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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ДІТЯМ  
У НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ
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Управління служби безпеки України в Сумській області

У статті узагальнені дані літератури і дослідження автора щодо організації медичної допомоги у на-
вчальних закладах. Проведено оцінку змісту діяльності середнього медичного персоналу на основі діючої 
нормативно-правової документації, що регламентує функціональні обов’язки; проаналізовано відповідність 
між видами робіт, які фактично виконуються шкільними медичними працівниками і нормативно-право-
вими регламентами. Встановлено, що професійну діяльність медичних сестер навчальних закладів мож-
на характеризувати п’ятьма факторами: «санітарний контроль», «лікувально-профілактична робота», 
«профілактика інфекційних та паразитарних хвороб», «санітарно-просвітницька робота», «особистий не 
завантажений час». Розроблено пропозиції щодо удосконалення організації діяльності медичного персо-
налу закладів освіти на основі аналізу структури функціональних обов’язків. Обґрунтовано витрати робо-
чого часу на заходи здоров’язбереження у навчальних закладах.
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Постановка проблеми. Здоров’я дітей та 
підлітків у будь-якому суспільстві і за 

будь-яких соціально-економічних і політичних 
ситуацій є актуальною проблемою і предметом 
першочергової уваги, з огляду на те, що діти ви-
значають майбутнє країни, генофонд нації, на-
уковий, економічний та військовий потенціал 
суспільства і поряд з іншими демографічними 
показниками є чутливим барометром соціально-
економічного розвитку країни, показником ефек-
тивності діяльності органів і установ охорони 
здоров’я і соціальної сфери в цілому [4,  с.  234; 
5,  с.  226]. Дані спеціальних поглиблених дослі-
джень стану здоров’я дітей шкільного віку свід-
чать про стрімке зростання числа хронічних, 
соціально значимих хвороб, знижені показники 
фізичного розвитку, росту психічних відхилень, 
пограничних станів, збільшення числа дітей, що 
відносяться до груп високого медико-соціально-
го ризику [5, с. 224; 6, с. 1]. Швидкі темпи зрос-
тання захворюванності дітей шкільного віку, 
недотримання гігієнічних нормативів щодо ото-
чуючого середовища, в якому перебувають діти, 
гіподинамія, недостатній рівень сформованості 
навичок здорового способу життя (ЗСЖ) вима-
гають від органів управління освітою та охоро-
ною здоров’я, керівників відповідних закладів 
посилити профілактичний напрям та роботу з 
формування навичок ЗСЖ, що становить основу 
здоров’язберігаючої діяльності навчальних за-
кладів [3, с. 214; 6, с. 2]. Недоліки значною мірою 
зумовлені недостатньою організаційно-методич-
ною роботою та послабленням контролю з боку 
керівників навчальних закладів і органів управ-
ління освітою та охороною здоров’я усіх рівнів.

Загальновідомо, що серед форм і методів 
здоров’язберігаючої діяльності, які є безпосеред-
ньою функцією навчального закладу, пріоритетне 
місце належить дотриманню санітарно-гігієніч-
них вимог до інфраструктури та внутрішньош-
кільного середовища, постійний контроль за ор-
ганізацією навчального процесу, використання 
адекватних віку і стану функціональних систем 
організму дітей науково-обгрунтованих навчаль-
них програм, активація і раціональна організа-

ція фізкультурно-оздоровчої роботи, організація 
харчування. Особливу роль у вирішенні визначе-
них завдань має відігравати медичний супровід 
навчання і виховання дітей. Однак на сьогодні іс-
нує ряд чинників, які поглиблюють недоскона-
лість існуючої системи медичного забезпечення 
дітей і негативно впливають на діяльність ме-
дичних працівників педіатричних відділень з 
організації медичної допомоги дітям у навчаль-
них закладах: по-перше, зменшення чисельності 
медичних кадрів; по-друге, низький рівень ма-
теріального заохочення відповідальної праці лі-
карів-педіатрів та середніх медичних працівни-
ків; по-третє, широкий спектр функціональних 
обов’язків, що зменшує час на профілактично-
оздоровчий напрям роботи; четверте, недостат-
нє методичне забезпечення діяльності шкільних 
медичних працівників; п’яте, значний посадовий 
обсяг наватаження для медичний працівників 
навчальних закладів.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За 
даними попередніх досліджень чисельність ме-
дичних працівників за останні роки зменшилась 
на 35,7  тис. чол., переважно за рахунок серед-
нього медичного персоналу. У галузі зберігаєть-
ся значна кількість посад медичних працівників, 
які не укомплектовані протягом декількох років: 
не заміщені фізичними особами 44,6 тис. , щодо 
середніх медичних працівників, то цей показ-
ник становить 14,8 тис. чол. [4, с. 234]. Повністю 
укомплектовані кадрами середніх медичних пра-
цівників 81,48% навчальних закладів міст і 14,6% 
шкіл сільської місцевості. Тільки 33% міських 
шкіл мають укомплектовані посади шкільних лі-
карів, зовсім відсутній медичний кабінет у 12,2% 
міських шкіл і 72,8% сільських шкіл [4,  с.  235]. 
Загальновідомо, що за умови недостатньої ува-
ги до профілактики стомлення, нервового пере-
напруження та оздоровлення школярів засо-
бами ФВ втрачається можливість збереження 
здоров’я підростаючого покоління. Свідченням 
такого підходу є недостатній рівень контролю з 
боку медичних працівників шкіл до уроків фі-
зичного виховання (ФВ). Зокрема у 28,22% об-
стежених загальноосвітніх навчальних закладів 
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(ЗНЗ) медичні працівники взагалі не відвідують 
уроки ФВ, що можна пояснити відсутністю кон-
кретних вимог до кратності відвідувань медич-
ними працівниками навчальних закладів занять 
ФВ, проведення медико-педагогічного контролю 
на уроках ФВ та завантаженістю медичних пра-
цівників-сумісників щодо проведення планової 
роботи у навчальних закладах [4, с. 123].

Тому одним із завдань подальшого удоско-
налення надання медичної допомоги дітям у на-
вчальних закладах є раціональне використання 
кадрових ресурсів, особливо середнього медич-
ного персоналу, зважаючи на вищу укомплекто-
ваність навчальних закладів медичними праців-
никами цього рівня [7, с. 2] та достатньо високу 
професійну кваліфікацію медичних сестер на 
сучасному етапі підготовки кадрів та розвитку 
галузі охорони здоров’я. 

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Питанню удосконалення 
системи надання медичної допомоги присвя-
чено низку нормативно-правових документів і 
значну кількість досліджень, у яких розгляда-
ються проблеми оптимізації системи надання 
медичної допомоги населенню [3, с. 214; 6, с. 1] 
та нормування праці медичного персоналу 
[7, с. 2; 8, с. 20; 9, с. 35].

Особливу увагу науковців зосереджено на 
удосконаленні організації та підвищенні зна-
чимості діяльності середнього медичного пер-
соналу різних спеціалізацій [8,  с.  22; 9  с. 35]. 
Обґрунтовано основні принципи наукової орга-
нізації праці: чіткий розподіл функціональних 
обов’язків медичного персоналу відповідно до 
посадових характеристик та інструкцій, норму-
вання праці, правильний кадровий підбір від-
повідно до кваліфікації і посадових обов’язків, 
організація та обслуговування робочого місця 
медичного персоналу [8, с. 20].

Однак на сьогодні залишаються науково не 
обгрунтованими пропозиції щодо раціонального 
використання робочого часу медичної сестри у 
навчальному закладі та відсутні комплексні до-
слідження характеру праці середнього медичного 
персоналу навчальних закладів. Крім того, нор-
мативно-правова база, що визначає організацію 
праці медичного персоналу навчальних закладів 
не дозволяє оптимізувати профілактично-оздо-
ровчу роботу у закладах освіти шляхом надання 
більшої пріоритетності участі медичного персо-
налу у фізкультурно-оздоровчих заходах.

Мета статті. Головною метою цієї роботи є 
розробити пропозиції щодо удосконалення ор-
ганізації роботи середнього медичного персона-
лу закладів освіти на основі аналізу структури 
функціональних обов’язків.

Мета дослідження визначила ряд задач: 
оцінити зміст діяльності середнього медичного 
персоналу на основі діючої нормативно-право-
вої документації, що регламентує функціональні 
обов’язки та проаналізувати відповідність між 
видами робіт, які фактично виконуються шкіль-
ними медичними працівниками і нормативно-пра-
вовими регламентами. Дослідження виконано за 
планом НДР кафедри медико-біологічних основ 
фізичної культури НН Інституту фізичної куль-
тури СумДПУ імені А. С. Макаренка «Фізіоло-
го-гігієнічний супровід здоров’язбережувальної 

діяльності закладів освіти» (0113U004662 
01.2013–01.2017 рр.).

Виклад основного матеріалу. Проведено ви-
вчення змісту роботи середнього медичного пер-
соналу навчальних закладів відповідно до на-
казу МОЗ України № 33 від 23.02.2000 р. «Про 
штатні нормативи та типові штати закладів охо-
рони здоров’я»; наказу МОЗ України № 434 від 
29.11.2002 р. «Про удосконалення амбулаторно-
поліклінічної допомоги дітям в Україні»; нака-
зу МОЗ України № 319 від 25.05.2006  р. «Про 
затвердження норм робочого часу для праців-
ників закладів та установ охорони здоров’я»; 
Положення про лікарсько-фізкультурну служ-
бу (наказ МОЗ України від 27.10.2008 р. № 614), 
Постанови Кабінету Міністрів України «Про 
затвердження Порядку здійснення медичного 
обслуговування учнів загальноосвітніх навчаль-
них закладів» від 8 грудня 2009 р. № 1318, На-
казу Міністерства охорони здоров’я України 
«Про удосконалення медичного обслуговування 
учнів загальноосвітніх навчальних закладів» від 
16 серпня 2010 р. № 682.

Використано аналітично-дослідницький метод 
нормування праці, який передбачав безпосеред-
нє вивчення процесу праці, виділення складових 
елементів, вимірювання затрат робочого часу 
за всіма елементами виконуваних робіт шляхом 
хронометражу повного робочого дня та визна-
чення розподілу бюджету робочого часу.

Усі витрати робочого часу були розподілені 
за видами діяльності і скомпоновані у дві гру-
пи: продуктивний час (основна діяльність (ОД), 
допоміжна діяльність (ДД), робота з документа-
цією (РД), службові розмови (СР), господарська 
діяльність (ГД)) та непродуктивний час (особис-
то необхідний час (ОНЧ), незавантажений час 
(НЧ)). У свою чергу види діяльності медичного 
працівника складалися із окремих компонен-
тів праці. Зокрема ОД включала час на амбу-
латорний прийом, маніпуляції, щеплення, огляд 
контактних дітей з інфекційними хворобами та 
профілактичні огляди на педікульоз і коросту, 
надання невідкладної допомоги, контроль за ор-
ганізацією харчування та санітарно-гігієнічним 
станом навчального закладу, уроків праці, про-
ведення медико-педагогічного контролю за уро-
ками ФВ, направлення дітей на консультації до 
лікарів-спеціалістів, попередження про щеплен-
ня, санітарно-просвітницька робота серед дітей 
і батьків. ДД включала підготовку медичного 
кабінету, підготовку до маніпуляцій, отримання 
стерильного матеріалу, ліків, бактеріологічних 
препаратів, обробка медичних інструментів, де-
зінфекція та деформація шприців. РД – ознайом-
лення з медичною документацією, результатами 
обстежень, консультацій, підготовка списків до 
щеплень, комплексних медичних оглядів, пові-
домлень для батьків, записи до медичних жур-
налів, медичних документів, підготовка виписок 
та направлень на консультації. СР – розмови з 
адміністрацією навчального закладу, медичним 
персоналом, медичні конференції, наради. ГД 
складалася, в основному, з часу, що витрачався 
на прибирання робочого місця та медичного ка-
бінету. До непродуктивного часу було віднесено 
особистий необхідний час на короткий відпочинок 
та обідню перерву. Незавантажений час складав-
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ся з тривалості спізнень на роботу, завчасного 
закінчення робочого дня та сторонніх розмов.

Проаналізовано 34 хронометражні спостере-
ження за роботою медичних сестер у навчаль-
них закладах м.  Суми. Усі медичні працівники 
були жінки, із середнім стажем роботи на посаді 
14,05±0,79 років.

Статистичний аналіз проведено за допомогою 
пакету STATISTICA 6,0 StatSoft Microsoft, про-
грами Office Excel. Порівняльний аналіз видів ді-
яльності медичного персоналу з різним стажем 
роботи і кваліфікаційної категорії проведено за 
допомогою критерію відповідності χ2 Пірсона. 
Для визначення основних видів роботи медич-
ної сестри використовувався факторний аналіз 
за методом головних компонент з обертанням за 
стратегією Varimax normalized і визначенням 
кількості факторів за «критерієм кам’яного оси-
пу» [1, с. 452].

Отримані дані дозволили встановити, що 
структура практичної діяльності медичних сес-
тер у цілому відповідає посадовим обов’язкам. 
Аналіз хронометражних спостережень дозволив 
встановити, що продуктивний робочий час у ці-
лому становив 98,81%, непродуктивний – 1,18% 
тривалості робочого дня тільки за рахунок ОНЧ. 
Незавантажений час у період спостережень не 
зареєстровано. Середня тривалість окремих ви-
дів продуктивного та непродуктивного часу ді-
яльності шкільних медичних сестер не мала 
вірогідних відмінностей у групах осіб з різним 
стажем і кваліфікаційною категорією (p>0,05).

Протягом хронометражного спостережен-
ня 14,29% медичних працівників надавали не-
відкладну медичну допомогу умовах медичного 
пункту, у 71,43% випадків проводилися планові 
щеплення у присутності лікаря і амбулаторний 
прийом. Крім того, 28,57% медичних сестер про-
водили огляд дітей, які були у контакті з інфек-
ційними хворобами, та контролювали санітар-
но-дезінфекційний режим на період карантину. 
На жаль, тільки 14,29% середнього медичного 
персоналу відвідали уроки фізичного виховання, 
на яких перебували від 10 до 30 хв. Санітарно-
просвітницька робота серед учнів і батьків була 
проведена відповідно у 28,57% і 23,81% спосте-
режень. Встановлено, що використання окремих 
компонентів бюджету робочого часу залежить 
від професійного рівня медичних працівників. 
Зокрема огляд контактних дітей на інфекційні 
хвороби (χ2=8,49; p<0,01) і надання невідкладної 
медичної допомоги в умовах медичного кабіне-
ту (χ2=3,73; p<0,05) використовували найчастіше 
медичні сестри з більшим досвідом роботи.

Важливою умовою ефективної здоров’язбе- 
рігаючої діяльності у закладі освіти є участь ме-
дичних працівників в організації навчання і ви-
ховання дітей. Однак найбільшу активність щодо 
співпраці з адміністрацією і педагогічним колек-
тивом з цих питань (χ2=3,73; p<0,05) та просвіт-
ницької роботи з батьками учнів (χ2=6,75; p<0,01) 
проявили тільки медичні працівники з більшим 
стажем роботи.

Установлено тенденцію до більшої активності 
медичних сестер другої кваліфікаційної категорії 
(44,45%) до профілактичних оглядів дітей на пе-
дікульоз і коросту, ніж колеги першої кваліфіка-
ційної категорії (25,0%) (χ2=0,87; p>0,05).

Частота виконання деяких компонентів про-
фесійної діяльності не залежали від кваліфіка-
ції медичних працівників: проведення профілак-
тичних щеплень виконувалися найчастіше як 
медичними сестрами другої категорії (66,67%), 
так і медичним персоналом першої категорії 
(75,60%), (χ2=0,17; p>0,05); в амбулаторному 
прийомі приймали участь медичні сестри другої 
і першої категорії (відповідно 77,78% і 66,67%; 
χ2=0,32; p>0,05).

Проте частота медико-педагогічного контролю 
за уроками фізичного виховання була незначною 
(серед осіб другої категорії – 11,11%, першої – 
16,67%; χ2=0,13; p>0,05). Крім того, просвітницька 
робота серед учнів не використовувалася 77,78% 
медичними сестрами другої категорії і 67,67% – 
першої). Ймовірно, це можна пояснити значною 
завантаженістю медичного персоналу навчаль-
них закладів іншою роботою і браком часу на ви-
конання ряду посадових обов’язків. Напружений 
характер праці середнього медичного персоналу 
впливає на тривалість регламентованих перерв. 
Так працівники із більшим досвідом роботи у 
третині випадків використовували час на обідню 
перерву, на противагу медичним сестрам із ниж-
чого професійної кваліфікацією, які використали 
вільний час для відпочинку тільки у 11% випад-
ків (χ2=1,49; p>0,05).

Для визначення глибинних властивостей 
структури бюджету робочого часу і визначення 
характеру загальних факторів, які максимально 
пояснюють кореляцію між елементами трудового 
процесу використано факторний аналіз [1, с. 430]. 
Визначено п’ять факторів, які найточніше визна-
чали структуру бюджету робочого часу і за аб-
солютними значеннями були більше 1,0. Перший 
фактор «санітарний контроль», із факторною ва-
гою 17,04%, складався із трьох змінних: оцінка 
санітарно-гігієнічного стану приміщень навчаль-
ного закладу та проведення уроків праці (0,762), 
господарська діяльність медичних працівників у 
медичному кабінеті (0,773) і оцінка санітарно-гі-
гієнічного стану харчоблоку (0,646).

Другий фактор (14,95% загальної дисперсії), 
який умовно мав назву «лікувально-профілак-
тична робота» представлений двома змінними: 
участь у амбулаторному прийомі (0,822) і про-
ведення профілактичних щеплень (0,695). До 
третього фактора (13,27% загальної дисперсії) 
ввійшли дві змінні, що характеризували «про-
філактику інфекційних та паразитарних хвороб» 
щодо огляду контактних дітей з інфекційними 
хворобами (0,776) та профілактичні огляди на 
педикульоз і коросту (0,591).

«Санітарно-просвітницька робота» визнача-
ла четвертий фактор тривалості робочого часу 
(10,64% загальної дисперсії) і поєднувала службо-
ві розмови із адміністрацією навчального закла-
ду, лікувальних установ (0,836) і просвітницьку 
роботу з батьками (0,793). «Особистий незаванта-
жений час» визначено як окремий фактор (9,23% 
загальної дисперсії) із власною вагою 0,874, що 
характеризує регламентовані обідні перерви.

Зважаючи на те, що оптимізація існуючої 
системи шкільної медицини в першу чергу по-
значиться на ОД медичного персоналу, доціль-
ним вважали аналіз питомої ваги та тривалос-
ті його основних компонентів з розрахунку на 
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1  ставку, із обсягу 8,20 год (7,70 години робо-
чого часу і 0,50 години – обідня перерва) згідно 
розрахунку тижневої норми робочого часу для 
медичних працівників (38,5 год за п’ятиденного 
режиму роботи) відповідно до наказу МОЗ 
України № 319 від 25.05.2006  р.) (табл. 1). Ви-
користовуючи питому вагу кожного виду діяль-
ності встановлено, що тривалість ОД становить 
317,91 хв, ДД – 56,40 хв., РД – 83,62 хв., СР – 
2,94 хв., ГД – 25,33 хв.

Медико-педагогічний контроль уроку фізич-
ного виховання співпадає з тривалістю уроку, 
тому протягом робочого дня медичний працівник 
має змогу відвідати, як мінімум, 2 уроки фізич-
ного виховання. Для середніх загальноосвітніх 
навчальних закладів (1-12 класи) при двох по-
токах класів повністю провести в усіх класах ме-
дико-педагогічний контроль теоретично можливо 
протягом 12 днів (при трьох потоках класів – 18 
днів). Таким чином, з урахуванням проведення 
первинного медичного огляду, визначення функ-
ціонального стану організму дітей, медико-пе-
дагогічний контроль доцільно проводити двічі 
у кожному класі протягом кожного семестру (4 
рази протягом навчального року) без ущільнення 
часу на виконання решти посадових обов’язків.

Крім того, вважаємо необхідною умовою ефек-
тивного шкільного фізичного виховання – постій-

ний контроль за проведенням уроків та організа-
цією фізкультурно-оздоровчої діяльності з боку 
адміністрації навчального закладу.

Висновки і пропозиції. 1. Зміст діяльності ме-
дичних працівників навчальних закладів у ціло-
му відповідає посадовим обов’язкам. Тривалість 
окремих видів продуктивного та непродуктив-
ного часу робочого дня та питома вага викорис-
тання протягом робочого дня двох компонентів 
лікувально-профілактичного напрямку роботи 
(амбулаторний прийом, проведення профілак-
тичних щеплень) не залежить від стажу роботи і 
кваліфікаційної категорії.

2. Основні види професійної діяльності серед-
ніх медичних працівників закладів освіти можна 
характеризувати п’ятьма факторами: «санітар-
ний контроль», «лікувально-профілактична ро-
бота», «профілактика інфекційних та паразитар-
них хвороб», «санітарно-просвітницька робота», 
«особистий не завантажений час».

3. Визначено доцільним проведення медико-
педагогічного контролю чотири рази протягом 
навчального року (двічі на семестр) без змен-
шення часу на інші види діяльності, що вико-
ристано під час розробки Положення «Про за-
безпечення медико-педагогічного контролю за 
фізичним вихованням учнів у загальноосвітніх 
навчальних закладах».

Таблиця 1
Питома вага та тривалість компонентів основної діяльності середнього медичного персоналу

Посадові обов’язки основної діяльності середнього медичного персоналу Питома 
вага (%)

Тривалість ком-
поненту (хв)

Проводити контроль за санітарно-гігієнічним станом приміщень навчального за-
кладу, уроками праці 3,61 11,48

Проводити огляди дітей на педикульоз та коросту 6,40 20,34
Здійснювати медичне спостереження у навчальному закладі за дітьми, які були 
у контакті з інфекційними хворобами 2,19 6,97

Проводити під контролем лікаря щеплення 35,75 113,66
Невідкладна медична допомога дітям безпосередньо у навчальному закладі 1,63 5,20
Контролювати фізичне навантаження учнів на уроках з фізичної культури та 
контролювати проведення обов’язкових фізкультурно-оздоровчих заходів 1,17 3,72

Здійснювати контроль за організацією харчування дітей 11,20 35,62
Амбулаторний прийом дітей 26,38 83,85
Направлення дітей на консультації до лікарів-спеціалістів, попередження про 
щеплення 4,97 15,81

Санітарно-просвітницька робота з учнями 3,61 11,47
Санітарно-просвітницька робота з батьками 3,07 9,77
У середньому 100,0 317,91
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ  
В УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ

Аннотация
В статье обобщены данные литературы и исследования автора, которые касаются организации ме-
дицинской помощи в учебных заведениях. Проведена оценка работы среднего медицинского персона-
ла на основе действующей нормативно-правовой документации, регламентирующей функциональные 
обязанности; проанализировано соответствие между видами работ, которые фактически выполняют-
ся школьными медицинскими работниками и нормативно-правовыми регламентами. Установлено, что 
профессиональную деятельность медицинских сестер школ можно характеризовать пятью факторами: 
«санитарный контроль», «лечебно-профилактическая работа», «профилактика инфекционных и пара-
зитарных заболеваний», «санитарно-просветительская работа», «личное время». Разработаны предло-
жения по совершенствованию организации деятельности медицинского персонала учебных заведений 
на основе анализа структуры функциональных обязанностей. Обоснованно затраты рабочего времени 
на здоровьесберегающие мероприятия в учебных заведениях.
Ключевые слова: медицинская помощь, школьники, учебные заведения, средний медицинский персо-
нал, нормы рабочего времени.
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FEATURES OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL CARE FOR CHILDREN  
IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS

Summary
In the article are generalized the literature data and the author’s researches about medical care in 
educational institutions. The evaluation of content of an average medical personnel’s activities on the basis 
of the current regulatory and legal documentation that regulating functional responsibilities are carried 
out; the correspondence between the types of work that is actually performed by school medical personnel 
and regulatory and legal regulations are analyzed. It is established that the professional activities of 
nurses in educational institutions can be characterized by five factors: «sanitary inspection», «treatment-
and-prophylactic work», «prevention of infectious and parasitic diseases», «sanitary-educational work», 
«personal disengaged time». The proposals for improvement of the organization of medical personnel’s 
activities of educational institutions on the basis of analyzing the structure of functional responsibilities are 
developed. The costs of working hours on health-saving measures in educational institutions are founded.
Keywords: medical care, schoolchildren, educational institutions, nurses, norms of working hours.


