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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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нах ЕС и Украины. Материалом исследования являлись 
законодательство ЕС, стран ЕС, Украины, статистическая 
информация. В процессе исследования применен метод 
систематизации, сравнительно-правовой метод, анализ и 
обобщение статистических данных.

Сделан вывод, что обеспечение надлежащего уровня 
здравоохранения, предоставление доступного медицин-
ского обслуживания и медицинской помощи гражданам 
является одной из основных задач любого государства, в 
том числе и Украины. Поэтому государство осуществля-
ет контроль этой сферы через институт ответственности, 

который по сей день не полностью отвечает стандартам 
стран-членов ЕС, а, следовательно, нуждается в усовер-
шенствовании.

В статье обобщен опыт стран ЕС и Украины относитель-
но ответственности в сфере здравоохранения и определены 
отдельные пути совершенствования законодательства Укра-
ины. Установлена необходимость заимствования опыта от-
дельных стран ЕС по регулированию финансовой (Франция, 
ФРГ, Италия, Польша), гражданской (Италия), уголовной 
(ФРГ), административной ответственности (Латвия) в сфе-
ре здравоохранения.

reziume 

safinanso, samoqalaqo, sisxlis samarTlis da administraciuli pasuxismgebloba 
janmrTelobis dacvis sferoSi evrokavSiris wevr qveynebsa da ukrainaSi: 

SedarebiTi kvlevis Sedegebi

1v.teremecki, 2e.dmitrenko, 3o.pletniovi, 3s.grinenko, 3e.kovalenko

1ternopilis erovnuli ekonomikuri universiteti; 2kievis vadim getmanis sax. erovnuli ekonomikuri 
universiteti; 3iaroslav mudris sax. erovnuli iuridiuli universiteti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda janmrTelobis 
dacvis sferoSi pasuxismgeblobis kvleva evro-
kavSiris qveynebsa da ukrainaSi. kvlevis masalas 
warmoadgenda evrokavSiris, evrokavSiris qveynebis 
da ukrainis kanonmdebloba, statistikuri infor-
macia. kvlevisas gamoyenebulia sistematizaciis 
da SedarebiT-samarTlebrivi meTodebi, analizi da 
statistikuri monacemebis ganzogadeba.
avtorebi daaskvnian, rom janmrTelobis dacvis 

saTanado donis uzrunvelyofa, moqalaqeebisaT-
vis xelmisawvdomi samedicino momsaxurebis da 
samedicino daxmarebis SeTavazeba nebismieri sa-
xelmwifos, maT Soris – ukrainis, erT-erT Ziri-
Tad amocanas warmoadgens. amitom saxelmwifo 
am sferos kontrols axorcielebs pasuxismge-

blobis institutis gziT, romelic dRes saTa-
nadod ver Seesabameba evrokavSiris qveynebSi arse-
bul standartebs da, amdenad, srulyofas moiTxovs.
statiaSi ganzogadebulia evrokavSiris qve-

ynebis da ukrainis gamocdileba pasuxismge-
blobis mimarTebiT janmrTelobis dacvis sfe-
roSi da gansazRvrulia ukrainis kanonmdeblobis 
daxvewis calkeuli gzebi. dadgenilia evrokav-
Siris calkeuli qveynebis gamocdilebis gazi-
areba janmrTelobis dacvis sferoSi safinanso 
(safrangeTi, germaniis federaciuli respublika, 
italia, poloneTi), samoqalaqo (italia), sisxlis 
samarTlis (germaniis federaciuli respublika) 
da administraciuli (latvia) pasuxismgeblobis 
sakiTxebSi.

ВРАЧЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК МЕТОД ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯ

Адамян Г.К.

Медицинское управление полиции, поликлиника, Ереван, Армения

Анализ данных литературы показывает, что вопросы 
управления качеством медицинской помощи изучали мно-
гие ученые и врачи-организаторы здравоохранения. В тече-
ние длительного периода они пытались повысить качество 
медициской помощи экстенсивными методами за счет уве-
личения числа медицинского персонала и емкости медицин-
ских учреждений [8,12].

Некоторые исследвоатели считают, что управление каче-
ством медицинской помощи возможно осуществить сово-

купностью мер организационного, экономического, право-
вого, научного и медицинского характера, направленных 
на обеспечение адекватного выполнения медицинских 
технологий, снижение риска ухудшения состояния пациен-
тов и устранение неблагоприятного социального прогноза 
вследствие оказанной медицинской помощи, на оптими-
зацию расходов ресурсов медицинских учреждений [11]. 
Российские ученые предполагают, что для успешного раз-
вития медицины высоких технологий необходимо не только 
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осуществить мероприятия по укреплению и переоснаще-
нию ведущих федеральных учреждений здравоохра-не-
ния - основных производителей высокотехнологичных 
медицинских услуг, но и создать оптимальные механиз-
мы управления, направленные на повышение качества 
и эффективности деятельности как существующих, так 
и создаваемых высокотехнологичных медицинских цен-
тров [2].

Во все времена предпринимались и по сей день предпри-
нимаются попытки повысить качество медицинской помо-
щи за счет решения исключительно экономических про-
блем в управлении лечебно-профилактических учреждений 
путем внутреннего перераспределения бюджетных средств, 
большое внимание уделялось научной организации труда и 
попыткам решить проблему путем централизации вспомо-
гательных служб, разработки должностных инструкций, ор-
ганизации рабочих мест, улучшения ведения документации 
и документооборота, предлагалось улучшить качество ме-
дицинской помощи за счет совершенствования подходов к 
оценке и анализу деятельности лечебно-профилактических 
учреждений, составлялись различные карты, анкеты по из-
учению лечебно-диагностических и профилактических 
процессов в лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ) 
[6,7,9]. 

Предлагалось [6] оценить деятельность медицинского 
персонала, применив балльный метод: каждому критерию 
в зависимости от его значимости присваивалось определен-
ное число баллов, критериями служили как статистические, 
так и полученные экспертным путем показатели. Следует 
отметить, что вышеуказанный метод, в основном, использо-
вался при разработке медицинских стандартов. 

За последние годы особое внимание уделяется изучению 
удовлетворенности пациентов качеством медицинской по-
мощи, для чего предлагается   использование опросных ан-
кет, составленных в соответствии с видом помощи. Авторы  
[10,15] отмечают, что подобное исследование может суще-
ственно повлиять на повышение уровня качества медицин-
ской помощи.

Имеются данные, что особое место в управлении каче-
ством медицинской помощи занимает военно-врачебная 
экспертиза, в частности первоначально задуманная как 
экспертиза для определения категории годности граждан 
Российской Федерации по состоянию здоровья к военной 
службе, а также в целях установления причинной связи уве-
чий (ранения, травмы, контузии), заболеваний у граждан с 
прохождением военной службы, в настоящее время она рас-
ширила свои задачи, распространив деятельность и на каче-
ство медицинской помощи [3,4,13,14]. 

Исследований, посвященных проблеме оценки качества 
медицинского обеспечения сотрудников полиции, в Респу-
блике Армения (РА) почти совсем не проведены.

Целью исследования явилось улучшение медицинского 
обслуживания сотрудников полиции на основании оценки 
качества медицинского обеспечения и разработка путей его 
усовершенствования.

Материал и методы. Объектом исследовния явились 
данные, отражающие деятельность медицинской комиссии, 
обращаемость в поликлинику и госпитализация в госпиталь 
Медицинского управления полиции (МУП) РА. 

Данный выбор обусловлен рядом причин: полиция имеет 
свои объекты ведомственного здравоохранения от поликли-
ники до госпиталя и медицинской комиссии; данные о меди-
цинском медобспечении сотрудников полиции, с одной сторо-

ны, могут стать информационно-статистическим источником 
исследования, с другой – объектом  различного рода маневра 
как ресурса. 

Для сопоставления полученных данных и оценки их до-
стоверности применены методы статистического анализа 
[4]: 

1. определение удельного веса явления - в %, 
2. определение частоты распространения явления в среде 

полицейских РА по формуле:                             , где

P - обращаемость (госпитализация), n - число случаев,
∆ - численность полицейских за обследуемый период. 
3. определение средней статистической по формуле:
			     
			     ,  где
ZV - сумма вариаций (числовых значений определенного 

признака), ZP- сумма частоты признака.
4. определение средней ошибки показателя по формуле

			       , где

P - показатель в  ‰; q- 1000-P (10000-P); n - общее число 
наблюдений;

5. определение достоверности разницы относительных 
величин по формуле:

t =	              , где

P1 и P2 - показатели сравниваемых групп; m1 и m2 - соот-
ветствующие средние ошибки.

Сопоставление значений исследуемых явлений проводи-
лось с помощью критерия Пирсона (Х2).

Результаты и обсуждение. Следует отметить, что в РА 
формирование полиции проводится в ситуации негативной 
демографической динамики, под угрозами, направленными 
против безопасности и недостаточными людскими и мате-
риальными ресурсами;

- в области здравоохранения в целом и, в частности в сфе-
ре медобеспечения сотрудников полиции имеется несоот-
ветствие между осуществляемыми расходами и реальными 
потребностями в медицинских услугах;

- реальная ситуация в сфере здравоохранения требует га-
рантий в оказании эффективной и качественной медицин-
ской помощи;       

- существующий порядок направления сотрудников поли-
ции в гражданские больницы не может обеспечить получе-
ние качественной медицинской помощи, т.к. осуществляет-
ся  согласно договору с медучреждением, не согласованным 
с мнением пациента;

- на практике контроль за качеством оказания медицин-
ской помощи в больницах и в госпитале МУП осуществля-
ется с применением административных методов;

- имеется определенное несоответсвие объема, качества 
и контроля оказываемой медпомощи сотрудникам полиции, 
проживающим в столице РА, и ее областях. 

- наблюдается непрерывный рост числа сотрудников поли-
ции, направленных в больницы системы здравоохранения, при 
этом, не учитываются перечень медицинских вмешательств, 
наличие соответствующих квалифицированных медицинских 
кадров, возможность осуществить на практике определенный 
объем качественной медпомощи;

- сложилась довольно парадоксальная ситуация: оценка 
качества оказания медицинской помощи в больницах осу-

n
qpm ⋅

±=

2
2

2
1

21

mm

PP

+

−



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 5 (302) 2020

© GMN 169 

ществляется сугубо административными методами и, по 
сути, она для МУП ограничивается только предоставлением 
направления в больницы и при необходимости оформлени-
ем лечебных отпусков, а для больницы - это ее финансовый 
отчет в соответствующее агенство Министерства здраво-
охранения РА.  

Таким образом, в настоящее время актуальной задачей 
для РА, в частности для полиции стала разработка мето-
дологии научно обоснованной оценки качества оказыва-
емой медицинской помощи в больницах системы здраво-
охранения и госпитале МУП как с точки зрения админи-
стративной, так и медиковрачебной, что и подтверждает 
актуальность данного исследования.

В сложившейся ситуации возникает необходимость 
разработки и внедрения такого механизма, с учетом осо-
боенностей деятельности МУП, который с одной стороны 
выступает как административно-организационное сред-
ство, а с другой - имеет полномочия оценки и контроля 
качества оказываемой медицинской помощи сотрудникам 
полиции РА как составляющей системы функционирова-
ния МУП. При этом, необходимо иметь в виду, что ме-
дицинское обеспечение сотрудников полиции не может 
быть полностью открытым и прозрачным, вследствие 
чего контрольные функции гражданского здравоохране-
ния не могут быть использованы в достаточном объеме,    

В 2016 г. общественная организация Transparency 
International Anti-Corruption Center провела исследова-
ние, результаты которого показали наличие проблем в 
контроле качества оказываемой медицинской помощи в 
РА:  

- в медицинских учреждениях деятельность специали-
зированных комиссий по контролю качества оказываемой 
медицинской помощи отсутствут критерии и процедуры 
оценки качества;

- к настоящему времени в системе здравоохранения 
Армении используются устаревшие нормативные акты, 
стандарты и лечебные схемы, что создает препятствия 
для нормального функционирования этих организаций.

В настоящее время, когда намечены реформы структу-
ры и деятельности МУП, возникла необходимость разра-
ботки дорожной карты по оценке качества и номенклату-
ры оказываемой медицинской помощи больным сотруд-
никам, при этом следует учитывать что прогнозируется 
увеличение числа лиц с хроническими заболеваниями и 
некоторыми ограничениями здоровья.    

Анализ показывает, что на сегодняшний день намечается 
ряд видимых и доступных критериев, согласно которым си-
стема оценки качества:

- с административно-организационной точки зрения 
должна быть отделена от зевньев, планирующих оказание 
медицинской помощи, и независимо осушествлять свои 
полномочия;

- с точки зрения медицинской деятельности должна 
четко сориентироваться и оценить соответствие номен-
клатуры и содержания оказания медицинской помощи 
в конкретном медицинском учреждении - диагностику, 
специализиованное лечение, обоснованность окончания 
сроков лечения и предоставления листа временной не-
трудоспособности для сотрудников полиции РА;

- с методологической точки зрения необходимо отде-
лить понятия - оценка качества, планирование, руковод-
ство и управление медицинской помощью. Интегральную 
оценку лечебно-диагностической работы следует воспри-

нимать как объективный инстумент контроля качества 
медицинской помощи. В целом они представляют собой 
единую систему.          

Обобщая вышеизложенное слелдует заключить, что:
- для оценки качетва оказываемой медицинской помо-

щи сотрудникам полиции РА, проходившим обследование 
и лечение в госпитале МУП и больницах гражданского 
здравоохранения, необходимы иные, принципиально но-
вые, комплексные, управляемые, доступные, видимые и 
подконтрольные подходы с учетом особенностей меди-
цинского обеспечения;   

- качество оказываемой медицинской помощи должно 
контролироваться согласно критериям, разработаным 
Министерством здравоохранения с учетом необходимо-
сти их усовершенствования и реформирования;  

- оценка качества оказываемой медицинской помощи 
должна быть всеобъемляющей, включать весь комплекс 
лечебных меропричтий, административно-организацион-
ного и специализиованного процессов с охватом как но-
менклатуры, так и стандартов.

Согласно I статьи закона РА “О медицинской помощи и 
обслужвании населения”, медицинская экспертиза опре-
деляется как медицинская деятельность и подлежит ли-
цензированию соотвествующими государственными ор-
ганами, а с другой стороны, сотрудники полиции РА – это 
специфический контингент, требования к здоровью кото-
рых определяются исходя из особенностей выполнения 
поставленных задач и отличий службы и быта.

Вышеперечисленное позволяет сделать интересный и 
весьма обоснованный вывод относительно инструментов 
и механизмов оценки качества оказываемой медицинской  
помощи сотрудникам полиции, основу которых состав-
ляют результаты их врачебной экспертизы и решений 
медицинской комиссии МУП с учетом особенностей их 
применения.     

Подобное заключение основывается на нижеперечис-
ленных реалиях деятельности медицинской комиссии:  

- подчинение требованиям и приказам Начальника по-
лиции, решениям Правительства и законам РА по вопросам 
медицинской экспертизы;

- изучение и анализ ее деятельности.
Путями решения проблемы являются: пополнение ме-

дицинской комиссии МУП специалистами - организато-
рами здравоохранения и клинической медицины, про-
шедшими повышение квалификации и специализацию в 
области медицинской экспертизы; создание особых пло-
щадок для обсуждений дискутабельных случаев с вовлече-
нием членов медицинской комиссии и других клиницистов 
с превалированием решений медицинской комиссии.  

Учитывая вышеизложенное, проведен анализ дея-
тельности медицинской комиссии МУП РА (таблица 1 
и рис. 1), представлены данные по обращаемости в по-
ликлинику и госпитализации в госпиталь МУП за 2011-
2015 гг. с последующим сопоставлением их значений 
с использованием критерия Пирсона для показателей, 
оценивающих уровень медицинского обеспечения лич-
ного состава, т.е. определение годности сотрудников для 
дальнейшей службы, что согласно действующим норма-
тивным актам принимается после всестороннего обсле-
дования  и окончания  лечения пациентов. 

В таблице 1 приведены результаты медицинской экспер-
тизы медкомиссии полиции РА за 2011-2015 гг.:

- относительно медэкспертизы лиц, вступающих в поли-
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цию в 2012 г., наблюдается тенденция роста, которая сме-
няется достоверным снижением в 2013 г., а затем в 2014 г. 
отмечается тенденция роста показателя вступивших в ряды 
полиции, однако, в 2015 г. значение показателя экспертизы 
данной категории граждан резко и достоверно снижается, 
оставаясь несколько выше, чем в 2013 г.;

- относительно полицейских, продолживших службу 
отмечается довольно интересная тенденция: значение 
показателя экспертизы характеризуется волнообразными 
колебаниями: достоверный рост в 2012 г., снижение в 2013 
г. затем резкий рост в 2014 г. и значимый достоверный рост 
в 2015 г.;

- относительно причинно-следственной связи заболева-
ния полицейских отмечается достовеный рост показателя 
в 2012 г., затем наблюдается его постепенное снижение 
в 2015 г. и приравнивание к значению 2011 г.;

- относительно экспертизы абитуриентов Академии по-
лиции: показатель их годности достоверно снижается, на-
чиная с 2012 г. и практически держится на одном уровне;

- что касается экспертизы абитуриентов колледжа полиции 
- изменения незначительные;

- показатели причинно-следственной связи смертности 
среди бывших сотрудников полиции наблюдается тенден-
ция снижения в 2012 г,, роста в 2013-2014 гг, а в 2015 г. - 
отмечается достовеное нарастание значения интенсивного 
показателя.

На рис. 1 представлены данные структуры результатов 
медицинской экспертизы сотрудников полиции РА. 

Рис. 1. Структура результатов медицинской экспертизы 
сотрудников полиции по данным МК МУП РА (в %)

1- годность вступления в полицию
2 - годность для дальнейшей службы
3 - причинно-следственная связь заболеваний
4 - годность абитурентов Академии полиции
5 - годность абитурентов колледжа полиции
6 - причинно-следственная связь смерти у бывших со-

трудников
В период проводимого исследования особое место зани-

мали решения, касающиеся граждан РА, решивших всту-
пить в ряды полиции и полицейских, направленных для 
определения их годности к продлению сроков службы в по-
лиции, что суммарно по годам составляет, соответственно, 
89,2 - 90,4 - 87,5 - 91,6 - 89,1 (%), Третье место в разные годы 
занимали оставшиеся категории экспертных решений. 

Таблица 1. Показатели результатов медицинской экспертизы по данным медкомиссии полиции РА
(на 1000 сотрудников полиции)

Показатели
Годы исследования

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
годность вступления в полицию 176.3±3.23 183,0±3.31 128.3±2.84* 182.8±3.37 144.7±3.16*

годность для дальнейшей службы 42.7±1.72 63.9±2.09* 57.5±1.98* 87.3±2.46* 56.2±2.07*

причинно-следственные связи заболевания 3.0±0.46 5.6±0.64* 4.0±0.54 3.5±0.52 3.0±0.49
годность абитуриентов академии полиции 10.0±0.84 6.9±0.71* 7.6±0.74* 6.5±0.7* 5.3±0.65*

годность абитуриентов колледжа полиции 5.7±0.64 7.1±0.72 6.3±0.67 6.2±0.68 5.6±0.67
причинно-следственная связь смерти бывших 
сотрудников 7.8±0.75 6.7±0.7 8.7±0.79 8.6±0.81 10.5±0.92*

примечание: *-  в сравнении с 2011 г. в своей строке достоверна - p<0.05
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Таблица 2. Показатели обращаемости в поликлинику Медуправления полиции РА за 2011-2015 гг. (на 1000 сотрудников)

Группы болезней 
Годы исследования (P±m)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

терапевтические 255.4±3.7 253.1±3.72 247.5±3.67 250.3±3.78 273.6±4.0*

хирургические 233.3±3.59 244.4±3.67* 252.9±3.69* 260.2±3.83* 262.1±3.95*

стоматологические 53.8±1.91 54.2±1.93 50.7±1.86 59.6±2.07* 60.0±2.13*

примечание: * - в сравнении с 2011 г. в своей строке достоверна p<0,05

Таблица 3. Показатели госпитализации сотрудников полиции РА в отделения МУП за 2011-2015 гг.(на 1000 сотрудников)

Отделения
Годы исследования (P±m)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
•	терапевтическое 49.95±1.85 55.4±1.96* 50.7±1.87 59.64±2.07* 76.25±2.34*

•	хирургическое 69.68±2.16 67.6±2.15 62.84±2.06* 71.35±2.25 72.3±2.33
•	неврологическое 18.28±1.14 16.52±1.09 15.82±1.06 20.23±1.23 22.25±1.32*

•	инфекционное 5.54±0.63 4.68±0.58 8.31±0.77* 11.26±0.92* 12.98±1.02*

•	реанимационное 0.65±0.22 0.66±0.22 0.58±0.2 0.53±0.2 0.64±0.23
примечание: * - в сравнении с 2011 г. в своей строке достоверна p<0.05
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Необходимо подчеркнуть, что: деятельность МК МУП РА 
строго регламентирована и регулируется соответствующими 
приказами и указаниями начальника полиции Республики;

- объемные показатели и номенклатура деятельности 
МК МУП охватывают как лечебные, так и медико-эксперт-
ные оценки деятельности врачебного состава полиции, все 
подразделения и структуры полиции РА, лица, желающих 
вступить в ряды полиции, абитуриентов Академии и кол
леджа полиции, данные причинно-следственной связи за-
болеваний полицейских и смерти бывших сотрудников по-
лиции РА, а принятые МК МУП экспертные решения строго 
индивидуализированы и практически исходят из конкрет
ной ситуации;

- решения медицинской комиссии МУП фактически окон-
чательные и пересмотру не подлежат;

- основу решений МК МУП составляют результаты все-
стороннего и углубленного обследования подлежащих экс-
пертизе лиц и окончательные итоги проведенных лечебных 
мероприятий.

В таблицах 2 и 3 представлены обращаемость в поликли-
нику и госпитализация в госпиталь МУП РА.

Анализ данных по обращамости в поликлинику и госпи-
тализации в госпиталь Медицинского управления полиции 
проведен в предыдующей работе [1], данные госпитализа-
ции несколько модифицированы для проведения сопостав-
ления значения с показателем годности сотрудников к даль-
нейшей службе.

В таблице 4 представлены значения критерия Пирсона 
при сопоставлении показателей годности сотрудников для 
дальнейшей службы, обращаемости в поликлинику и госпи-
тализации в госпиталь МУП РА за 2011-2015 гг.

Анализ  данных таблицы 4 показывает:
- при обращаемости в поликлинику МУП корреляцион-

ная связь выявлена при экспертных решениях по поводу за-
болеваний хирургического и стоматологического профилей;

- при госпитализации в отделения госпиталя МУП сильная 
корреляционная связь выявлена при экспертных решениях для 
больных, поступивших в реанимационное отделение.

Вышепредставленные данные свидетельствуют о нали-
чии противоречия между экспертными решениями, обраща-
емостью в поликлинику и госпитализацией в МУП за 2011-
2015 гг., создается впечатление, что деятельность указанных 
трех структурных единиц Медицинского управления поли-
ции РА осуществляется разрозненно, в результате каждая из 
них не только структурно, но и функционально действует 
самостоятельно, в своих интересах, оказывая негативное 
влияние; также присутствует субъективный фактор при 
принятии экспертных решений, обусловленных професси-
ональными качествами и знаниями в области медицинской 
экспертизы конкретного специалиста.

Исходя из вышеизложенного, следует заключить:
- решения МК МУП являются обобщенным показателем 

оценки состояния здоровья сотрудников полиции РА и их 
дальнейшей служебной деятельности, т.е. они формально 

Таблица 4. Значение критерия Пирсона при сопоставлении показателя годности сотрудников 
для дальнейшей службы с таковыми обращамости в поликлинику

Обращаемость в поликлинику 
МУП по поводу заболваний

Госпитализация в госпиталь 
МУП по отделениям

терапев-
тические

хирурги-
ческие

стоматоло-
гические

терапев-
тическое

хирурги-
ческое

невроло-
гическое

инфекци-
онное

реанима-
ционное

Значение критерия 
Пирсона 0.3 0.6 0.5 0.2 0.2 0.2 0.4 0.8

могут быть интегральными критериями оценки медобеспе-
чения сотрудников полиции. Данное заключение объектив-
но и диктует необходимость реформирования функциони-
рования МУП РА.

Выявлена определенная неслаженность деятельности 
трех основных структурных единиц Медицинского управле-
ния полиции РА, что обусловлено ныне действующими при-
казами и решениями Правительства РА, которые разработа-
ны 15-20 лет назад и в настоящее время не соответствуют 
нынешным требованиям и современной ситуации;созрела 
необходимость разработки новой методологии и современ-
ных способов оценки качества медицинского обеспечения 
сотрудников полиции Республики Армения.
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SUMMARY

MEDICAL EXPERTISE AS A METHOD OF ASSESSING 
THE QUALITY OF MEDICAL SUPPORT FOR POLICE 
OFFICERS OF THE REPUBLIC OF ARMENIA

Adamyan G.

Medical management of police, Polyclinic, Yerevan, Armenia

The purpose of this study was to determine the possibility and 
basics for the applying medical expertise as a tool for assessing 
the quality of medical support for police officers of the Republic 
of Armenia. 

The object of the study was the data reflecting the activities 
of the medical commission (MC), the appeal to the Polyclinic 
and hospitalization in the hospital of the Medical Directorate of 
the Police (MDP) of the Republic of Armenia (RA). The analy-
sis was conducted for the years 2011-2015. In the course of the 
study, generally accepted statistical methods were applied with 
the determination of the specific weight of the phenomenon, 
the frequency of distribution (medical expertise, appealability 
and hospitalization) of the phenomenon in the appropriate en-
vironment (police of the RA), the reliability of the difference in 
relative values, matching of the obtained data by applying the 
Pearson criterion. The activities of the MC of MDP in the RA 
are regulated by orders of the head of the police of the Repub-
lic. Volume indicators and nomenclature of work of the medical 
commission of the MDP encompass both curative, as well as 
medical expert evaluations of the work of the medical staff of the 
police, all police officers of the Republic of Armenia,  entrants 
of the Academy and college of police; determining the causal 
relationship of the disease of police themselves and deaths of 
former police officers of the RA.

The analysis shows that the solutions medical commission of 
the Medical Police Department are general indicators for assess-
ing the state of health of the police of the RA and their further 
performance; viewed a certain incoherence in the activities of 
the three main structures of the MDP of the RA, due to the de-
velopment of 15-20 years ago and the current orders and deci-
sions of the Government of the RA.

Thus, it should be emphasized that the need has ripened for 
the development of a new methodology and modern methods 
for assessing the quality of medical support for police officers, 
at the same time, medical expertise is a quite respective tool 
for assessing the medical support the police of the Republic of 
Armenia.

Keywords: police, medical commission, medical expertise, 
polyclinic, hospital, police officers.

РЕЗЮМЕ

ВРАЧЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК МЕТОД ОЦЕНКИ 
КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СО-
ТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯ

Адамян Г.К.

Медицинское управление полиции, поликлиника, Ереван, Ар-
мения

Целью исследовния явился анализ данных деятельности 
медицинской комиссии, обращаемости в поликлинику и 
госпиталь Медицинского управления полиции Республики 
Армения. 

Анализ проведен в 2011-2015 гг. В ходе исследования 
применялись общепринятые статистические методы с опре-
делением удельного веса явления, частоты распространения 
(врачебная экспертиза, обращяемость и госпитализация) 
явления в соответствующей среде (полицейские РА), досто-
верности разницы относительных величин, сопоставление 
полученных данных с использованием критерия Пирсона.

Деятельность медицинской комиссии (МК) Медицинско-
го управления полиции (МУП) Республики Армения (РА) 
регламентирована приказами начальника полиции Респу-
блики. Объемные показатели и номенклатура работы МК 
МУП охватывают как лечебные, так и медико-экспертные 
оценки работы врачебного состава полиции, всех сотруд-
ников полиции РА, абитурентов Академии и колледжа по-
лиции; определение причинно-следственной связи заболе-
вания самих полицейских и смерти бывших сотрудников 
полиции РА.

Проведенный анализ показал, что решения МК МУП яв-
ляются обобщенными показателями для оценки состояния 
здоровья сотрудников полиции РА и их дальнейшей слу-
жебной деятельности; просматривается определенная не-
слаженность деятельности тремя основными структурами 
МУП РА, обусловленной разработаными 15-20 лет назад и 
действующими приказами и решениями Правительства РА.

Таким образом, следует подчеркнуть, что созрела необ-
ходимость разработки новой методологии и современных 
способов оценки качества медицинского обеспечения со-
трудников полиции, при этом врачебная экспертиза явля-
ется вполне соответствующим инструментом для оценки 
медицинского обеспечения сотрудников полиции РА.

reziume 

samedicino eqspertiza, rogorc policiis Tanam-
Sromlebis samedicinouzrunvelyofis xarisxis 
Sefasebis meTodi somxeTis respublikaSi 

g.adamiani

policiis samedicino sammarTvelo, poliklinika, 
erevani, somxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda samedicino 
eqspertizis, rogorc policiis TanamSromlebis 
samedicino uzrunvelyofis xarisxis Sefasebis 
meTodis, gamoyenebis SesaZleblobisa da safuZ-
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vlebis Sefaseba somxeTis respublikaSi. kvlevis 
obieqts warmoadgenda monacemebi, romlebic asax-
aven samedicino komisiis saqmianobas, poliklini-
kaSi mimarTvianobas da hospitali-zacias poli-
ciis samedicino sammarTvelos hospitalSi. Cat-
arebulia 2011-2015 ww. analizi. kvlevaSi gamoyene-
bulia sazogadod miRebuli statistikuri meTo-
debi movlenis xvedriTi wonis, Sesabamis garemo-
Si movlenis gavrcelebis sixSiris (samedicino 
eqspertiza, mimarTvianoba da hospitalizacia), da 
SedarebiTi sidideebis gansxvavebis sarwmunobis 
gansazRvriT; miRebuli monacemebi Sedarebulia 
pirsonis kriteriumis mixedviT.
somxeTis respublikis policiis samedicino 

sammarTvelos samedicino komisiis saqmianoba 
reglamentirebulia somxeTis respublikis poli-
ciis ufrosis brZanebebiT.
somxeTis respublikis policiis samedicino 

sammarTvelos samedicino komisiis saqmiano-
bis moculobiTi maCveneblebi da nomenklatura 
moicavs policiis  samedicino Semadgenlobis,  
policiis yvela TanamSromlis,  policiis  ak-
ademiisa da kolejis abiturientebis rogorc 
samkurnalo,  aseve, samedicino-saeqsperto muSa-

obis Sefasebas, aseve, sakuTriv policielebisa 
da policiis yofili  TanamSromlebis avadobis 
mizez-Sedegobrivi kavSiris Sefasebas.
Catarebuli analizi aCvenebs, rom  policiis 

samedicino sammarTvelos samedicino komisiis 
gadawyvetilebani warmoadgens ganzogadebul 
maCvenebels somxeTis respublikis policiis 
TanaSromlebis janmrTelobis mdgomareobisa 
da maTi momavali samsaxurebrivi saqmianobis 
gagrZelebis SefasebisaTvis; ikveTeba erTgvari 
SeuTanxmebloba policiis samedicino sammarT-
velos sami ZiriTadi struqturis saqmianobaSi, 
rac pirobadebulia somxeTis respublikis mTav-
robis mier 15-20 wlis win SemuSavebuli da dRes 
moqmedi brZanebebiT da gadawyvetilebebiT.
amrigad, SeiZleba xazgasmiT aRiniSnos, rom 

momwifda policiis TanaSromlebis samedici-
no momsaxurebis xarisxis Sefasebis axali 
meTodologiis da Tanamedrove saSualebebis 
SemuSavebis aucilebloba; amasTan, eqspertiza 
warmoadgens srulad Sesabamis instruments 
somxeTis respublikis policiis TanamSrom-
lebis samedicino uzrunvelyofis Sefasebi-
saTvis.

ОСОБЕННОСТИ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

1Стасевич Н.Ю., 1Златкина Н.Е., 1Старцев Д.А., 2Козлов С.И.

1ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья им. Н.А. Семашко»;
2ФГБУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Минтруда России, Москва, Россия

За последние годы принят ряд законодательных и норма-
тивных документов, совершенствующих процесс социаль-
ной интеграции инвалидов в общество и направленных на 
обеспечение социальных гарантий инвалидам.

Руководствуясь и неуклонно выполняя Федеральное за-
конодательство по рассматриваемой проблеме, Москва за 
последние годы приняла ряд самостоятельных норматив-
ных актов, значительно расширивших возможности по соз-
данию «равных возможностей» для инвалидов наравне со 
здоровыми людьми и их социальной интеграцией в обще-
ство [1,2].

 К числу таких нормативных актов, в первую очередь, сле-
дует отнести:

- Закон города Москвы от 26 октября 2005 года №55 «О 
дополнительных мерах социальной поддержки инвалидов и 
других лиц с ограничениями жизнедеятельности в городе 
Москве»;

- о дополнительных мерах социальной поддержки инва-
лидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности 

в городе Москве (с изменениями на 16 декабря 2015 года) 
к Закону города Москвы от 26 октября 2005 года №55 «О 
дополнительных мерах социальной поддержки инвалидов и 
других лиц с ограничениями жизнедеятельности в городе 
Москве»;

- постановление Правительства Москвы от 17 февраля 
2009 г. N 115-ПП «О Годе равных возможностей в городе 
Москве и Стратегии повышения качества жизни инвалидов 
в городе Москве на период до 2020 года» [3,4].

Целями указанного закона и постановления являются:
- создание условий для восстановления способностей ин-

валидов и других лиц с ограниченными способностями к 
бытовой, профессиональной и общественной деятельности;

- возможно более полное удовлетворении потребности 
указанных лиц в реабилитации;

- улучшение качества и уровня жизни инвалидов и других 
лиц с ограничениями жизнедеятельности.

В перечень граждан, которым устанавливаются меры со-
циальной поддержки, включены: инвалиды I, II, III груп-


