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Представлена концепция организации оказания медицинской помощи основным профессиональ
ным контингентам МЧС России в условиях повседневной деятельности и при ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций. На основании результатов комплексной оценки состояния здоровья, теорети
ческой разработки направлений и комплекса мероприятий организации оказания медицинской помощи, 
проведения натурных, в том числе при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, а также экспе
риментальных исследований подтверждена состоятельность многоуровневой структурно-функциональ
ной модели и принципов системы оказания медицинской помощи основным профессиональным контин
гентам МЧС России.
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Введение
Современная оценка ожидаемых опас

ностей и  угроз на территории страны, пред
ставленная в  Государственных докладах МЧС 
России «О состоянии защиты населения и тер
риторий Российской Федерации от чрезвы
чайных ситуаций природного и  техногенного 
характера», анализ рискометрических показа
телей в  чрезвычайных ситуациях (ЧС) в  2003–
2014 гг. [3] отмечают снижение количества по
жаров и ЧС. На этом фоне сохраняется особое 
значение готовности Единой государственной 
системы предупреждения и ликвидации ЧС [9], 
а  также системы пожарной безопасности, од
ной из главных составляющих которых являет
ся высокая профессиональная и  физическая 
готовность специалистов к действиям по туше
нию пожаров и ликвидации ЧС любого генеза.

Понятие «основные профессиональные 
контингенты МЧС России», применяемое 
в  данной работе, объединяет категории лич
ного состава [сотрудники Федеральной про

тивопожарной службы государственной про
тивопожарной службы (ФПС ГПС МЧС России), 
спасатели аварийно-спасательных формиро
ваний (АСФ МЧС России), поисково-спаса
тельных формирований (ПСФ МЧС России), 
военизированных горноспасательных частей 
(ВГСЧ МЧС России) и спасательных воинских 
формирований (СВФ МЧС России)], пред
ставленные на рис.  1, составляющие осно
ву системы МЧС России и  непосредственно 
участвующие в организации и осуществлении 
тушения пожаров, проведении аварийно-спа
сательных и других неотложных работ.

Объединение пожарных и спасателей еди
ным понятием представляется целесообраз
ным в  связи с  однородностью выполняемых 
задач, а также деятельностью МЧС России по 
созданию формирований, задачами которых 
являются как тушение крупных пожаров, так 
и проведение работ по ликвидации ЧС техно
генного, природного и  биолого-социального 
характера.
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Рис. 1. Структура основного профессионального контингента МЧС России.
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Установлена предельная штатная числен
ность сотрудников в  МЧС России: ФПС ГПС 
МЧС России – 220 тыс. человек; в  спаса
тельных воинских формированиях МЧС Рос
сии – 7230 военнослужащих и 17 220 человек 
гражданского персонала; в  поисково-спаса
тельных формированиях МЧС России – 4151 
человек, из которых около 55 % – аттестован
ные спасатели; группировка ВГСЧ МЧС Рос
сии насчитывает 4418 человек. Помимо пе
речисленных, за счет субъектов Российской 
Федерации, муниципальных образований 
и  иных источников финансирования содер
жатся аварийно-спасательные формирова
ния численностью около 29 тыс. человек.

Труд основных профессиональных контин
гентов МЧС России относится к  категории 
опасных, а  проблема сохранения здоровья 
и  обеспечения надежности профессиональ
ной деятельности специалистов экстремаль
ного профиля является одной из ведущих 
в социальной гигиене, общественного здоро
вья и здравоохранения [1].

Социально-демографические процессы, 
происходящие в  нашей стране на современ
ном этапе, развитие медицинских технологий 
предопределили новые требования к  охране 
здоровья и  организации оказания медицин
ской помощи гражданам России [6], выпол
нение которых обеспечит доступность меди
цинской помощи в  соответствии с  уровнем 
заболеваемости и  передовыми достижения
ми медицинской науки [7]. При этом, особое 
внимание должно быть уделено повышению 
эффективности бюджетных расходов, на
правленных на реализацию приоритетных 
направлений государственной политики 
[2]. Включение сил и  средств МЧС России 
в  состав единой государственной системы 
предупреждения и  ликвидации чрезвычай
ных ситуаций (РСЧС) определяет значимость 
разработки теоретических аспектов и  нор
мативного правового регламентирования их 
практического применения при ликвидации 
последствий ЧС.

Приведенные положения определяют ак
туальность исследований, направленных на 
исполнение требований нормативных право
вых документов, определяющих развитие ме
дицинского обеспечения [8], а  также созда
ние системы оказания медицинской помощи 
и  лечения, обеспечивающей реализацию 
приоритетных направлений государственной 
политики в  сфере здравоохранения и  соци
альной защиты прикрепленных контингентов 
в системе МЧС России.

Цель работы – сформировать концепцию 
организации оказания медицинской помощи 
основным профессиональным контингентам 
МЧС России (далее Концепция) в  условиях 
повседневной деятельности и  при ликвида
ции последствий ЧС.

Медицинские силы и средства  
МЧС России

Основными медицинскими силами и сред
ствами МЧС России на федеральном уровне 
являются:

–– Всероссийский центр экстренной и  ра
диационной медицины им. А. М. Никифорова 
МЧС России (ВЦЭРМ, Санкт-Петербург);

–– 72-я центральная поликлиника (Москва);
–– служба аэромобильного госпиталя и ор

ганизации медицинской помощи при ЧС госу
дарственного центрального аэромобильного 
спасательного отряда («Центроспас», Мос
ковская обл., г. Жуковский);

–– управление (медико-спасательное) 294-го 
Центра по проведению операций особого ри
ска «Лидер» (Москва, поселок завода Мос
рентген);

–– 1234-й медицинский центр Ногинского 
спасательного центра МЧС России (Москов
ская обл., г. Ногинск);

–– медицинская служба Донского спаса
тельного центра МЧС России (в/ч 11350, Ро
стовская обл., пос. Ковалевка).

Приказом МЧС России от 24.06.2015 г. 
№ 318 главным врачом МЧС России назначен 
директор ВЦЭРМ проф. С. С. Алексанин. Для 
организации управления деятельностью ме
дицинских сил и средств МЧС России в соста
ве департамента гражданской обороны и  за
щиты населения центрального аппарата МЧС 
России функционирует отдел медицинской 
защиты (нач. – К. О. Харбедия).

Структурно-функциональная модель 
и принципы организации оказания  

медицинской помощи основным профес-
сиональным контингентам МЧС России

Предлагаемая Концепция системы ока
зания медицинской помощи основным про
фессиональным контингентам МЧС России 
в условиях повседневной деятельности и при 
ликвидации последствий ЧС (далее – Кон
цепция) включает многоуровневую струк
турно-функциональную модель и  принципы 
организации оказания медицинской помощи, 
представленные на рис.  2 и  в  таблице. Кон
цепция базируется на современных пред
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ставлениях об основных профессиональных 
контингентах МЧС России как о специалистах 
опасных профессий, состоянии их здоровья, 
на современных требованиях к  организации 
оказания медицинской помощи и  лечения, 
а  также обобщении передового отечествен
ного и  зарубежного опыта. Представляемая 
Концепция обосновывает, развивает и  до
полняет положения и  установки Концепции 
совершенствования медицинского обеспече
ния МЧС России, принятой в 2008 г. [8].

При формировании многоуровневой 
структурно-функциональной модели системы 
за основу приняты ведущие факторы, опре
деляющие результативность организации 
оказания медицинской помощи, а также усло
вия деятельности специалистов по решению 
основных задач, возложенных на МЧС России. 
Приведенное положение означает, что систе
ма оказания медицинской помощи основным 

профессиональным контингентам МЧС Рос
сии должна базироваться на комплексной 
оценке состояния здоровья, эффективно 
функционировать в  условиях повседневной 
деятельности и при ликвидации последствий 
ЧС на основе адекватного планирования 
и управления.

Содержательные компоненты структур
но-функциональной модели системы ока
зания медицинской помощи основным про
фессиональным контингентам МЧС России 
составляют: комплексная оценка состояния 
здоровья, трехуровневая система оказания 
медицинской помощи в  условиях повсед
невной деятельности, система сил и средств 
МЧС России, предназначенных и выделяемых 
(привлекаемых) для ликвидации медико-са
нитарных последствий ЧС, оптимизация пла
нирования и управления оказанием медицин
ской помощи.

Рис. 2. Структурно-функциональная модель системы организации оказания медицинской помощи  
основным профессиональным контингентам МЧС России.
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Принципы организации оказания медицинской помощи основным профессиональным контингентам МЧС России

Название Содержание

Территориальный Формирование системы оказания медицинской помощи основным профессиональным кон
тингентам МЧС России на территории субъектов и регионов Российской Федерации с ин
теграцией в межведомственную территориальную систему оказания медицинской помощи

Ведомственной ком
петенции и  межве
домственного взаи
модействия

Ведомственная компетенция предполагает реализацию МЧС России направлений и ком
плекса мероприятий по созданию системы оказания медицинской помощи основным про
фессиональным контингентам в интересах сохранения и укрепления их здоровья. Межве
домственное взаимодействие подразумевает:

– в  условиях повседневной деятельности – взаимодействие с  субъектами межведом
ственной территориальной системы оказания медицинской помощи;

– при ликвидации последствий ЧС – взаимодействие с силами и средствами Всероссий
ской службы медицины катастроф (ВСМК)

Профилактически ори
ентированного под
хода

Разработка и  осуществление программ формирования здорового образа жизни, сани
тарно-противоэпидемических (профилактических), лечебно-профилактических и  реаби
литационных мероприятий в  процессе обучения и  трудовой деятельности. Приоритетом 
в реализации принципа является проведение мероприятий по предупреждению, раннему 
выявлению и  лечению заболеваний, представляющих наибольшую социально-эпидемио
логическую значимость для основных профессиональных контингентов МЧС России

Обоснованности Реализация направлений организационного строительства системы оказания медицин
ской помощи, комплекса профилактических и  лечебно-профилактических мероприятий, 
а также формирование структуры специализированной, в том числе высокотехнологичной 
медицинской помощи в соответствии со сложившимися уровнем и структурой показателей 
состояния здоровья и  ориентированность на профилактику и  лечение наиболее распро
страненных заболеваний, наносящих максимальный ущерб здоровью

Комплексного и инди
видуального подхода

Организация и проведение комплекса санитарно-противоэпидемических (профилактиче
ских), лечебно-диагностических и лечебно-профилактических мероприятий в зависимости 
от клинико-эпидемиологических особенностей соматической неинфекционной патологии, 
возраста и стажа профессиональной деятельности с учетом всех необходимых сведений 
о конкретном специалисте

Максимального при
ближения медицин
ской помощи к  месту 
работы (службы) и по
стоянная готовность 

Возложение задач по ее оказанию на медицинские подразделения поисково-спасательных, 
спасательных воинских и  пожарно-спасательных формирований, возможность оператив
ной доставки медицинских сил и средств в зону ЧС и проведения медицинской эвакуации. 
Постоянная готовность системы включает готовность к оказанию экстренной и неотложной 
медицинской помощи, а также к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС

Многоэтапности, пре
емственности и  по
следовательности 

Разделение функций на каждом этапе медицинской эвакуации и формирование системы 
лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в  ЧС, элементы которой способны 
обеспечить оказание установленных видов и объемов медицинской помощи:

– в  условиях повседневной деятельности – первичной медико-санитарной (первичной
доврачебной, первичной врачебной, первичной специализированной), специализирован
ной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, скорой, в том числе специа
лизированной, паллиативной;

– при ликвидации последствий ЧС – первичной медико-санитарной, специализирован
ной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, скорой, в том числе специа
лизированной.
Преемственность и последовательность оказания медицинской помощи основываются на 
единых, научно обоснованных подходах к ее оказанию, применении единой медицинской 
документации

Активности и  дина
мичности

Определяет целесообразность организации оказания медицинской помощи на основе ин
формации, способствующей раннему выбору оптимальных управленческих решений:

– в условиях повседневной деятельности – в зависимости от результатов многолетнего ди
намического мониторинга и прогнозирования интенсивных показателей состояния здоровья;

– при ликвидации последствий ЧС – определение видов, объемов медицинской помо
щи, вариантов организации работы медицинских подразделений, формирований и учреж
дений в  зависимости от характера и  масштаба ЧС, количества пострадавших, величины 
и структуры входящего потока, порядка и возможности взаимодействия с силами и сред
ствами ВСМК

Целенаправленности Разработка и реализация программ по наиболее значимым направлениям организацион
ного строительства системы оказания медицинской помощи на основе применения метода 
программно-целевого планирования, обеспечивающих достижение цели и  решение по
ставленных задач в рамках реализации программных мероприятий

Объективности и эко
номической эффек
тивности

Использование методов и технологий оказания медицинской помощи с доказанной клини
ческой эффективностью на основе медицинских стандартов МЧС России, разработанных 
в соответствии с национальными стандартами медицинской помощи с учетом особенно
стей соматической неинфекционной патологии, обеспечивающих повышение качества ме
дицинской помощи. Оказание медицинской помощи пострадавшим в ЧС регламентирова
но положениями ГОСТа [7]
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Цель Концепции: сохранение и укрепление 
состояния здоровья, увеличение профессио
нального долголетия основных профессио
нальных контингентов МЧС России на основе 
совершенствования организации оказания 
медицинской помощи.

Задачи Концепции:
–– повышение роли профилактики наибо

лее социально-эпидемиологически значимых 
заболеваний и  формирование здорового об
раза жизни;

–– повышение доступности и  качества ме
дицинской помощи основным профессио
нальным контингентам МЧС России;

–– повышение эффективности использо
вания ресурсов здравоохранения в  системе 
МЧС России.

Анализ данных современной литературы, 
нормативной правовой базы, существующего 
состояния организации медицинского обе
спечения, а  также опыт нашей многолетней 
работы в этом направлении позволяют сфор
мулировать 10 принципов, которые являются 
концептуальной основой организационного 
строительства системы оказания медицин
ской помощи основным профессиональным 
контингентам МЧС России (см. таблицу).

Экономическая эффективность предпола
гает повышение результативности использо
вания ресурсов здравоохранения на основе 
стандартизации оказания медицинской по
мощи. Ее содержание определяется единой 
методикой оценки эффективности использо
вания кадровых, материальных, интеллекту
альных и  финансовых ресурсов; применени
ем интегрального коэффициента состояния 
качества медицинской помощи к  величине 
затраченных ресурсов; введением государ
ственной статистической отчетности по по
казателям, характеризующим качество меди
цинской помощи и затраченных ресурсов.

Основные условия, обеспечивающие эф
фективность организации оказания медицин
ской помощи основным профессиональным 
контингентам МЧС России, включают: нор
мативное правовое и  методическое обеспе
чение организации оказания медицинской 
помощи основным профессиональным кон
тингентам МЧС России, наличие необходи
мого количества медицинских подразделе
ний и  учреждений, медицинских работников, 
соответствующий уровень их квалификации, 
техническую оснащенность и  мобильность 
системы оказания медицинской помощи, ин
формационно-аналитическое обеспечение 
организации оказания медицинской помощи 

основным профессиональным контингентам 
МЧС России.

Теоретическое обоснование состоятель
ности многоуровневой структурно-функцио
нальной модели и  принципов системы ока
зания медицинской помощи предполагается 
осуществить в  рамках комплексной оценки 
состояния здоровья, разработки направле
ний и комплекса мероприятий организацион
ного строительства главных компонентов.

Комплексная оценка состояния здоровья 
основных профессиональных континген-

тов МЧС России
Комплексная оценка состояния здоровья 

основных профессиональных контингентов 
МЧС России позволила выявить ряд его осо
бенностей [5]. Во-первых, это установленный 
в  рамках эпидемиологического анализа бо
лее высокий (на  10,6 %) уровень первичной 
заболеваемости в  сравнении с  военнослу
жащими Вооруженных сил России [4] за счет 
болезней органов дыхания и  травматизма, 
а  также отсутствие достоверных изменений 
инвалидизации и  смертности в  многолетней 
динамике.

Во-вторых, это сложившаяся структура 
и  динамика заболеваний, имеющих наиболь
шую социально-эпидемиологическую значи
мость, которые представляют:

–– в  структуре общей заболеваемости 
(76 %) – болезни органов дыхания, болезни 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани, травмы, отравления и  некоторые 
другие последствия воздействия внешних 
причин, а также классы болезней органов пи
щеварения, системы кровообращения;

–– в  структуре первичной заболеваемости 
(79 %) – болезни органов дыхания, травмы, 
отравления и  некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин, болезни костно- 
мышечной системы и соединительной ткани;

–– в  структуре дней трудопотерь 
(79,2 %) – болезни органов дыхания, травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин, болезни кост
но-мышечной системы и  соединительной 
ткани, болезни системы кровообращения, бо
лезни органов пищеварения;

–– в структуре инвалидности (88,9 %) – бо
лезни системы кровообращения, болезни 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани, туберкулез, болезни эндокринной 
системы и новообразования;

–– в  структуре смертности (91,4 %) – ги
бель от травм, новообразований, ишемиче
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ской болезни сердца, болезней эндокринной 
системы, крови и пневмонии.

В-третьих, это высокий уровень (до 78,9 %) 
распространенности соматической неинфек
ционной патологии у спасателей МЧС России, 
выявленный при проведенном исследовании 
в условиях специализированной клиники, до
стигающий наибольших значений у  специ
алистов подразделений, несущих наиболь
шую профессиональную нагрузку. Наиболее 
распространенными классами заболеваний 
являются патология органов пищеварения, 
дыхания, костно-мышечной, эндокринной, 
нервной, костно-мышечной систем. Одной 
из наиболее характерных черт соматической 
неинфекционной патологии у  спасателей 
является ее сочетанность. Обращает внима
ние нарастание уровня распространенности 
соматической неинфекционной патологии 
в зависимости от стажа работы в должности 
спасателя.

Практическое использование результа
тов комплексной оценки состояния здоровья 
позволит существенно оптимизировать пла
нирование и  проведение профилактических 
и  лечебно-профилактических мероприятий, 
обеспечить их приоритетность в  отношении 
заболеваний, представляющих наибольшую 
социально-эпидемиологическую значимость, 
осуществлять организацию оказания специ
ализированной медицинской помощи в соот
ветствии со сложившейся структурой и  осо
бенностями заболеваемости.

Организация оказания медицинской 
помощи основным профессиональным 
контингентам МЧС России в условиях 

повседневной деятельности
При разработке системы оказания меди

цинской помощи основным профессиональ
ным контингентам МЧС России в условиях по
вседневной деятельности за основу приняты 
результаты комплексной оценки состояния 
здоровья данных контингентов МЧС России. 
Направления организации оказания меди
цинской помощи в условиях повседневной де
ятельности – создание эффективной системы 
профилактики заболеваний, предупрежде
ния травматизма и  развитие первичной ме
дико-санитарной помощи, предупреждение 
трудопотерь, инвалидности и  смертности 
и  развитие экстренной и  специализирован
ной, в том числе высокотехнологичной, меди
цинской помощи.

Разработан комплекс мероприятий, вклю
чающий проведение профилактических 

и  лечебно-профилактических мероприятий, 
а  также структурных преобразований систе
мы оказания медицинской помощи. Перво
степенное значение в  мероприятиях профи
лактики неинфекционных заболеваний имеет 
проведение диспансеризации основных про
фессиональных контингентов МЧС России как 
сложного, многоступенчатого, непрерывного, 
динамического процесса, основной задачей 
которого является своевременная и  полная 
реализация лечебно-оздоровительных меро
приятий. При этом объем углубленного меди
цинского обследования предусмотрен исходя 
из особенностей внутренней патологии, воз
растных критериев и в зависимости от стажа 
профессиональной деятельности.

Комплекс мероприятий по проведению 
структурных преобразований системы ока
зания медицинской помощи в  условиях по
вседневной деятельности включает совер
шенствование этапов оказания медицинской 
помощи, их состава и задач, подходов к фор
мированию организационно-штатной структу
ры, оборудования и оснащения, организации 
работы медицинских подразделений и учреж
дений, формулировку и  обоснование предло
жений по развитию структуры системы.

Предложены этапы оказания медицинской 
помощи, состав, задачи и варианты организа
ционно-штатной структуры, оснащения и  ор
ганизации работы медицинских подразделе
ний пожарно-спасательных формирований 
и региональных клинических центров (филиа
лов ВЦЭРМ) МЧС России.

Таким образом, на территории региона 
России обоснована целесообразность фор
мирования трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи, включающей:

–– I уровень – оказание первичной ме
дико-санитарной помощи пострадавшим 
силами медицинских специалистов и  под
разделений аварийно-спасательных, гор
носпасательных, спасательных воинских 
и пожарно-спасательных формирований;

–– II уровень – оказание специализирован
ной медицинской помощи в  амбулаторных 
условиях амбулаторно-поликлиническими 
отделениями региональных клинических цен
тров (филиалов ВЦЭРМ) МЧС России;

–– III уровень – оказание экстренной 
и  специализированной, в  том числе высоко
технологичной медицинской помощи в зонах 
ЧС (аэромобильный госпиталь, аэромобиль
ные бригады) и  в  стационарных условиях ре
гиональных клинических центров (филиалов 
ВЦЭРМ) МЧС России.
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Организация оказания медицинской 
помощи основным профессиональным 
контингентам МЧС России при ликвида-

ции последствий ЧС

Представления о  функционировании си
стемы оказания медицинской помощи при 
ликвидации ЧС основаны на том, что в  этих 
условиях функции и  задачи по организации 
и  проведению лечебно-эвакуационных и  ле
чебно-профилактических мероприятий в  от
ношении пострадавших (населения и  про
фессиональных контингентов МЧС России) 
являются однородными, при решении кото
рых основным приоритетом является спа
сение жизни и  сохранение здоровья людей. 
В  этой связи силы и  средства МЧС России, 
предназначенные и  выделяемые (привлека
емые) для ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС, могут быть функционально 
включены в состав группировки ВСМК в зоне 
ЧС и, в то же время, должны быть предназна
чены для оказания медицинской помощи про
фессиональным контингентам МЧС России.

Разработаны направления организации 
оказания медицинской помощи силами 
и средствами МЧС России, которые включают 
теоретические аспекты создания, функцио
нирования и развития системы медицинских 
сил и средств МЧС России, обеспечение тех
нической оснащенности и мобильности меди
цинских подразделений и формирований при 
оказании медицинской помощи при ликвида
ции последствий ЧС.

Предложен комплекс мероприятий, кото
рый включает теоретическую разработку об
щих требований, состава медицинских сил 
и средств МЧС России и их задач, видов и объ
емов оказываемой медицинской помощи, 
особенностей организации работы, развитие 
медицинских подразделений пожарно-спаса
тельных формирований, аэромобильного го
спиталя, региональных клинических центров 
(филиалов ВЦЭРМ) МЧС России, применение 
современных средств доставки персонала 
и  медицинской эвакуации, эндовидеохирур
гических, телемедицинских и  авиационных 
технологий.

Реализация направлений и  комплекса ме
роприятий позволит обеспечить создание 
системы сил и средств МЧС России, предна
значенных и выделяемых (привлекаемых) для 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС, которая является системой медицинских 
сил и средств постоянной готовности для ока
зания медицинской помощи при проведения 

аварийно-спасательных и других неотложных 
работ. Необходимыми условиями эффектив
ного функционирования системы является 
наличие у структурных элементов совокупных 
качеств, включающих комплекс общих задач, 
регламентированные виды (первичная меди
ко-санитарная, специализированная, в  том 
числе высокотехнологичная, скорая и  палли
ативная медицинская помощь) и  установлен
ный объем медицинской помощи и,  в  то же 
время, возможность автономной работы, эф
фективной системы подготовки медицинско
го персонала и медицинской эвакуации.

Заключение
Комплексная оценка состояния здоро

вья, теоретическая разработка направлений 
и  комплекса организационных мероприя
тий по совершенствованию оказания меди
цинской помощи, натурные, в том числе при 
ликвидации последствий чрезвычайных си
туаций, а  также экспериментальные иссле
дования, лежащие в  основе данной научной 
работы, подтвердили обоснованность мно
гоуровневой структурно-функциональной 
модели и  принципов организации оказания 
медицинской помощи основным профессио
нальным контингентам МЧС России.

Реализация предлагаемой концепции си
стемы оказания медицинской помощи основ
ным профессиональным контингентам МЧС 
России даст возможность сформировать тео
ретические, методологические, организаци
онные и технологические основы организации 
оказания медицинской помощи, обеспечить 
сохранение и укрепление состояния здоровья 
и увеличение профессионального долголетия.
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