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Европейская региональная организация ВОЗ в 2005 году 

провозгласила этику здравоохранения сердцевиной своей политики 

достижения здоровья для всех. Конечные цели современной 

европейской политики здравоохранения отвечают этическим 

принципам  максимального раскрытия потенциала здоровья каждого 

человека, уменьшения разрыва в состоянии здоровья между 

отдельными слоями населения и между странами.  Медицинская этика 

является связующим звеном в региональной политике между 

базовыми ценностями концепции здоровья для всех 

(справедливостью, солидарностью и активным участием) и 

практической деятельностью по их реализации на местах (Е.П. 

Жиляева, Е.О. Ильинцева, 2011), которая осуществляется в рамках 

правового поля каждой страны-участницы ВОЗ.  

Возрастно-половые, социальные, демографические, 

этнические и другие черты потребителей медицинской помощи 

определяют требования к медицинскому и вспомогательному 

персоналу служб здравоохранения, оказывая влияние на содержание 

и уровень профессиональной подготовки упомянутых специалистов, 

планирование и организацию работы органов и учреждений 

здравоохранения, а также  на этические принципы медицинского 

сообщества (Е.П Жиляева с соавт., 2012). 

Выделяют такие разделы этики, как профессиональная этика, 

этика пропаганды,  практическая этика и критическая этика (Б. 

Дженнингс, 2004).  

В условиях ограниченного ресурсного обеспечения 

медицинской помощи мероприятия этики пропаганды (в том числе в 

условиях ведомственного здравоохранения) должны получить 

активное развитие.  

    В настоящее время не полностью решена проблема 

оказания медицинской помощи сельским жителям (включая 

сотрудников правоохранительных органов), качество которой не 

отвечает декларированному равенству с категорией граждан иной 

социальной группы – городскими жителями. Показатели 

общественного здоровья лиц, проживающих в сельской местности, по 
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многим параметрам хуже, чем у городского населения (А.А. Евсюков, 

2010; Л.В. Шаманова, 2011). 

Макроэкономическая нестабильность как одна из характерных 

черт глобализации (Дж. Стиглиц, 2003) не позволяет надеяться на 

кардинальный рост заработной платы медицинских работников, а 

принимая во внимание тенденцию постарения врачебных кадров и их 

ежегодное сокращение в среднем на 0,1-0,2% от общей численности 

(К.В. Лопаков, 2010), объективных предпосылок для оттока из крупных 

городов в сельскую местность квалифицированных специалистов не 

предвидится. 

Около половины личного состава УИС проживает и (или) несёт 

службу вне места дислокации медицинских организаций системы МВД 

России (располагаются, как правило, в административных центрах 

субъектов Федерации). Принципиальным отличием уголовно-

исполнительной системы от других силовых ведомств является не 

только прикрепление личного состава на медицинское обслуживание к 

другому ведомству – МВД России (согласно п.п. 4 и 5 постановления 

Правительства РФ от 30.10.1998 № 1254 «Вопросы уголовно-

исполнительной системы»), но и наличие значительной доли 

сотрудников, несущих службу в сельской местности. Контакт с 

маргинальными элементами общества, высокий уровень 

психоэмоциональных нагрузок, напротив, являются требуют 

адекватного проведения превентивных мероприятий, что 

представляется проблематичным при существующей системе 

медицинского обеспечения личного состава УИС. Кроме того, уровень 

медицинской активности 87,5% личного состава является 

недостаточным (Е.В. Ильинцев, 2009). В условиях ограниченного 

ресурсного обеспечения медицинской помощи сотрудникам УИС 

требуется поиск новых технологий, направленных на сохранение и 

укрепления здоровья. 

В связи с изложенным, наше внимание привлёк вопрос 

возможности совершенствования этики пропаганды с использованием 

информационных технологий. 

На неофициальном сайте общения работников уголовно-

исполнительной системы (www.fsin-russia.ru) в подразделе 

«Здравоохранение в УИС» создано 17 тем, из них только 2 (11,8% к 

итогу) связаны непосредственно с вопросами сохранения и 
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укрепления здоровья личного состава УИС; 1 тема (5,9% к итогу) 

посвящена проблеме прохождения военно-врачебной комиссии. 

Наибольший интерес посетителей данного раздела вызывает 

обсуждение правового поля пенитенциарного здравоохранения (6 из 

17, или 35,3%к итогу). 

Кроме того, на форуме имеется подраздел «Отдых в системе», 

где открыто 9 тем, посвящённых санаторно-курортному лечению и 

оздоровительному отдыху. Подтема «Как отдохнуть в санатории: 

вопросы, ответы, советы» демонстрирует низкий уровень знаний 

отдельных посетителей форума по вопросам организации санаторно-

курортного лечения сотрудников и пенсионеров УИС. 

Непосредственно вопросы сохранения и укрепления здоровья 

работников и пенсионеров УИС, а также организация медицинской 

помощи в ведомственных и «гражданских» лечебно-профилактических 

учреждениях, на сайте не обсуждаются. 

Тем, посвящённых вопросам сохранения и укрепления 

здоровья, профилактике наиболее распространённых хронических 

неинфекционных заболеваний (гипертоническая болезнь, язвенная 

болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) на сайте по состоянию 

на конец февраля 2016 года не содержалось. 

При мониторировании неофициального сайта работников МВД 

России (www.forummvd.ru) выявлено 5 тем, посвящённых 

прохождению военно-врачебной комиссии. Вопросы сохранения и 

укрепления здоровья работников и пенсионеров МВД России, а также 

организация медицинской помощи в ведомственных и «гражданских» 

лечебно-профилактических учреждениях, на сайте также не 

обсуждаются. 

Использование сети «Интернет» (официальные и 

неофициальные сайты ведомств, в структуре которых предусмотрена 

медицинская служба) с целью пропаганды здорового образа жизни, 

повышения уровня медицинской грамотности работников и 

пенсионеров не потребует дополнительного финансирования. Между 

тем, активные пользователи социальных сетей, получающие 

посредством общения в них различную информацию, будут иметь 

возможность получать в доступной форме сведения о 

здоровьесохраняющем поведении, основных принципах профилактики 

наиболее распространённых хронических неинфекционных 
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заболеваний. На неофициальном сайте ФСИН России 

зарегистрировано более 11 000  пользователей, что гарантирует 

теоретическую востребованность сведений в области этики 

пропаганды. 
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