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После решения ситуационной зада-
чи студентам предоставляется возмож-
ность высказать свое мнение, исправить 
или скорректировать ответ. При возник-
новении затруднений может быть ис-
пользован метод «мозгового штурма», 
т.е. коллективный поиск правильного 
решения. Преподаватель в данной ситуа-
ции является консультантом, оказывая 
компетентную помощь участникам дис-
куссии.  Ему также, в ситуационной за-
даче может быть отведена отдельная 
роль - «ответственного врача» подстан-
ции скорой помощи или санитарной 
авиации, с которым можно проконсуль-
тироваться по телефону. 

Любая учебная группа является не-
однородной, поскольку обучающиеся в 
ней студенты различаются по многим па-
раметрам: уровню подготовки, способно-
сти к овладению учебным материалом и 
умению общаться, интеллектуальным спо-
собностям, мотивации к изучению предме-
та. Но даже  студенты,не проявляющие 
особенного интереса к изучению аку-
шерства и гинекологии, с относительно 
низкой успеваемостью,при использовании 
на занятии личностно - ориентированной 
технологии повышают свои личные пока-
затели. Количественная успеваемость 
группы на таких занятиях составляет 
100%, а качественная доходит до 90%. 

Данная образовательная технология 
способствует формированию у студента 
клинического мышления, чувства долга, 
ответственности, этическихнорм и прин-
ципов поведения медицинских работни-
ков при выполнении ими своих профес-
сиональных обязанностей. Последнее, 
особенно  актуально в дальнейшей рабо-
те с реальными пациентками, имеющими 
акушерские осложнения и некоторые ги-
некологические заболевания иих родст-
венниками. У студентов повышается ин-
терес не только к изучению акушерства и 
гинекологии, но и повышается самооцен-
каи профессиональная мотивация, появ-
ляется уверенность в себе. Мнение боль-
шинства опрошенных студентов едино - 
решение ситуационных задач в форме 

ролевых игр, способствуют лучшему ус-
воению ими учебного материала, что ав-
томатически повышает общую успевае-
мость группы.  

Подводя итог, следует отметить, что 
инновационные педагогические техноло-
гии, в частности личностно - ориентиро-
ванное обучение разнообразит учебный 
процесс и способствует повышению 
уровня подготовки студентов, овладе-
вающих определенным видом профессио-
нальной деятельности и соответствующи-
ми профессиональными компетенциями. 
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 Экономика здравоохранения – 

наука, тесно связанная с фундаменталь-
ными положениями экономической тео-
рии, изучающая использование ограни-
ченных ресурсов, экономическую эффек-
тивность мер охраны здоровья населения, 
организацию и управление здравоохране-
нием [1,2]. 

 Экономические и организацион-
ные отношения, складывающиеся между 
людьми в процессе осуществления про-
фессиональной медицинской деятельно-
сти, предполагают осознание студентами 
медицинских вузов значимости изучения 
экономики здравоохранения, которая рас-
сматривает  выбор путей рационального 
использования ограниченных ресурсов 
среди альтернативных вариантов и соиз-
мерение ожидаемого результата с затра-
тами в процессе обмена одних благ на 
другие. 

 Экономические процессы распре-
деления ограниченных ресурсов, обмен 
благами, соизмерения затрат и результата 
в здравоохранении определяются специ-
фическими особенностями. Это проявля-
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ется, прежде всего, в отсутствии полной 
информации о товаре между потребите-
лями и поставщиками медицинских услуг. 
Как правило, продавец знает больше о то-
варе, чем покупатель. Для рационального 
потребительского выбора адекватного ва-
рианта лечения, возникновения побочных 
действий и доступной цены необходимы 
знания и опыт врача. Пациент не имеет 
опыта потребления таких благ. Оценить 
результативность лечения он может толь-
ко по прошествии определенного време-
ни. Таким образом, врач, выражая интере-
сы потребителя, формирует индивидуаль-
ный, а в дальнейшем и рыночный спрос 
[3].  

Экономические отношения потреби-
теля и поставщика услуги могут в данной 
ситуации носить конфликт интересов. Ес-
ли врач напрямую заинтересован в росте 
заработной платы, которая зависит от 
объема или цены услуг, то возможно уве-
личение предложения диагностических 
процедур, лекарственных препаратов, за-
грузки лечебных учреждений. Для устра-
нения таких ситуаций студент-медик 
должен изучить и использовать принци-
пы, законы и модели экономической тео-
рии для анализа рынка, а также внешней и 
внутренней среды медицинских организа-
ций в здравоохранении. Приобретая зна-
ния и способность применять базовые по-
нятия, категории, закономерности в об-
ласти экономики отрасли, будущий врач 
учится адекватно оценивать и эффективно 
реализовывать возникающие организаци-
онно-экономические и социально-эконо-
мические отношения в процессе осущест-
вления профессиональной медицинской 
деятельности. 

Изучая особенности распределения 
ограниченных ресурсов и обмена в здра-
воохранении, процессы наличия монопо-
лизма производителя медицинских услуг 
и товаров, сложности вхождения в от-
расль новых производителей, влияние 
внешних эффектов от оказания медицин-
ских услуг, следует уделить внимание 
формированию у студентов культуры 
экономического мышления, способст-

вующей поиску решения данных проблем 
в отрасли. 

Одной из ключевых особенностей 
экономических отношений перераспреде-
ления и обмена являются риски расходов 
на лечение. На сегодняшний момент здра-
воохранению присуще наличие институ-
тов медицинского страхования. Страхо-
вой фонд производит оплату лечения на 
средства, которые вносят потребители ус-
луг. Страховые взносы существенно 
меньше, чем затраты, которые могут по-
требоваться на определенные виды лече-
ния, поэтому риск дорогостоящего лече-
ния может распространиться на большее 
число пациентов. В результате этого за-
траты на получение страхового полиса 
ниже затрат на требуемые дорогостоящие 
медицинские услуги, что делает страхова-
ние привлекательным для тех, кто вынуж-
ден тратить достаточно большие суммы 
на лечение. Студенты, изучая рынок стра-
ховых услуг в здравоохранении, познают 
принципы становления институтов меди-
цинского страхования. 

Не менее важной особенностью 
стра-ховой медицины, влияющей на сни-
жение неопределенности спроса, устране-
ние монополизма, несоответствия интере-
сов потребителе и поставщиков при рас-
пределении и обмене выступает принцип 
социальной справедливости. Как правило, 
у наименее обеспеченных слоев населе-
ния показатели здоровья ниже, чем у со-
стоятельных людей. Поэтому равноценная 
оплата медицинских и страховых услуг 
населением с различным уровнем дохода 
с позиции социальной справедливости не 
оправдана. Независимо от социального 
положения современное общество обяза-
но обеспечить минимум получения меди-
цинских услуг каждому человеку. Куль-
тивирование у студентов-медиков идеалов 
социальной справедливости позволит им в 
процессе профессиональной деятельности 
ограничивать распространение рыночных 
механизмов на экономические отношения 
в здравоохранении. Важную роль при 
этом играет непосредственно изучение 
форм, методов и способов участия госу-
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дарства в организации и финансировании 
отрасли.   

 Экономической особенностью 
здравоохранения выступают источники 
финансирования, с которыми в процессе 
изучения дисциплины знакомятся студен-
ты: прямая оплата за услуги, взносы гра-
ждан и работодателей (добровольное ме-
дицинское страхование), государственное 
финансирование (обязательное медицин-
ское страхование), система бюджетного 
финансирования (за счет налогообложе-
ния). Изучение характера и механизмов 
распределения ресурсов в отрасли, покуп-
ки страховщиками и государственными 
органами медицинской продукции у по-
ставщиков позволит будущим врачам эф-
фективно решать медико-экономические 
проблемы, способствуя росту материаль-
ного благосостояния общества. 

 По мере роста материального бла-
госостояния общества возрастает исполь-
зование ресурсов в процессе оказания ус-
луг здравоохранения. По словам министра 
здравоохранения России В. Скворцовой, 
к 2018 г. финансирование здравоохране-
ния в стране должно превысить 5% ВВП 
[4]. 

 Увеличение расходов, особенности 
экономических отношений между людьми 
в процессе оказания медицинских услуг 
определяются технологией лечебно-
профилактического процесса, методами 
медицинской помощи, рациональным ис-
пользованием материальных средств и 
финансовых ресурсов, применением эко-
номических законов. Их анализ дает воз-
можность выявить специфические, осо-
бенные черты хозяйственной деятельно-
сти медицинских учреждений, которые 
имеют различные организационно-
правовые формы. 

Таким образом, изучение студента-
ми медицинских вузов закономерностей 
отраслевой экономики, комплекса эконо-
мических знаний о формах, методах и ре-
зультатах, особенностях хозяйственной 
деятельности, организации, управления и 
развития в области медицины позволит 
им самостоятельно анализировать меди-

ко-экономические проблемы и принимать 
эффективные управленческие решения на 
уровне конкретной медицинской органи-
зации. 
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Перспективы развития здравоохра-

нения в России напрямую зависят от ка-
чества подготовки медицинских кадров 
всех уровней [1,3,5,6]. Содержание рабо-
ты и выполняемые медицинскими сест-
рами функции во многом определяются 
меняющимся характером в период ре-
форм потребностей общества, частью ко-
торого они являются. Наряду с меняю-
щимися социальными структурами изме-
няется и характер требований, предъяв-
ляемых к медико-санитарному персона-
лу, которому приходится заниматься ре-
шением своих задач в новых социальных 
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