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Резюме 
Статья посвящена комплексному анализу правовой системы Российской Федерации по вопросу обязанности медработ-
ника оказывать первую и экстренную медицинскую помощь в общеобразовательных организациях. Авторы подчеркивают 
особую важность первых минут- часов при оказании помощи в экстренных ситуациях, которые часто сопровождаются 
высоким риском для здоровья школьников. Проблема усугубляется отсутствием четких алгоритмов действий для педагогов 
и медицинских работников, что создает значительные риски для обеих сторон: учащихся – в части здоровья, а сотрудни-
ков – в аспекте юридической ответственности. Актуальность темы обусловлена ростом числа учащихся и недостаточностью 
кадрового обеспечения образовательных учреждений медицинскими работниками. В статье исследуются ключевые аспекты 
нормативно- правовой базы, включая последние изменения законодательства, такие как новый Приказ Минздрава №220н, 
определяющий перечень мероприятий первой помощи. Анализируются особенности правового статуса и обязанностей 
медицинских работников и педагогов в условиях образовательных организаций, уделяется внимание проблемам межве-
домственного взаимодействия между системами здравоохранения и образования. Авторы акцентируют внимание на слож-
ностях, связанных с недостатком ресурсов и отсутствием типовых договоров и регламентов, что приводит к необходимости 
разрабатывать внутренние протоколы взаимодействия. Методология исследования основывается на анализе нормативных 
актов, научной литературы и статистических данных. Результаты показывают, что недостаток четкого правового регули-
рования и унифицированных стандартов приводит к дезориентации участников процесса в экстренных ситуациях. Для 
минимизации этих рисков предлагаются конкретные меры: разработка типовых регламентов, обновление ресурсной базы, 
пересмотр кадровой политики, внедрение образовательных программ для педагогов и медицинских сотрудников. Авторы 
заключают, что разработка юридически выверенных алгоритмов действий для сотрудников образовательных учрежде-
ний и медицинских организаций имеет ключевое значение для обеспечения здоровья школьников. Предложенные меры 
направлены на создание безопасной среды в школах, снижение рисков и повышение эффективности взаимодействия 
между медицинскими и образовательными организациями.

Ключевые слова: экстренная помощь, неотложная помощь, первая помощь, педиатр, общеобразовательная организация, 
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ВВЕДЕНИЕ

Приоритет ценности первых минут- часов-суток при 
оказании экстренной медицинской помощи не вызыва-
ет сомнения. На практике возникают ситуации необходи-
мости принятия решения в детских общеобразователь-
ных организациях (школах, далее ОО). В Министерстве 
здравоохранения (далее МЗ) РФ постоянно ведется рабо-
та по обновлению нормативных документов, но пока не 
удается составить совершенную, идеальную систему алго-
ритмов оказания экстренной помощи. Особенность ока-
зания экстренной или неотложной помощи заключается 
в ее непредсказуемости, невозможности прогнозировать 
ситуацию с уверенностью. Отличительный признак такой 
ситуации  существенное отклонение от состояния здоровья. 
Оказание помощи при неотложных состояниях на догоспи-
тальном этапе имеет следующие свойства: недостаточность 
времени для определения тяжести состояния, ограничение 
диагностических возможностей, высокий риск принятия не-
верного решения, в том числе и установления диагноза, 
быстротечность в течении ургентных состояний, а имен-
но быстрое ухудшение состояния с необходимостью пере-
оценки степени тяжести с последующим принятием реше-
ний о дальнейшей тактике ведения пациента [1, 2].

Патологические состояния и синдромы описаны, на-
званы и  перечисляются в  нормативных документах. 
Установлены алгоритмы оказания т. н. первой помощи1. 
1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 мая 2024 г. №220н 
«Об утверждении Порядка оказания первой помощи» (зарегистрирован в Минюсте 
31.05.2024). Режим доступа: https://www.garant.ru/hotlaw/federal/1721879; Приказ 
Минздрава России от 20.06.2013 №388н (ред. от 21.02.2020) «Об утверждении Порядка 
оказания скорой, в т. ч. скорой специализированной, медицинской помощи». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_151082; Оказание первичной 
медико-санитарной помощи детям и подросткам. Руководство по укреплению здоровья, 
профилактике и лечению заболеваний в период с рождения до подросткового возраста. 
Всемирная организация здравоохранения; 2023. 1088 с.

Важно,  что любые меры профилактики не позволя-
ют исключить риск острых заболеваний и травм, в т. ч. 
и в детском возрасте. На практике при оказании помо-
щи пациенту нередко возникает ситуация, требующая 
экстренного (или неотложного) применения ребенку ле-
карственных средств (путем перорального или паренте-
рального введения). Медицинским и педагогическим ра-
ботникам свой ственно стараться работать правильно, но 
не всегда ясно, как это делать. 

По данным официальной статистики, численность 
учащихся в организациях начального, общего и средне-
го образования на конец 2022 г. составляла 7 008,1 тыс. 
человек, количество образовательных организаций 
в 2022–2023 гг. – 39 400 [3], что подтверждает необхо-
димость обучения педагогов оказанию первой помощи 
и обязательного присутствия медицинского работника 
в образовательной организации [4, 5].

Государство последовательно развивает систему ока-
зания экстренной помощи. Согласно правовому режиму 
здравоохранения, в РФ вся медицинская помощь ока-
зывается в соответствии с порядками оказания меди-
цинской помощи на основе клинических рекомендаций 
и стандартов, которые определяются приказами МЗ РФ. 
Следовательно, совершенствование оказания медицин-
ской помощи неизбежно сопровождается составлением 
и введением в действие нормативных документов. При 
этом при отсутствии детального правового регулирова-
ния по ряду вопросов медицинские организации (по-
ликлиники, далее МО) и ОО вынуждены составлять вну-
тренние регламенты и алгоритмы взаимодействия для 
разрешения возникаю щих ситуаций. Сегодня общество 
имеет конфликтную настроенность, и любая ситуация ри-
скует перерасти в развернутый юридический конфликт. 

Abstract
The article is devoted to a comprehensive analysis of the legal system of the Russian Federation on the issue of the duty of a med-
ical worker to provide first and emergency medical care in educational institutions. The authors emphasize the special importance 
of the first minutes- hours in providing assistance in emegency situations, which are often accompanied by a high risk to the health 
of schoolchildren. The problem is aggravated by the lack of clear algorithms of action for teachers and medical professionals, which 
creates significant risks for both sides: students – in terms of health, and employees – in terms of legal responsibility. The relevance 
of the topic is due to the growing number of students and insufficient staffing of educational institutions by medical workers. The 
article examines key aspects of the regulatory framework, including recent legislative changes, such as the new Order of the Ministry 
of Health No. 220n defining the list of first aid measures. The features of the legal status and responsibilities of medical workers 
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interaction between health and education systems. The authors focus on the difficulties associated with the lack of resources and 
the lack of standard contracts and regulations, which leads to the need to develop internal protocols of interaction. The research 
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sonnel policy, and introducing educational programs for teachers and medical staff. The authors conclude that the development 
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В  юридическом споре правоприменитель основыва-
ет свои решения опять же со ссылкой на нормативные 
документы, содержащие установленные и  введенные 
в действие нормы (правила), поэтому система этих доку-
ментов имеет особое практическое значение для меди-
цинского работника. 

РЕГЛАМЕНТАЦИЯ ПЕРВОЙ, ЭКСТРЕННОЙ 
И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

Амбулаторная медицинская помощь оказывается в ус-
ловиях, не предусматриваю щих круглосуточного медицин-
ского наблюдения и лечения, в т. ч. на территории детских 
образовательных учреждений открытого типа. В соответ-
ствии со ст. 32 ФЗ №3232 «экстренная – медицинская по-
мощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента; неотложная – ме-
дицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических за-
болеваний без явных признаков угрозы жизни пациента». 

Федеральный закон от 14.04.2023 г. №135-ФЗ3 дает 
новое определение первой помощи – это «комплекс ме-
роприятий, направленных на сохранение и поддержа-
ние жизни и здоровья пострадавших и проводимых при 
несчастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, от-
равлениях, других состояниях и заболеваниях, угрожаю-
щих жизни и здоровью пострадавших, до оказания ме-
дицинской помощи».

Первая помощь в  силу ч. 1  ст. 31 ФЗ №323 оказы-
вается лицами, обязанными оказывать первую помощь 
в соответствии с федеральным законом или со специ-
альными правилами (например, сотрудниками органов 
внутренних дел РФ, сотрудниками, военнослужащими 
и работниками Государственной противопожарной служ-
бы, спасателями аварийно- спасательных формирований 
и аварийно- спасательных служб и т. п.), а также самим 
пострадавшим (самопомощь) или находящимися вбли-
зи лицами (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных 
федеральными законами. Новым Приказом Минздрава 
России от 03.05.2024 г. №220н, который вступил в силу 
с 1 сентября 2024 г., устанавливается перечень состояний, 
при которых оказывается первая помощь, а также пере-
чень мероприятий, которые можно проводить. Обращает 
внимание, что в обязательный перечень мероприятий не 
входит введение каких-либо лекарственных препаратов, 
а также проведение, например, коникотомии при помощи 
каких-либо подручных средств, т. е. по сути оказание пер-
вой помощи – это помощь без лекарственных препаратов 
и применения специальной медицинской техники и меди-
цинских изделий [6, 7].

 Иными словами, первая помощь состоит в  вызо-
ве бригады скорой помощи и  оказании помощи без 
2 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
от 21.11.2011 №323-ФЗ. Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/documents/7025-federalnyy-
zakon-323-fz-ot-21-noyabrya-2011-g. 
3 Федеральный закон от 14.04.2023 №135-ФЗ «О внесении изменений в статью 31 
Федерального закона “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации”». 
Режим доступа: https://mintrud.gov.ru/docs/laws/127. 

лекарств и специальных изделий – укладка и необходи-
мая иммобилизация больного и проведение при необ-
ходимости сердечно- легочной реанимации (далее СЛР) 
и остановки кровотечения до приезда скорой помощи. 
При этом проведение СЛР при наличии показаний (отсут-
ствие дыхания, сердцебиения) является строго обязатель-
ным. Этот вид помощи должен уметь оказать любой педа-
гог и другие «специально обученные люди», находящиеся 
в ОО. Правовое регулирование первой помощи и уголов-
ная ответственность за ее неоказание прописаны в доку-
ментах и обсуждаются в научных статьях [8, 9], порядки 
оказания скорой медицинской помощи регламентирова-
ны Приказом МЗ №388н. 

Еще одним регламентирующим документом4 явля-
ется утвержденный заместителем министра здравоох-
ранения Универсальный алгоритм оказания первой по-
мощи (Письмо Министерства здравоохранения РФ от 
20.01.2023 №30-2/И/2-791). Этим документом устанавли-
вается последовательность действий лица, оказываю щего 
первую помощь, а также приводится хронометраж этих 
действий. Так, например, на определение наличия созна-
ния у пострадавшего дается 5 с, а на вызов скорой меди-
цинской помощи – 1 мин.

Приказом №366н МЗ РФ5 также определено, что 
в структуре МО могут создаваться подразделения меди-
цинской помощи, оказываю щие помощь в неотложной 
форме. Наличие укладок для экстренной помощи и посин-
дромных укладок медикаментов и перевязочных матери-
алов для оказания неотложной медицинской помощи ре-
гламентировано в прививочном, процедурном и кабинете 
неотложной помощи в поликлинике6. Укладки экстренной 
помощи обязательны в оснащении определенных кабине-
тов поликлиники, и при возникновении неотложного со-
стояния у пациента медицинские работники правомерно 
обязаны применять лекарства, после чего комплектность 
укладки должна быть восстановлена. 

Сложность оказания неотложной медицинской по-
мощи детям на догоспитальном этапе часто связана со 
стрессовым состоянием ребенка и родителей, особенно-
стями возможного неверного восприятия информации от 
врача о состоянии здоровья ребенка, возможным несогла-
сием родителей с действиями врача. Медицинский работ-
ник может причинить ребенку вред, если он редко зани-
мается оказанием педиатрической неотложной помощи 
или у него недостаточный опыт работы с детьми [10].

Условия оказания медицинской помощи несовершен-
нолетним ОО должны соответствовать п. 1 ч. 1 ст. 54 ФЗ 
№323-ФЗ. Далее, согласно п. 2 ст. 41 ФЗ №273-ФЗ7, ад-
министрация ОО обязана организовать охрану здоровья 

4 Письмо Минздрава России от 20.01.2023 №30-2/И/2-791 «О направлении алгоритма 
оказания первой помощи» (вместе с «Универсальным алгоритмом оказания первой помощи», 
утв. Минздравом России 23.11.2022). Режим доступа: https://www.b-uchet.ru/ndoc/456776. 
5 Приказ Минздравсоцразвития от 16 апреля 2012 г. №366н «Об утверждении порядка ока-
зания педиатрической помощи». Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/documents/9168-
prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-i-sotsialnogo-razvitiya-rossiyskoy-federatsii-ot-16-aprelya-
2012-g-366n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-pediatricheskoy-pomosch. 
6 Приказ Минздрава России от 07.03.2018 №92н «Об утверждении Положения об 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям». Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201804180005?index=32&rangeSize=1. 
7 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-
ФЗ. Режим доступа: https://obrnadzor.gov.ru/wp-content/uploads/2020/11/federalnyj-zakon-
ot-29-dekabrya-2012-g-n-273-fz-ob-obrazovanii-v-rossijskoj-fede.pdf. 

https://minzdrav.gov.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-323-fz-ot-21-noyabrya-2011-g
https://minzdrav.gov.ru/documents/7025-federalnyy-zakon-323-fz-ot-21-noyabrya-2011-g
https://mintrud.gov.ru/docs/laws/127
http://ivo.garant.ru/document/redirect/12191967/5411
https://www.b-uchet.ru/ndoc/456776
https://minzdrav.gov.ru/documents/9168-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-i-sotsialnogo-razvitiya-rossiyskoy-federatsii-ot-16-aprelya-2012-g-366n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-pediatricheskoy-pomosch
https://minzdrav.gov.ru/documents/9168-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-i-sotsialnogo-razvitiya-rossiyskoy-federatsii-ot-16-aprelya-2012-g-366n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-pediatricheskoy-pomosch
https://minzdrav.gov.ru/documents/9168-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-i-sotsialnogo-razvitiya-rossiyskoy-federatsii-ot-16-aprelya-2012-g-366n-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-pediatricheskoy-pomosch
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201804180005?index=32&rangeSize=1
https://obrnadzor.gov.ru/wp-content/uploads/2020/11/federalnyj-zakon-ot-29-dekabrya-2012-g-n-273-fz-ob-obrazovanii-v-rossijskoj-fede.pdf
https://obrnadzor.gov.ru/wp-content/uploads/2020/11/federalnyj-zakon-ot-29-dekabrya-2012-g-n-273-fz-ob-obrazovanii-v-rossijskoj-fede.pdf
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обучаю щихся, первую помощь должны оказывать любые 
обученные сотрудники, в т. ч. педагоги, обучение которых 
является ответственностью руководителя ОО, но первич-
ную медико- санитарную помощь – только медработники: 
на территории ОО либо МО, районной поликлиники, тог-
да встает вопрос безопасной доставки ребенка в МО либо 
оказание помощи в кабинете на территории общеобразо-
вательного учреждения. На всех названных этапах присут-
ствуют риски. Исключить их полностью не представляется 
возможным при исключительной старательности исполни-
телей, что на языке правоприменения звучит как «долж-
ная внимательность и предусмотрительность». То есть не-
благоприятные события с живыми людьми происходили 
и будут происходить. 

В  РФ применяются аптечки для оказания первой 
и экстренной медицинской помощи. На данный момент 
утверждены только аптечки для оказания первой помощи 
работникам и пострадавшим в ДТП8. Лекарствами они не 
укомплектовываются. Реформирование системы оказания 
первой помощи продолжается. Например, в новостных 
интернет- каналах в апреле 2024 г. появилось уведомле-
ние, что планируется изменить требования к комплекта-
ции укладки для оказания первой помощи в сельских по-
селениях. Поправки в приказ №1329н от 15.12.2020 г.9 
представлены на независимую антикоррупционную экс-
пертизу на портале regulation.gov.ru. В укладку плани-
руется добавить ряд медицинских изделий, в частности 
воротники для шейного отдела позвоночника многора-
зового и одноразового использования, системы шин для 
верхней и нижней конечностей из термопластика. Кро-
ме того, в комплект предложено включить стетофонен-
доскоп, портативный пульсоксиметр, глюкометр и возду-
ховод Гведела. Однако использование некоторых из этих 
медицинских изделий не предусмотрено в Приказе Минз-
драва по оказанию первой помощи. Очевидно, что для 
корректного использования данных изделий необходимы 
практические навыки. То есть нужны специально обучен-
ные люди, программы, нормы учебных часов и кратности- 
периодичности обучения. 

Обучение педагогов ОО оказанию первой помо-
щи детально урегулировано нормами закона об обра-
зовании, и нормами охраны труда. Закон об образова-
нии предусматривает, что сотрудники ОО должны быть 
обучены приемам оказания первой помощи до начала 
оказания медицинской помощи. В соответствии с нор-
мами охраны труда «обучение по оказанию первой по-
мощи пострадавшим проводится не реже одного раза 
в 3 года» (п. 36)10. 

8 Приказ Минздрава России от 15.12.2020 №1331н «Об утверждении требований к комплек-
тации медицинскими изделиями аптечки для оказания первой помощи работниками». 
Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202103110027?index=5; 
Приказ Минздрава России от 08.10.2020 №1080н «Об утверждении требований к ком-
плектации медицинскими изделиями аптечки для оказания первой помощи пострадав-
шим в дорожно-транспортных происшествиях (автомобильной)». Режим доступа: 
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=375150. 
9 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2020 №1329н 
«Об утверждении требований к комплектации медицинскими изделиями укладки для оказа-
ния первой помощи в сельских поселениях». Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001202103110028. 
10 Постановление Правительства РФ от 24.12.2021 №2464 (ред. от 30.12.2022) «О порядке 
обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда» (вместе 
с Правилами обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда). 
Режим доступа: http://government.ru/docs/all/138605. 

Использование веб-технологий для консультирования, 
обучения и координации оказания первой помощи явля-
ется современной доступной моделью для реализации та-
кого обучения [11]. Усовершенствование правового обе-
спечения в среде обучения и контроля эффективности 
подготовки для повышения готовности педагогов к оказа-
нию первой помощи играет немаловажную роль, на кото-
рую акцентируют внимание ряд авторов [9, 12, 13].

ЭТИКО-ПРАВОВОЙ СТАТУС ВРАЧА- ПЕДИАТРА 
ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ В ДЕТСКОМ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

Внимательное прочтение нормативных документов 
показывает, что в вопросе правового режима оказания 
первой помощи наблюдается широкое толкование поня-
тий «обязан» и «вправе». Так, в п. 1 ст. 31 ФЗ 323: «Пер-
вая помощь до оказания медицинской помощи оказыва-
ется …лицами, обязанными оказывать первую помощь». 
Как мы понимаем, такая обязанность возникает на основа-
нии комплекта документов. Например, при допуске врача 
или медсестры к работе в МО сотрудник, очевидно, обязан 
оказывать первую помощь, но также и медицинскую. Здесь 
непростой вопрос о качестве оказания первой и экстрен-
ной медицинской помощи. Сотрудники ОО и МО, обучен-
ные по программам оказания первой помощи, не меди-
ки, обязаны оказать пострадавшему первую помощь. Как 
бы само собой разумеется, что свидетели внештатной си-
туации, например педагоги, вправе оказывать первую по-
мощь. Как уже говорилось выше, первая помощь состоит 
в вызове скорой помощи и оказании помощи без лекарств 
и специальных изделий – укладка и необходимая иммоби-
лизация больного; плюс, при необходимости, проведение 
СЛР и остановка кровотечения до приезда скорой помо-
щи. Отметим, что любое действие, верное или неверное, 
в первые минуты внештатной ситуации может существен-
но повлиять на последующий прогноз для пострадавшего. 
И помогают последнему только качественно выполненные 
мероприятия по оказанию первой помощи. Категории ка-
чества и безопасности, сегодня широко трактуемые и при-
меняемые в медицине и медицинском праве, применимы 
ко всем сферам человеческой деятельности и при ока-
зании первой помощи также актуальны. Но нужно пони-
мать, что обучить по установленным программам абсолют-
но всех, например педагогов, возможно, и это проверяется 
и выполняется. Но это не значит, что каждый из обучен-
ных, оказавшись во внештатной ситуации, сможет действи-
тельно безошибочно действовать. Мы считаем, что в алго-
ритме оказания первой помощи ключевое действие – это 
«позвать на помощь». Коллеги, сотрудники скорой помощи, 
любые дополнительные помощники и иные ресурсы уве-
личивают шансы пострадавшего на благоприятный исход.

Баланс этики и права в данном взаимодействии явля-
ется предметом внимания организаторов процесса: ад-
министрации, педагогов, медиков, юристов, родителей, 
правоприменителей и правозащитных организаций. Смо-
жем ли мы в РФ создать такую систему нормативных до-
кументов по вопросам оказания первой и медицинской 

http://regulation.gov.ru
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202103110027?index=5
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=375150
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202103110028
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202103110028
http://government.ru/docs/all/138605
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помощи, который разрешит и урегулирует все практиче-
ские вопросы и ситуации? Экстренность и непредсказу-
емость возникаю щих ситуаций диктуют необходимость 
действовать быстро и выверенно. Для участников собы-
тий риск применения юридической ответственности яв-
ляется дезориентирующим фактором. Все хотят «сделать 
правильно», но во многих случаях неясно, как это «пра-
вильно». Есть ли исчерпываю щий перечень мероприя-
тий, после выполнения которых лицо, оказываю щее по-
мощь, первую или медицинскую, может быть спокойно, 
что «все необходимое сделано правильно»? Или такой пе-
речень невозможен по природе внештатности ситуации? 
Возможно, эти вопросы риторические. Но они возникают, 
и для лиц, обязанных оказывать помощь, это важно. Для 
пострадавших или остро заболевших учеников это еще 
более важно – может повлиять на прогноз, поэтому в не-
которых случаях спасает внутренний регламент. 

При оказании первичной медико- санитарной помощи 
обучаю щимся в ОО последняя обязана предоставить без-
возмездно медицинской организации помещение, соответ-
ствующее условиям и требованиям для оказания указанной 
помощи. Известны и обсуждаются в литературе неурегули-
рованные вопросы работы отделения организации меди-
цинской помощи несовершеннолетним в образовательных 
организациях (далее отделения ОМПНОО) [5, 9, 14]. Боль-
шинство авторов делают акцент на профилактической на-
правленности работы педиатра в ОО [15, 16], подчеркивая 
необходимость улучшения ресурсной базы и межведом-
ственного взаимодействия в сфере охраны здоровья де-
тей и обновления нормативно- методических документов 
для повышения эффективности работы врача ОО. Однако 
в случае возникновения заболеваний обязанность оказа-
ния первичной медико- санитарной помощи обучаю щимся 
также лежит на враче- педиатре ОО, а обязанность органи-
зации оказания первой помощи – на администрации дет-
ского образовательного учреждения. 

На этапе первичного осмотра пациента с ургентным со-
стоянием отдается приоритет выявлению признаков деком-
пенсации витальных функций организма и своевременному 
началу оказания неотложных мероприятий по их стабили-
зации или предотвращению ухудшения прогноза состоя-
ния ребенка [7, 10, 17]. Под жизнеугрожаю щим состоянием 
понимается патологическое состояние, требующее заме-
щения или поддержания витальных функций, в связи с тем, 
что компенсаторные механизмы истощены. Декомпенсация 
функций может привести к летальному исходу в течение 
1–2 ч, она чаще возникает при асфиксии, массивной кро-
вопотере, напряженном пневмотораксе и т. д. [17, 18]. Врач 
на догоспитальном этапе должен принять решение о необ-
ходимости факта оказания и объеме медицинской помощи 
и дальнейшей маршрутизации пациента [19, 20]. 

Необходимо учитывать, что у детей внезапная сер-
дечная смерть часто возникает во время активных игр, 
занятий спортом. Остановка сердца и внезапная смерть 
в российских школах чаще возникают во время занятий 
физкультурой —73,6%. Частота внезапной смерти на уро-
ках физкультуры, согласно статистике Министерства об-
разования и науки РФ, около 1 случая на 198 школ, или 

1,4  смерти на 100 000 учеников, что более чем в два 
раза выше, чем в других развитых странах (0,56 случая на 
100 000 учеников), что объясняют наличием у них автома-
тических наружных дефибрилляторов [21].

Диагностические ошибки на догоспитальном этапе 
при неотложных состояниях обусловлены особенностя-
ми проведения осмотра, поведением ребенка, дефицитом 
времени для создания положительного контакта с ребен-
ком и его близкими, необходимого для динамического на-
блюдения [22, 23].

Прогноз жизни и здоровья пациента зависит от сво-
евременности начала и правильности оказания медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе в соответствии со 
степенью тяжести и реакцией на проводимые лечебные 
мероприятия, а также от верного определения профиля 
патологии для последующей госпитализации в ближай-
шее лечебное учреждение с целью оказания специализи-
рованной медицинской помощи [22, 24–26]. Угнетение со-
знания до уровня комы у детей чаще всего возникает по 
причине механической асфиксии, острого нарушения моз-
гового кровообращения, при нейроинфекциях или мета-
болических нарушениях [18, 20, 27].

Количество несчастных случаев (инородные тела 
и электротравма) у детей, по данным А. Хабаевой и соавт., 
имеет зависимость от возраста [28]. Чаще страдали дети 
в  возрасте 1–3  лет  – 45%, 4–6  лет  – 35%, реже дети 
7–11 лет – 10%, 12–17 лет – 6%. В структуре несчастных 
случаев в ОО встречаются также и укушенные раны [29], 
и инородные тела ЖКТ [30] и дыхательных путей, и хими-
ческие ожоги [31], требующие быстрой диагностики и ле-
чения в медицинском учреждении.

При анализе количества случаев вызовов неотложной 
помощи к детям по поводу заболеваний выявлено сни-
жение потребности в вызовах начиная с возраста 4 лет 
с 8,79% до 0,69% случаев в возрасте 17 лет [32]. Но дан-
ная статистика не должна успокаивать педиатров и орга-
низаторов здравоохранения, т. к. каждая жизнь ребенка 
бесценна и для родителей, и для общества.

Цена ошибки в  несвоевременном либо несоответ-
ствующем оказании неотложной помощи очень высока, 
и большинство авторов публикаций анализируют стати-
стику и множество факторов риска, связанных с надежны-
ми способами идентификации, критериями верификации, 
использованием различных доказательных триггеров и си-
стемности модели безопасности [1]. Однако публикации, 
посвященные правовым основам оказания неотложной 
помощи в ОО, редко встречаются в научных источниках.

СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО 
КАБИНЕТА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Стандарт оснащения отделения организации медицин-
ской помощи несовершеннолетним в МО и ДОУ в соот-
ветствии с приказами Минздрава также имеет неодно-
значные варианты по нормативным документам (табл. 1). 
Оснащение такого кабинета четко не прописано в прика-
зах, как и состав укладок, необходимых для оказания экс-
тренной и неотложной помощи. Кроме того, полноценно 
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оснащенный кабинет может находиться и на территории 
МО, что удлиняет время до начала оказания этой помощи 
в ОО. Порядок оказания амбулаторной педиатрической 
помощи в ОО в настоящее время регламентирован прика-
зами Минздрава: №366н от 16.04.2012 г. (с изменениями 
в №114н от 21.02.2020 г.), №822-н и №92н от 7.03.2018 г. 
В одном из них указана укладка педиатра с необозначен-
ным списком лекарственных средств на основании утра-
тившего силу СанПин 2010 г., в последнем эта укладка не 
указана. Укладки экстренной помощи находятся в оснаще-
нии определенных кабинетов МО, где такая помощь, без-
условно, оказывается11.

Проведение ширококомплексных и полноценных ме-
роприятий по оздоровлению детей в ОО требует особо-
го подхода к обеспечению школ медикаментами. Однако 
исследования, проведенные в различных регионах нашей 
страны еще в конце 80-х гг. прошлого столетия, выявили 
ряд негативных сторон в снабжении лекарственными пре-
паратами этих учреждений.

Также в настоящее время отсутствует оптимальный ас-
сортимент лекарственных средств для медицинских ка-
бинетов ОО, регламентированный МЗ, т.  е. его форми-
рование в  МО происходит произвольно, что приводит 
к нерациональному использованию лекарственных ресур-
сов и средств бюджета. Действующее Письмо Минздрава 
СССР от 4.02.1991 г. с рекомендованным списком препара-
тов на сегодняшний день устарело, т. к. некоторые препара-
ты сняты с производства либо не используются у детей в со-
временных клинических рекомендациях, кроме того, ссылка 
на списки этих лекарств также опирается на устаревшие 
Методические указания «Организация работы участкового 
врача- педиатра детской городской поликлиники» от 1984 г.

Не обозначена роль отделений ОМПНОО, существует 
проблема во взаимодействии с иными структурами поли-
клиники; разные источники финансирования отделений 
ОМПНОО и участковой службы. 

11 Приказ Минздрава от 21 февраля 2020 г. №114н «О внесении изменений в отдельные 
приказы Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
и Министерства здравоохранения Российской Федерации, утверждающие порядки 
оказания медицинской помощи». Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001202007280022; Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 5 ноября 2013 г. №822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним, в т. ч. в период обучения и воспитания в образовательных орга-
низациях», с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 3 сентября 2015 г. №613н. Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/
documents/9108-poryadok-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-nesovershennoletnim-v-tom-
chisle-v-period-obucheniya-i-vospitaniya-v-obrazovatelnyh-organizatsiyah-utv-prikazom-
ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-5-noyabrya-2013-g-822n; Письмо 
Минздрава СССР от 04.02.91 «Формирование базового ассортимента лекарственных 
средств для медпунктов детских дошкольных и школьных учреждений». Режим доступа: 
https://zakonbase.ru/content/base/29373. 

ПРОБЛЕМА ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМИРОВАННОГО 
СОГЛАСИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕМУ НА ТЕРРИТОРИИ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Экстренная медицинская помощь, согласно дополне-
ниям в ФЗ-323, может оказываться без индивидуального 
добровольного согласия (ИДС). Вопрос в критериях опре-
деления факта угрозы жизни – экстренная или неотлож-
ная? Проблема оказания медицинской помощи любому 
ребенку младше 15 лет, находящемуся в не угрожаю щем 
жизни состоянии, ввиду невозможности получения ИДС 
законных представителей в связи с их отсутствием на 
территории ОО, остается неопределенной в документах 
Минздрава РФ. Безусловно, в экстренном режиме родите-
лей информируют по телефону, но остаются вопросы, в т. ч. 
и о направлении ребенка домой с сопровождаю щими (от-
пустить ребенка домой в непрогнозируемом состоянии 
без законного представителя также нельзя) либо изоля-
ция до приезда родителей под контролем медработника, 
что невозможно с точки зрения безопасности оставших-
ся в школе учеников. 

Отсутствует типовой договор между медицинской 
и образовательной организацией об оказании обучаю-
щимся медицинской помощи в ОО. Внедрение типового 
договора способствовало бы оптимизации взаимоотно-
шений между органами управления в сфере здравоохра-
нения и образования при оказании первичной медико- 
санитарной помощи [14, 33, 34]. В договоре должны быть 
предусмотрены: конкретный канал связи с законными 
представителями ребенка, баланс ответственности ме-
дицинского работника и родителей, здесь же право или 
обязанность применения лекарств по назначению врача 
и информация о наличии или отсутствии индивидуальной 
реакции ребенка на лекарственные препараты. 

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Приказом Министерства труда и социальной защиты 
РФ №481н12 от 31.07.2020 г. утвержден профессиональный 
стандарт «Специалист по оказанию медицинской помощи 
несовершеннолетним обучаю щимся в образовательных 
организациях». Документ устанавливает необходимый 
12 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 июля 
2020 г. №481н «Об утверждении профессионального стандарта “Специалист по оказанию 
медицинской помощи несовершеннолетним обучающимся в образовательных 
организациях”». Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74478986. 

 Таблица 1. Стандарт оснащения медицинского кабинета в детских общеобразовательных учреждениях (противоречия)
 Table 1. Medical equipment standards for doctor’s offices in children’s general education institutions (contradictions)

Документ
Приложение №3 к Порядку оказания медицинской помощи  
несовершеннолетним, в т. ч. в период обучения и воспитания  
в образовательных организациях, утвержденному приказом  

Министерства здравоохранения РФ от 5 ноября 2013 г. №822н

Приложение №4 к Положению об организации оказания  
первичной медико- санитарной помощи детям, утвержденному 

приказом Министерства здравоохранения РФ  
от 7 марта 2018 г. №92н 

Наименование 
оснащения 
(оборудования)

62 пункта, в т. ч. посиндромная укладка медикаментов 
и перевязочных материалов для оказания неотложной медицинской 
помощи комплектуется по отдельным синдромам с описью 
и инструкцией по применению

1. Рабочее место врача с персональным компьютером и выходом 
в информационно- коммуникационную сеть «Интернет».
2. Рабочее место медсестры с персональным компьютером  
и выходом в информационно- коммуникационную сеть «Интернет».
3. Бактерицидный облучатель.
4. Емкость для сбора бытовых и медотходов

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202007280022
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202007280022
https://minzdrav.gov.ru/documents/9108-poryadok-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-nesovershennoletnim-v-tom-chisle-v-period-obucheniya-i-vospitaniya-v-obrazovatelnyh-organizatsiyah-utv-prikazom-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-5-noyabrya-2013-g-822n
https://minzdrav.gov.ru/documents/9108-poryadok-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-nesovershennoletnim-v-tom-chisle-v-period-obucheniya-i-vospitaniya-v-obrazovatelnyh-organizatsiyah-utv-prikazom-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-5-noyabrya-2013-g-822n
https://minzdrav.gov.ru/documents/9108-poryadok-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-nesovershennoletnim-v-tom-chisle-v-period-obucheniya-i-vospitaniya-v-obrazovatelnyh-organizatsiyah-utv-prikazom-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-5-noyabrya-2013-g-822n
https://minzdrav.gov.ru/documents/9108-poryadok-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-nesovershennoletnim-v-tom-chisle-v-period-obucheniya-i-vospitaniya-v-obrazovatelnyh-organizatsiyah-utv-prikazom-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-5-noyabrya-2013-g-822n
https://zakonbase.ru/content/base/29373
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74478986
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уровень образования для замещения названной должно-
сти медицинской сестры, это высшее образование уровня 
«бакалавриат» по направлению подготовки «Сестринское 
дело» и дополнительное профессиональное образование 
по программам повышения квалификации по вопросам 
оказания первичной медико- санитарной помощи обучаю-
щимся. Предполагается, что внесение должности «меди-
цинская сестра – специалист по оказанию медицинской 
помощи обучаю щимся» в Номенклатуру должностей ме-
дицинских работников и фармацевтических работников 
в сочетании со своевременной и регулярной подготов-
кой достаточного количества специалистов обеспечит 
российские школы медицинскими кадрами на постоян-
ной основе. Кроме того, по Приказу Минздрава России 
№20613, вступившему в силу с 1 сентября 2023 г., занимать 
иные должности, кроме участкового педиатра, выпускник 
специалитета (с 2016 г.) не может, так же как и выпуск-
ник до 2016 г. без интернатуры или ординатуры, в т. ч. 
и должность врача- педиатра детского образовательно-
го учреждения. В то же время после специалитета мож-
но за 6–9 мес. получить специальности: анестезиолог- 
реаниматолог, травматолог- ортопед, хирург, психиатр. 

Как следствие, педиатры не выбирают работу в школь-
ной медицине. Значительный кадровый дефицит медра-
ботников в ОО в подавляющем большинстве регионов 
неоднократно подчеркивается в работах других авто-
ров  [14, 15]. Для улучшения ситуации, возможно, име-
ет смысл разрешить выпускнику специалитета занимать 
должность школьного врача.

Таким образом, перечисленные проблемы и противо-
речия некоторых документов не позволяют четко регла-
ментировать оснащение кабинета медицинской помощи 
в ОО, обеспечить его штат (табл. 2), а также эффективность 
13 Приказ Минздрава России №206н от 02.05.2023 г «Об утверждении квалификационных 
требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием» 
Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202306010041. 

и своевременность неотложной помощи в экстренной си-
туации, при возникновения острого или обострении хро-
нического заболевания у ученика в учебное время. 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПРАВ И ОБЯЗАННОСТЕЙ 
УЧАСТНИКОВ ОТНОШЕНИЙ ПО ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ 
УЧАЩИМСЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
И ИХ ПРЕДЕЛЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА

Одновременно действующие документы не созда-
ют четкого алгоритма действий во внештатной ситуации. 
А сотруднику нужно действовать именно просто, быстро 
и выверенно, соблюдая условие «не навредить».

Выходы, которые находят медработники и руководите-
ли МО в условиях ОО:

1) обращение в службу неотложной или скорой ме-
дицинской помощи с одновременным оказанием пер-
вой помощи (не медицинской!) до приезда, причем для 
фельдшера или медсестры это единственный вариант;

2) в некоторых МО имеются свои внутренние прото-
колы оказания медицинской помощи в ОО на их терри-
тории и педиатры обеспечиваются укладками, но в этом 
случае необходимо обеспечение закупки, правильных ус-
ловий хранения и новых обязанностей педиатра, не ре-
гламентированных в настоящее время Приказом Минз-
драва РФ [35]. 

Для регламентации перечисленных вопросов прихо-
дится создавать внутренние регламенты. Это огромная 
работа. Имеет смысл такие регламенты унифицировать 
и распространять по школам и поликлиникам РФ. 

Система нормативных документов, регулирующих от-
ношения при оказании медицинской помощи, продол-
жает развиваться. Для решения ряда практических задач 
законодателю необходимо определиться с рядом терми-
нов и понятий. Так, переход от первой помощи к первой 

 Таблица 2. Штаты кабинета медицинской помощи в общеобразовательной организации
 Table 2. Doctor’s office staffing in а general education institution

Документ
Приказ Минздравсоцразвития РФ  

от 16 апреля 2012 г. №366н  
«Об утверждении порядка оказания  

педиатрической помощи» 

Приказ Минздрава РФ от 5 ноября 2013 г. 
№822н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи несовершеннолетним, 

в т. ч. в период обучения и воспитания  
в образовательных организациях»

Приказ Минздрава РФ 
от 07.03.2018 г. №92н «Об утверж-
дении положения об организации 

оказания первичной медико- 
санитарной помощи детям»

Врач-педиатр

1 на: 
180–200 детей в детских яслях 
(ясельных группах детских яслей- садов); 
400 детей детских садов (соответствующих 
групп в детских яслях- садах); 
1000 обучаю щихся в образовательных 
организациях 

1 (врач-педиатр/фельдшер) на: 
180–200 детей в детских яслях  
(ясельных группах детских яслей- садов); 
400 детей детских садов (соответствующих 
групп в детских яслях- садах); 
1000 обучаю щихся в образовательных  
организациях 

–

Медсестра

1 на: 
500 обучаю щихся в образовательных  
организациях; 
100 детей в детских яслях (ясельных групп 
яслей- садов); 
100 детей детских садов; 
50 детей санаторных детских садов; 
300 учащихся вспомогательных школ

1 на:
100 воспитанников в дошкольных образова-
тельных организациях;
100–500 обучаю щихся в общеобразовательных 
организациях или профессиональных  
образовательных организациях

–

Врач по гигиене 
детей и подростков

1 на 2 500 обучаю щихся образовательных 
организаций

1 на 2 500 обучаю щихся образовательных 
организаций

1 на 2 500 обучаю щихся  
образовательных организаций

http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202306010041
http://ivo.garant.ru/document/redirect/70571454/0
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медицинской помощи происходит при достижении какого 
критерия? Возможны такие трактовки термина «медицин-
ская помощь» применительно к экстренной, нештатной 
ситуации острого заболевания или травмы. Во-первых, 
участие в процессе ее оказания лица с медицинским об-
разованием; во-вторых, факт применение медицинских 
изделий или лекарств; в-третьих, действия полностью со-
ответствуют лицензионным требованиям, т. е. врачи – мед-
сестры, лекарства – медицинские изделия и наличие ли-
цензии на оказание медицинской помощи в любом месте. 
Тогда это возможно только после приезда бригады ско-
рой помощи.

Оснащение медицинского кабинета школы, а именно 
обязательность наличия, порядок наполнения и хранения, 
количество, состав укладок (аптечек), должно быть ясно 
прописано в нормативно- правовых документах. Только 
регулятор может утвердить такие обязательные требова-
ния. Внутренний регламент лишь дополняет правила за 
их недостаточностью. В их составе должны быть лекар-
ства и медицинские изделия. Тогда исполнитель сможет 
действовать по установленным правилам. Таким образом, 
сложившаяся ситуация требует незамедлительной разра-
ботки и внедрения в практику утвержденного, базового 
ассортимента лекарственных средств для медицинских 
кабинетов общеобразовательных учреждений.

Режим работы медицинского кабинета должен учиты-
вать проведение дополнительных занятий после основ-
ной сетки расписаний. 

Проблема врачебных кадров может быть решена в т. ч. 
и в изменении требования квалификации врача ДОУ – до-
статочно диплома специалитета и дополнительных курсов 
по оказанию экстренной помощи (а не обязательное на-
личие интернатуры или ординатуры).

Ожидание родителей для оказания неотложной по-
мощи (не угрожаю щей жизни ситуации, например, тем-
пература 38 ºC и катаральные явления) должно также 
регламентироваться – обязанностью законных предста-
вителей прибыть в ОО в течение 1–2 ч с момента уста-
новления нарушения здоровья ребенка либо участие 
законных представителей, согласие или отказ, их ин-
формирование по предложенным ими каналам связи. 
Вопросы и возможные типовые ситуации, как вариан-
ты, необходимо предусмотреть в договоре с законными 
представителями. Потребительское отношение в нашем 
обществе к здоровью, требование гарантий и завышен-
ные ожидания от медиков требуют совместных тактиче-
ских решений.

Нам предстоит принимать решения и вводить в дей-
ствие нормативные документы для единообразия алго-
ритмов оказания медицинской помощи учащимся в ОО, 
в  первую очередь чтобы эти отделения полноценно 
функционировали, т. к. кадровый дефицит в здравоохра-
нении нарастает. 

Медицинские работники находятся под пристальным 
вниманием науки юриспруденции. Так, специалистами 
вводится термин «медицинский газлайтинг», предлагается 
к применению как понятие, обозначаю щее «невосприя-
тие врачом жалоб пациента вследствие безразличия» [36].

Для общего употребления понятие «газлайтинг» при-
меняется с 1938 г. после перевода на русский язык пси-
хологической драмы «Газовые огни» (англ. Gaslight) Па-
трика Гэблина. Применяется в психологии отношений для 
обозначения метода социально- психологической мани-
пуляции в коммуникации с целью снижения самооценки 
и уверенности в себе другого человека, описывает «про-
цесс манипуляции и шантажа, используемый некоторыми 
людьми в отношениях с целью контроля и установления 
своей власти над другими» [37].

Сегодня наука «криминалистика» предполагает де-
тальное исследование действий (бездействий) медра-
ботника в процессе оказания медицинской помощи как 
в  рамках специально организованных, оформленных 
в соответствии с лицензионными требованиями для этого 
помещений и рабочего времени, так и за их пределами. 
Правоприменители уделяют пристальное внимание при-
чинам, мотивам и психологическим особенностям специ-
ального субъекта оказания медицинской помощи – ме-
дработника [38]. В таких условиях особенно необходимы 
выверенные нормативные документы, предлагаю щие ал-
горитм конкретных действий. При неблагоприятном для 
пациента развитии событий врач и его медицинская ор-
ганизация, администрация школы, как и сами правопри-
менители, смогут ссылаться на те же самые нормативные 
документы в оценке правильности- неправильности дей-
ствий сотрудника, врача, медсестры [38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для минимизации рисков здоровью школьников и ри-
сков юридической ответственности медицинских работ-
ников необходимо развивать в направлении детализации 
межведомственное взаимодействие медицинских и обра-
зовательных организаций в РФ, включая вопросы обеспе-
чения оптимальных условий работы медицинского пер-
сонала в школах.

Отсутствие выверенных алгоритмов авторы связыва-
ют со сложностью их составления. Понятно, что идеаль-
ные и удобные в практическом применении документы 
составляются длительное время и большими группами 
специалистов, мультидисциплинарно. Данное обстоятель-
ство сопровождается обязанностью педагогов и медиков 
принимать взвешенное решение в каждой конкретной си-
туации, и это происходит сейчас, ежедневно.

Врача-педиатра (фельдшера, медсестру) в общеобра-
зовательной организации необходимо вооружить юри-
дически выверенным алгоритмом действий в экстренной 
ситуации. Сотруднику необходимо понимание, что зада-
ча важная и выполнимая. В данном вопросе не обойтись 
без деятельного участия правительства РФ – регулятора 
и «главного распорядителя бюджетных средств» для здра-
воохранения и образования14. 
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