Санитарный бюллетень
(методические рекомендации медицинским работникам 

по разработке, содержанию и оформлению санитарных бюллетеней)
I. Понятие и виды 
Санитарный бюллетень  можно определить как иллюстрированную  тематическую стенную газету. Он может  выпускаться в лечебно-профилактических учреждениях, на предприятиях, в учебных заведениях, детских дошкольных учреждениях, в библиотеке и т.д. Авторами санитарного бюллетеня могут быть врачи, медицинские  работники со средним медицинским образованием. 

Санитарный бюллетень бывает типовым (разработанным по образцу) и оригинальным (единственным). По способу иллюстрирования санитарный бюллетень может быть рисованным (рисунок делается прямо на листе бумаги, здесь же пишется текст) или апплицированным (рисунки и текст вырезаются  и наклеиваются  на лист бумаги).

Правильно разработанный и оформленный  санитарный бюллетень – эффективное средство пропаганды  медицинских и гигиенических знаний.
II.      Выбор темы 
Санитарный бюллетень должен иметь профилактическую направленность, т.е. содержать информацию не столько о заболеваниях и их лечении, сколько  о профилактике и принципах здорового образа жизни. Лишь в случаях вспышек какого-либо инфекционного заболевания можно подготовить бюллетени о предупреждении распространения инфекции. Таким образом, тематика санитарного бюллетеня должна быть актуальной, в соответствии с задачами, стоящими перед здравоохранением, а также с учетом сезонности и эпидемиологической обстановки на данной конкретной территории.
Содержание, как правило, строится на основе местных материалов и примеров, но иногда авторы санбюллетеня  могут пользоваться  готовыми  текстами из газет, журналов  и т.п.

Если санитарный бюллетень выпускается в рамках   конкурса, то он должен отвечать требованиям «Положение о конкурсе» и быть посвящён только одной теме. Если он выпускается по собственной инициативе, то выбор его темы,  построение и оформление определяет авторский коллектив.

III. Содержание и композиция 
Вся содержательная часть санитарного бюллетеня должна иметь познавательное и воспитательное значение. Следовательно, прежде чем  приступить к его выпуску, необходимо подумать, кому он адресован, кто и где его будет читать.
Санитарный бюллетень состоит из текста и изобразительных элементов, причём текстовая часть преобладает. Возможен санитарный бюллетень, состоящий только из одного текста, но  ни в коем случае – из одного рисунка или иллюстраций с коротким разъясняющим текстом. Это уже не  санитарный бюллетень, а плакат.  Текст размещают на стандартном листе ватмана в виде колонок,  обычно  4 - 6,  шириной от 12 до 15 см. Каждая статья должна иметь свой цветной подзаголовок и  выделяться абзацами. Если на листе один большой текст, то он обязательно разбивается на фрагменты, каждый из которых должен быть озаглавлен соответственно содержанию. 

Количество текста  всегда следует ограничивать,  избегать  надписей и комментариев,  не несущих информационной нагрузки.  

Содержательная часть санитарного бюллетеня состоит из введения, основной части и заключения. Введение, или передовая статья, вводят  в проблему и объясняют  выбор и актуальность  данной  темы. Введение не  имеет названия  или подзаголовка.

Изложение основной части может быть в виде информации, статьи, рассказа, очерка, интервью, открытого письма, а также  в виде вопросов и ответов, причем  каждый вопрос и каждый ответ должен иметь подпись читателя  и врача (соответственно). Основная   часть  может также состоять  из нескольких сообщений,  информаций или  коротких зарисовок. Каждая из них  должна иметь подзаголовок. В основной  части раскрывается суть проблемы. В текстах можно использовать лозунги, призывы, поговорки, пословицы.

Содержание санбюллетеня не должно провоцировать человека на самолечение, поэтому вопросы клиники подробно не излагаются, а вопросы лечения исключаются полностью. Больному необходимо знать лишь первые признаки заболевания, чтобы он смог обратиться за квалифицированной медицинской помощью. 
 Меры профилактики, рекомендации должны быть изложены четко и конкретно. Заканчиваться  содержание санитарного бюллетеня должно  выводом,  формирующим мотивацию читателя к определенным немедленным действиям  по сохранению своего здоровья.
Так как  санитарный бюллетень не является  систематическим и периодическим изданием, он не может иметь порядковый номер и постоянную редакционную коллегию.

В его правом нижнем углу указываются выходные данные: город, район (село), наименование учреждения, дата выпуска, фамилии, имя и отчество (полностью!) и должности лиц, выпустивших санитарный бюллетень 

IV. Текст 
Текст санитарного бюллетеня  должен быть доходчивым (с учётом интересов и  образовательного уровня читателей) и не слишком пространным, так как это затрудняет его усвоение. Следует избегать длинных, трудночитаемых предложений, а также слэнга и  непонятной медицинской терминологии. 

Такие знаки препинания, как восклицательный знак, многоточие, тире, должны использоваться как можно меньше.

Текст  легче напечатать. Если это невозможно, можно писать  от руки, но обязательно четким, аккуратным почерком и достаточно крупно, чтобы можно было прочесть статьи, расположенные вверху. Писать лучше  черным маркером, а заголовки – цветными  фломастерами или карандашами.

Следует знать, что текст, заключенный в квадрат или круг, привлекает внимание в первую очередь и вызывает больше доверия. 

Текст не должен идти поверх иллюстрации.

V. Художественное оформление 
Изобразительная  часть, которая  иллюстрирует  текстовую и может состоять из рисунков, фотографий, схем,  аппликаций готовых санитарно-просветительных материалов,  занимает в санитарном бюллетене   центральное место.  Изобразительные элементы должны  формировать зрительное пятно, то есть точку, привлекающую к себе взгляд читателя в первую очередь. Однако художественное оформление не должно быть громоздким. Если рисунков или фотографий слишком  много и все они пестрые  и  многоцветные, то внимание читателя рассеивается, ему  трудно сосредоточиться. Оптимальное соотношение изобразительных элементов и текста – примерно 2:3. 

Санитарный бюллетень  выглядит привлекательнее, если он  окантован рамкой.

Необходимо наличие смысловой связи между текстом и изображением. Рисунок может быть один или несколько, но один из них, основной, должен нести главную смысловую нагрузку и привлечь внимание. Иллюстрации просто для украшения  в санитарном бюллетене не нужны.

Санитарный бюллетень – это единство текста и рисунка: они должны пояснять, дополнять  друг друга, но не дублировать. Например, в санитарном бюллетене, посвящённом профилактике табакокурения, можно нарисовать контур  человека - с точками, обозначающими расположение органов, поражаемых  табачным дымом. А в самом тексте об этом ничего не писать. 

Изобразительная часть  вместе с текстовой не должны перегружать санитарный бюллетень, он  должен "дышать", т.е. должно оставаться свободное пространство, иначе  текст  будет трудно читаться.  Заполнять свободные зоны   эмблемой Красного Креста,  чашей со змеей,  различными логотипами,  смайликами  и т.п. не рекомендуется. В то же время нельзя допускать, чтобы в санитарном бюллетене оставалось слишком много пустого пространства – нужна разумная мера его заполнения.  Все элементы композиции следует размещать так, чтобы выделить смысловой центр и создать ощущение уравновешенности и гармонии.

VI. Название 
Чтобы санитарный бюллетень привлекал внимание, название лучше подобрать короткое, яркое,   интригующее и не запугивающее. Оно должно выделяться крупным шрифтом и отражать   его  содержание. Желательно при этом  не использовать название заболеваний. Например, вместо  скучного «Профилактика дизентерии» лучше  написать  «Болезнь грязных рук»,  вместо «Профилактика алкоголизма» написать  «Привычка, уносящая здоровье», а вместо "Профилактика глазного травматизма" можно дать название "Твои глаза" или "Береги глаз, как алмаз" и т.д.

       Слово «санитарный бюллетень» большими  буквами на газете не  пишется. Его пишут обычно мелким шрифтом  в правом нижнем углу газеты, где указываются выходные данные (например: «Санитарный бюллетень  разработан врачами инфекционного отделения детской больницы г. Вологды  (ФИО)  20.05.10. г.»).
VII.  Экспозиция 
         Разрабатывая санитарный бюллетень,  следует четко представлять себе не только целевую аудиторию, но и то, где  и как  он будет расположен. 
Санитарный бюллетень  должен быть размещен в людном и хорошо освещенном месте, на удобном для чтения уровне.  Вопрос, через какое время бюллетень надо заменить новым, определяется в каждом конкретном учреждении. Там, где бюллетень читает так называемый постоянный контингент (например, школьники, больные, находящиеся в стационаре длительное время), обновлять следует чаще, чем в учреждениях, где контингент часто меняется (например, в поликлинике). Стандартный срок экспозиции – не  более 2-х недель, затем его следует  снять и поменять на другой. Вывешивать его заново рекомендуется не раньше, чем через 2-3 месяца. 

Периодичность выпусков тоже определяется индивидуально; оптимальным является выпуск санитарного бюллетеня не реже 1–2 раз в квартал.

     Издается и вывешивается санитарный бюллетень в тех учреждениях, организациях и предприятиях, где необходимо усилить тематическую пропаганду. Например, при высокой заболеваемости артериальной гипертонией  можно издать санитарный бюллетень «Болезнь, которую можно контролировать».

      Санитарные бюллетени, посвящённые профилактике простудных заболеваний или острых кишечных инфекций, нужно вывешивать накануне подъема  заболеваемости, с учётом сезонности.

Многие санитарные бюллетени сейчас оформляются  типографским способом, что позволяет им соответствовать современным требованиям дизайна. Однако когда необходимо мгновенно отреагировать на экстренную ситуацию (вспышка заболевания или угроза его возникновения и т.п.),  обновить текстовую часть содержания, а также когда нет  возможности выпустить его в  полиграфическом исполнении – в этих условиях   грамотно составленные «самиздатовские»  санитарные бюллетени незаменимы.
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