинских ошибок 
преобладают (38%) последние в назначении лечения, 43% – связаны с недостатками 
администрирования, 12% – с неполноценной диагностикой,  5% обусловлены нарушениями при 
выписке из стационара [4]. Анализ медицинской документации показал, что попытки 
«индивидуализировать лечение» порой заканчиваются назначением «авторских прописей», 
небезопасных для пациента.  МЗ РФ поясняет, что Стандарты медицинской помощи следует 
понимать, как технологичные указания, которые создаются на базе клинических рекомендаций. В 
каждый Стандарт включаются те медикаменты, услуги и другие составляющие лечения, которые 
врач должен использовать при лечении пациента с конкретным диагнозом. Вместе с тем, 
стандарты  полезны организаторам здравоохранения для планирования деятельности организации, 
для экономического расчета и используются при составлении федеральной и территориальных 
Программ госгарантий бесплатного оказания медицинской помощи. В части обязательности 
исполнения Стандартов Решение Верховного суда РФ в 2014 г. официально закрепило статус 
стандартов оказания медпомощи, как официальных нормативных актов. Поэтому все Стандарты, 
разработанные МЗ РФ с 2012 г., являются обязательными к исполнению. 
 
 
Заключение 
В настоящее время состояние российского здравоохранения претерпевает ряд преобразований, 
связанных с финансированием и управлением. Неопределенность предмета оплаты и 
ценообразования, невозможность копирования стандартов в отношении конкретных больных, 
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приводит к порочной практике их применения. Недостаточная информированность врачей о 
Стандартах, негативное отношение и отказ от их использования требуют усиления 
администрирования, а положения законодательной базы об обязательности стандартов 
медицинской помощи неоднозначны и требуют существенного уточнения. Необходимо 
сформулировать понятие и причинный комплекс врачебной ошибки, а также ненадлежащей 
медицинской помощи, в нормативных актах в сфере здравоохранения. 
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	Резюме
	Цель. Представить данные о роли макро- и микронутриентов в профилактике и коррекции когнитивных расстройств у детей.
	Методика. Анализ современных научных данных отечественных и зарубежных авторов по данной тематике.
	Результаты. Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные   к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние пери...
	Заключение. Когнитивные нарушения у детей являются значимой медико-социальной проблемой, требующей активных действий. Подавляющее число случаев когнитивных нарушений, если уже появились, имеют склонны к прогрессированию. Формирование когнитивных расст...
	Methods. Analysis of modern scientific data of domestic and foreign authors on this topic.
	В соответствии с общепринятой точкой зрения интеллект зависит от генов [29]. В последние годы ученые-генетики активно работают над поиском генов, отвечающие за интеллектуальные способности человека, а также за отклонения в работе мозга. Выдающему англ...
	Экспрессия генов – процесс считывания генетической информации с гена и превращения ее в фактически действующий продукт – рибонуклеиновую кислоту или белок. Все процессы в организме человека происходят благодаря экспрессии генов. Известно несколько мех...
	Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние периоды жизни. Кон...
	Совместные открытия генетиков и нутрициологов показали, что нутриенты и биоактивные вещества пищи – это не пассивные «строительные» элементы. Выявлена их уникальная способность активно взаимодействовать с генами, изменять их экспрессию и структуру ДНК...
	Одной из возможных причин детских когнитивных расстройств является количественная или качественная неполноценность питания во внутриутробном периоде развития, который является критическим периодом развития основных систем организма, включая и ЦНС. На ...
	Альтернативы естественному вскармливанию не существует, любой заменитель не просто хуже, а может быть опаснее. В систематическом обзоре 18 исследований грудное вскармливание, по крайней мере в течение 3-4 мес. ассоциируется со снижением у детей частот...
	Роль макронутриентов (Б, Ж, У) в оптимизации формирования и функционального состояния нервной системы
	Нутритивная профилактика и терапия занимает ведущее место в комплексном лечении наследственных энзимопатий (фенилкетонурия, галактоземия, лактазная недостаточность, дисахаридазная недостаточность, целиакия и др.).  Накопленные знания относительно влия...
	Последние достижения молекулярной биологии стали материальной основой для дополнительного обоснования, с позиций нейропсихонутрициологии, постулата об особой важности сбалансированности питания и, прежде всего, его белковой составляющей. При рассмотре...
	Многие аминокислоты являются предшественниками медиаторов ЦНС. Например, α-глутамат и α-аспартат являются возбуждающими медиаторами в клетках как коры головного мозга, так и нейронов спинного мозга, мозжечка, таламуса, гиппокампа, причем, глутамат явл...
	Хорошо известен факт, согласно которому, дефицит триптофана в употребляемой пище отрицательно сказывается на функционировании серотонинэргических механизмов, что значительно повышает риск первичного возникновения депрессии или обострения уже существую...
	Липиды являются не только важнейшими структурными компонентами ЦНС, но и важнейшими участниками ее функциональной активности. Чрезвычайно важен жирнокислотный состав липидного компонента питания, в котором различают насыщенные, моно- и полиненасыщенны...
	Наибольший эффект на развитие мозга оказывает совместное обогащение рациона ДГК и холином. В настоящее время изучается роль в поддержании работы ЦНС особых мембранных липидов – ганглиозидов (сфинголипидов, содержащих сиаловую кислоту). Эти соединения ...
	Известно, что длительный дефицит ПНЖК в питании беременных женщин приводит в будущем к нарушению интеллекта у их детей. Использование в питании беременных женщин пищевых добавок, содержащих омега-3 и омега-6 эссенциальных жирных кислот, впоследствии с...
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	В ткани головного мозга наблюдалась выраженная интенсификация процессов липидной пероксидации в динамике ЧМТ в контрольной группе животных при наложении трансдермальной ТДТС без этилметилгидроксипиридина сукцината: увеличение значений максимальной инт...
	В контрольных группах животных при моделировании ЧМТ  также отмечали выраженные изменения в содержании общей воды и соотношении её структурных фракций в гомогенате мозга в виде увеличения общей и свободной воды при одновременном снижении связанной воды.
	Антиоксидант с антигипоксантными свойствами этилметилгидросипиридина сукцинат способен снижать активность реакций СРО, о чем  свидетельствуют многочисленные литературные источники. Так в экспериментах на модели 18-часовой иммобилизации животных в опре...
	При исследовании церебропротекторной активности трансдермального этилметилгидро-ксипиридина сукцината лечебно-профилактическое трансдермальное введение этилметил-гидроксипиридина сукцината в течение 5 дней до ЧМТ и 3-х дней после травмы в дозе 30 мг/к...
	Трансдермальное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг способствовало достоверному увеличению значения отношения Фmax/S,  прямо пропорционального общей антиоксидантной активности, относительно показателя контрольной группы на 15,...
	Трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг способствовал достоверному снижению значения тангенса угла подъёма быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, на 32,75% (p<0,0001) по...
	Значение тангенса угла спада быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, в опытной группе с дозой трансдемального этилметилгидроксипиридина сукцината 30 мг/кг, было достоверно меньше интактного показат...
	При применении трансдермального этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг  в 100% случаев наблюдали отсроченное время достижения максимума быстрой вспышки, составляющей 26,29±5,84 с. Значение данного показателя достоверно превышало интактный...
	Таким образом, в эксперименте установлено, что через 3 сут. после нанесения травматического повреждения в мозговой ткани контрольных животных в отличие от опытных отмечали выраженную активацию процессов СРО. На фоне фармакологической коррекции ЧМТ тра...
	Результаты экспериментов по исследованию динамики изменений в содержании общей воды, свободной и связанной фракции, значения коэффициента гидратации указывают на то, что трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг оказывает поло...
	Заключение
	Результаты исследования указывают на то, что сохраняется фармакологическая активность субстанции этилметилгидроксипиридина сукцината при его трансдермальном (чрескожном) введении. Этилметилгидроксипиридина сукцинат в форме ТДТС в дозе 30 мг/кг не толь...
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	Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Результаты. В результате проведенного контент-анализа нормативно-правовой базы, регламентирующей охрану здоровья и порядок оказания медицинской, фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на федеральном и региональ...
	Введение

	Указом Президента Российской Федерации в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства 2018-2027 гг. объявлены в России Десятилетием детства [1, 2]. Государство уделяет особое внимание охране материнства и детства. Средствами...
	Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	На начальном этапе исследования нами была изучена нормативно-правовая база охраны здоровья детей на международном и государственном уровне регулирования. Правовое регулирование охраны материнства и детства закладывается в обществе с принятия в 1948 г....
	Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. была одобрена «Конвенция о правах ребенка». Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку, он ...
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	В феврале 2019 г. утверждена ведомственная целевая программа «Управление кадровыми ресурсами здравоохранения» на период с 2019 до 2014 гг. Основополагающие задачи данной программы – обеспечение условий для непрерывного совершенствования и приобретения...
	Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 апреля 2019 г. №199 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми инфекционными заболеваниями»» первой задачей определил совершенствование методов профилактик...
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