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валя «Северодвинский десант», проводимого на берегу Белого моря в День ВМФ, раз-

ворачивая полевой медицинский пункт и представляя «интерактив госпиталя» периода 

ВОВ. Медицинской формой и перевязочными материалами «госпиталь» обеспечивала 

Ассоциация медицинских работников Архангельской области (АМРАО). С 2013 г. вме-

сте с АМРАО сотрудники и студенты СГМУ участвуют в общероссийской акции «Бес-

смертный полк», представляя 9 мая отдельный медицинский батальон с портретами 

участников ВОВ. Благодаря тому, что в музее постоянно проходят различные выставки, 

территория вуза стала считаться одной из лучших выставочных площадок. Так, сов-

местно с Православным сестричеством подготовлена выставка «Августейшие сёстры 

милосердия», посвящённая 100-летию Первой мировой войны. В мероприятиях МК 

участвуют представители АРО «Российский Красный Крест». На протяжении несколь-

ких лет на базе МК проводились заседания Общественного Совета по защите прав па-

циентов.  
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Научными исследованиями последних лет отмечается ослабление преемственно-

сти в деятельности на традиционных этапах отечественного здравоохранения отрабо-

танной в советский период и успешно функционирующей многие десятилетия системы: 

«поликлиника/амбулатория - стационар - санаторий - поликлиника/амбулатория», обес-

печивающей взаимосвязь в работе этих лечебно-профилактических учреждений. К тому 

же и в литературе, и в диссертационных исследованиях отмечается явный дефицит вни-

мания к одному из важнейших этапов системы - санаторно-курортной помощи. 

Санаторно-курортное дело в России традиционно являлось важнейшим 

разделом национальной системы здравоохранения. Федеральным законом 

(1995 г.) «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных мест-

ностях и курортах» определены принципы государственной политики и регу-

лирования отношений в сфере изучения, использования, развития и охраны 

природных лечебных ресурсов, лечебно-оздоровительных местностей и ку-

рортов [1]. Примечательным представляется тот факт, что был определён по-

нятийный аппарат по проблеме, в соответствии с которым, например, «ле-

чебно-оздоровительная местность» есть территория, обладающая природны-

ми лечебными ресурсами и пригодная для организации лечения и профилак-

тики заболеваний, а также для отдыха населения; а «курорт» - освоенная и 

используемая в лечебно-профилактических целях особо охраняемая террито-

рия, располагающая природными лечебными ресурсами и необходимыми для 

их эксплуатации сооружениями, включая объекты инфраструктуры. Веду-

щим документом этого периода стала Концепция государственной политики 

развития курортного дела в Российской Федерации [2]. Документ определил 

основные задачи и направления этой политики, создал основу для разработки 

конкретных планов и программ по её реализации. Как и уточнил терминоло-

гию в данной области, согласно которой, например, «санаторно-курортные 

услуги» есть таковые по оказанию профилактической, лечебной, реабилита-

ционной помощи, проживанию, питанию, проведению досуга и другие сер-

висные услуги. К сожалению, имеет место терминологический разнобой по проблеме 

во многих официальных документах. Так, всеобъемлемый, отражающий значительный 
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вклад этого важного раздела в охрану здоровья населения термин «санаторно-курортное 

дело», как правило, постепенно трансформируется в более узкое понятие - «санаторно-

курортная помощь», а далее ещё более «нисходя» до понятий «лечение», «медицинская 

помощь», как бы исключая всегда присущие санаторно-курортным медицинским  

Официальная государственная статистика учреждений для организации санатор-

ного организациям (современная терминология) функции «долечивания», «оздоровле-

ния», «профилактики», «отдыха» граждан.лечения и оздоровления населения, включая 

подрастающее поколение, также вызывает определённую тревогу; цифры, как коечного 

фонда, так и численности граждан, прошедших санаторно-курортное лечение, в матери-

алах Росстата, Минздрава РФ и иных источниках существенно разнятся. Согласно Гос-

программе развития отрасли, потребность тех же детей в санаторно-курортной помощи 

удовлетворяется лишь на 65%. Недостаточна также сеть санаториев для детей с хрони-

ческими заболеваниями. Тревожен факт, что в целом численность детей, отдохнувших 

за последние 12 лет в детских оздоровительных учреждениях страны за лето, снизилась 

на 32,5%, в т.ч. особенно существенно - в загородных стационарных: на 73%. Суще-

ствующая мощность ресурсов отрасли вряд ли в состоянии удовлетворить потребность 

школьников, доля которых с третьей группой здоровья (хроническая патология различ-

ного профиля) по окончании образовательных организаций достигает почти 70%. От-

сюда нельзя не согласиться и с Е.В. Нестеровой [3], что принятие эффективных управ-

ленческих решений в этой отрасли затруднено, прежде всего, из-за отсутствия полных, 

сведений о состоянии санаторно-курортного фонда России. 

Необходимо и развитие сети профильных детских санаториев, как на федераль-

ном уровне, так и на уровне субъектов Российской Федерации. Это позволит обеспечить 

эффективное лечение детей после интенсивного стационарного лечения острых заболе-

ваний, травм, отравлений, а также детей-инвалидов с последствиями травм, операций и 

заболеваний. Решению данной проблемы должно способствовать укрепление матери-

ально-технической базы санаторно-курортных учреждений и внедрение современных 

медицинских технологий. 

Сложившуюся ситуацию с доступностью и организацией санаторно-курортной 

помощи может изменить в лучшую сторону лишь вмешательство государства. Отрадно, 

что Госпрограммой развития здравоохранения Российской Федерации утверждены 11 

подпрограмм, включая выделенную в самостоятельную подпрограмму «Развитие меди-

цинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям». Проблеме 

уделено должное внимание и в утверждённой майским (2012 г.) Указом Президента 

страны Национальной стратегии действий в интересах детей [4]. Подчеркнём, что спе-
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циальным разделом документа IV «Здравоохранение, дружественное к детям, и здоро-

вый образ жизни» в качестве одной из основных задач определено формирование со-

временной модели организации отдыха и оздоровления детей на принципах государ-

ственно-частного партнёрства. Таким образом созданы предпосылки и есть надежда на 

реальные практически шаги и на уровне государства, и в субъектах Российской Федера-

ции на изменение непростой в целом ситуации с состоянием санаторно-курортного дела. 
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