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Программу госгарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению на 
2023 год и плановый период 2024–2025 годов разработал Минздрав России. 
Соответствующий документ 27 сентября опубликован на официальном 
интернет-портале проекта нормативных правовых актов.

«Утвердить прилагаемую программу государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 
2025 годов», — говорится в документе.

Документ предусматривает увеличение объемов оказания бесплатной 
медицинской помощи по сравнению с показателями 2022 года. В частности, 
запланированное число госпитализаций пациентов с коронавирусной инфекцией 
увеличено более чем в два раза, средние нормативы объемов экстракорпорального 
оплодотворения на 18,5%, средние нормативы объема оказания медицинской 
помощи по профилю «Онкология» — на 16%.

Также предусматривается индексация нормативов финансовых затрат на единицу 
объема предоставления высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в 
базовую программу обязательного медицинского страхования, в части оплаты труда 
на 8,7% и в части приобретения медикаментов и прочих расходов на 5,5% по 
сравнению с 2021 годом.

Источник: rossaprimavera.ru
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ВЫВОД  ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ 
ПОДУШЕВОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

3

Согласно подготовленному Минздравом РФ проекту программы госгарантий 
бесплатного оказания медпомощи на 2023 год, профилактические осмотры, 
диспансеризация (включая углубленную), а также диспансерное наблюдение 
пациентов будут оплачиваться из средств ОМС по схеме «за единицу объема 
медпомощи» (за комплексное посещение), тогда как сейчас расходы на эти 
мероприятия закладываются в плановое подушевое финансирование 
амбулаторного звена. Ранее, в 2020 году, из подушевого финансирования также 
вывели некоторые диагностические исследования – КТ, МРТ, УЗИ 
сердечно-сосудистой системы, а в 2022-м – тестирование на наличие коронавируса.

Минздрав считает, что новый тип оплаты профилактических мероприятий 
необходим для формирования единых подходов к их финансированию. Средний 
норматив комплексного посещения при диспансерном наблюдении на 2023–2025 
годы предложен в размере 0,261736 комплексного посещения на одного 
застрахованного. С учетом норматива, финансирование этого сегмента в 2023 году 
составит 57,6 млрд рублей.

Диспансеризацию и профилактические осмотры населения регионы уже 
оплачивают по схеме «за комплексное посещение» и по отдельным тарифам, однако 
теперь плановое финансирование таких мероприятий не будет закладываться в 
размер «подушевого» сегмента бюджета клиники, сформированного исходя из числа 
прикрепленного населения. Средние нормативы объемов на профилактические 
мероприятия в расчете на одного застрахованного Минздрав в 2023 году намерен 
тоже увеличить, чтобы ускорить реализацию федерального проекта «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной помощи».

Среди других новаций программы госгарантий на 2023 год – отдельные средние 
нормативы объема и финансовых затрат для профиля «медицинская реабилитация», 
а также появление норматива для проведения медреабилитации в дневном 
стационаре.

Кроме того, по сравнению с 2022 годом на оказание онкологической медпомощи 
в дневном стационаре (кроме федеральных клиник) норматив объема лечения 
увеличили на 16%, однако средняя стоимость случая снизилась с 79,1 тысячи до 77,5 
тысячи рублей. Такую корректировку, согласно пояснительной записке к документу, 
ФФОМС сделал исходя из фактических показателей работы регионов за семь 
месяцев 2022 года.

При этом планируется уменьшить плановые объемы оказания онкопомощи в 
круглосуточном стационаре региональных клиник на 9,3%, подняв среднюю 
стоимость случая лечения на 1% – до 102,2 тысячи рублей.

Значительно пересмотрены, как и предполагалось, перечни ВМП в базовой 
программе и вне нее, а также расширен на одну позицию специальный список 
«уникальных методов лечения» в федеральных медорганизациях.

Бюджет программы на оказание медпомощи по ОМС на 2023 год федеральный 
фонд определил в объеме 3,2 трлн рублей, причем непосредственно в 
территориальные фонды уйдет 2,7 трлн рублей.

Основными изменениями в программе госгарантий на текущий год стали 
появление специальной методики тарификации для оплаты медпомощи в 
федеральных клиниках, определение среднего норматива для финансирования 
стационарного лечения COVID-19 (хотя пандемия шла уже третий год) в 116 тысяч 
рублей, а также вывод диагностики на наличие инфекции из подушевого 
финансирования. Стоимость одной усредненной госпитализации по поводу 
коронавирусной инфекции в 2023 году должна, по планам Минздрава, снизиться до 
96 тысяч рублей, а всего на лечение профильных пациентов заложено 115,3 млрд 
рублей.

Источник: vademec.ru 
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 ВЫВОД ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ 
ПОДУШЕВОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

Согласно подготовленному Минздравом РФ проекту программы госгарантий 
бесплатного оказания медпомощи на 2023 год, профилактические осмотры, 
диспансеризация (включая углубленную), а также диспансерное наблюдение 
пациентов будут оплачиваться из средств ОМС по схеме «за единицу объема 
медпомощи» (за комплексное посещение), тогда как сейчас расходы на эти 
мероприятия закладываются в плановое подушевое финансирование 
амбулаторного звена. Ранее, в 2020 году, из подушевого финансирования также 
вывели некоторые диагностические исследования – КТ, МРТ, УЗИ 
сердечно-сосудистой системы, а в 2022-м – тестирование на наличие коронавируса.

Минздрав считает, что новый тип оплаты профилактических мероприятий 
необходим для формирования единых подходов к их финансированию. Средний 
норматив комплексного посещения при диспансерном наблюдении на 2023–2025 
годы предложен в размере 0,261736 комплексного посещения на одного 
застрахованного. С учетом норматива, финансирование этого сегмента в 2023 году 
составит 57,6 млрд рублей.

Диспансеризацию и профилактические осмотры населения регионы уже 
оплачивают по схеме «за комплексное посещение» и по отдельным тарифам, однако 
теперь плановое финансирование таких мероприятий не будет закладываться в 
размер «подушевого» сегмента бюджета клиники, сформированного исходя из числа 
прикрепленного населения. Средние нормативы объемов на профилактические 
мероприятия в расчете на одного застрахованного Минздрав в 2023 году намерен 
тоже увеличить, чтобы ускорить реализацию федерального проекта «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной помощи».

Среди других новаций программы госгарантий на 2023 год – отдельные средние 
нормативы объема и финансовых затрат для профиля «медицинская реабилитация», 
а также появление норматива для проведения медреабилитации в дневном 
стационаре.

Кроме того, по сравнению с 2022 годом на оказание онкологической медпомощи 
в дневном стационаре (кроме федеральных клиник) норматив объема лечения 
увеличили на 16%, однако средняя стоимость случая снизилась с 79,1 тысячи до 77,5 
тысячи рублей. Такую корректировку, согласно пояснительной записке к документу, 
ФФОМС сделал исходя из фактических показателей работы регионов за семь 
месяцев 2022 года.

При этом планируется уменьшить плановые объемы оказания онкопомощи в 
круглосуточном стационаре региональных клиник на 9,3%, подняв среднюю 
стоимость случая лечения на 1% – до 102,2 тысячи рублей.

Значительно пересмотрены, как и предполагалось, перечни ВМП в базовой 
программе и вне нее, а также расширен на одну позицию специальный список 
«уникальных методов лечения» в федеральных медорганизациях.

Бюджет программы на оказание медпомощи по ОМС на 2023 год федеральный 
фонд определил в объеме 3,2 трлн рублей, причем непосредственно в 
территориальные фонды уйдет 2,7 трлн рублей.

Основными изменениями в программе госгарантий на текущий год стали 
появление специальной методики тарификации для оплаты медпомощи в 
федеральных клиниках, определение среднего норматива для финансирования 
стационарного лечения COVID-19 (хотя пандемия шла уже третий год) в 116 тысяч 
рублей, а также вывод диагностики на наличие инфекции из подушевого 
финансирования. Стоимость одной усредненной госпитализации по поводу 
коронавирусной инфекции в 2023 году должна, по планам Минздрава, снизиться до 
96 тысяч рублей, а всего на лечение профильных пациентов заложено 115,3 млрд 
рублей.

Источник: vademec.ru 



ОФОРМЛЕНИЕ БРОНИ ОТ ПРИЗЫВА НА СОТРУДНИКОВ
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На медицинские организации 
распространяется право оформить 
сотрудникам отсрочку от мобилизации. 
Информацию необходимо предоставить в 
военно-учетные столы или отделы 
мобилизационной подготовки.

В соответствии с Федеральным законом 
«О мобилизационной подготовке и 
мобилизации в Российской Федерации», 
пребывающие в запасе граждане могут 
быть «забронированы» в целях 
обеспечения деятельности организаций, в 
которых они работают по основному месту 
работы по трудовому договору. Это право 
распространяется на медорганизации, 
сообщил правительственный портал 
«Объясняем.рф». 

Согласно правилам, предложение об 
отсрочке от частичной мобилизации 
должно исходить от работодателя. Работу 

по специальному воинскому учету и бронированию работников организуют 
военно-учетные столы или отделы мобилизационной подготовки.

В сообщении отмечается, что в России пять медицинских вузов, в которых работают 
военно-учебные центры (ВУЦ) (в Ростове-на-Дону, Владивостоке, два в Москве и один в 
Крыму). Пройдя подготовку в них, студенты получают статус офицера. Врачи, не 
прошедшие ВУЦ или не закончившие военные кафедры и не служившие в армии, но 
имеющие врачебную специализацию, могут быть призваны по мобилизации как в 
звании рядового, так и в офицерском звании — после прохождения аттестации в 
соответствии с Приказом Министра обороны РФ № 35 от 29.01.2018 и с учетом 
востребованности врачебной специализации.

Все медицинские специальности считаются военно-учетными, а медработники могут 
подлежать мобилизации. Мобилизационные задания отнесены к сведениям, 
составляющим государственную тайну.

Источник: medvestnik.ru

Фото:  Акрама Хусейна на Unsplash



ПЕРСПЕКТИВЫ СОТРУДНИЧЕСТВА В ОБЛАСТИ ЦИФРОВОЙ 
ТРАНСФОРМАЦИИ ОТРАСЛИ 
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В Минздраве России прошла встреча Михаила Мурашко с делегацией Республики 
Беларусь, которую возглавлял Министр здравоохранения Дмитрий Пиневич. В состав 
делегации также вошли Министр связи и информатизации Константин Шульган и 
председатель правления Банка развития Республики Беларусь Александр Егоров. 
Главной темой встречи стало взаимодействие России и Республики Беларусь в сфере 
цифровой трансформации системы здравоохранения.  

— Наши страны уже многого добились в результате сотрудничества, и мы готовы 
делиться опытом в такой важной сфере как цифровизация здравоохранения. 
Создание цифровых профилей врачей, пациентов, медицинских организаций – путь к 
повышению качества лечения и построению персонализированной медицины, – 
сказал Михаил Мурашко.

Министр отметил, что прошлый год стал прорывным в использовании цифровых 
сервисов в России и выразил надежду, что визит делегации из Белоруссии будет 
максимально полезным и практикоориентированным – коллеги познакомятся с 
технологиями электронного здравоохранения в медицинских организациях 
Санкт-Петербурга и Москвы. 

Стороны также обсудили возможность сотрудничества в области применения 
инновационных радиофармпрепаратов, разработанных специалистами 
Национального медицинского исследовательского центра радиологии Минздрава 
России  для диагностики и лечения онкологических и других заболеваний. 

Министры здравоохранения Российской Федерации и Республики Беларусь 
подписали «Дорожную карту» развития сотрудничества в области здравоохранения 
по направлению «клинико-статистические (затратные) группы», подготовленную 
российскими и белорусскими экспертами. 

Источник: minzdrav.gov.ru



М.А. Мурашко
Министр здравоохранения РФ

МИНЗДРАВ РОССИИ ЗАПУСТИЛ ПЛАТФОРМУ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 
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Основная задача Платформы – создание цифровой среды для взаимодействия 
между разработчиками решений на основе искусственного интеллекта (ИИ) и 
медицинским сообществом.

Для создания решений с использованием ИИ критически важно наличие 
подтвержденных медицинским сообществом клинических задач для ИИ и доступных 
для обучения обезличенных структурированных наборов данных (датасетов), 
отобранных и размеченных ведущими медицинскими экспертами.

Платформа призвана помочь медицинскому сообществу формулировать 
актуальные клинические задачи, организовывать сбор и разметку медицинских 
данных, публиковать задачи и созданные под них датасеты. Описания задач и 
датасетов доступны публично, доступ к датасетам, размещенным на Платформе, 
сможет получить любая российская аккредитованная Минцифрой ИТ-компания. 
Инструменты для разметки также будут доступны участникам платформы.

Первые структурированные наборы данных (датасеты), были созданы и размещены 
на Платформе Национальными медицинскими исследовательскими центрами 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (НМИЦ) – НМИЦ 
колопроктологии им. А. Н. Рыжих Минздрава России, НМИЦ им. В. А. Алмазова 
Минздрава России и НМИЦ сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева 
Минздрава России.

— На платформе Минздрава России 
будут объединены разработчики 
искусственного интеллекта и врачи для 
того, чтобы вместе сформировать и 
приоритизировать клинические задачи, 
решение которых будет действительно 
востребовано системой здравоохранения и 
даст наибольший эффект для отрасли, — 
прокомментировал запуск Платформы 
Министр здравоохранения России Михаил 
Мурашко.

Источник: minzdrav.gov.ru



Мнение эксперта
ОФТАЛЬМОЛОГ НМИЦ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ МИНЗДРАВА РОССИИ МАРИНА ПЕТРАЧКОВА: 

ПРОГУЛКИ СНИЖАЮТ РИСК ВОЗНИКНОВАЕНИЯ БЛИЗОРУКОСТИ НА 20%

— Повышенные зрительные нагрузки в 
течение учебного года могут приводить и к 
усталости глаз, так называемой астенопии. 
Симптомы – снижение зрения, резь в глазах, 
головная боль.

Перед школой, в оставшиеся недели 
летних каникул стоит дать глазам ребенка 
отдохнуть. Помогут в этом 5 простых советов.

1. Разумно используйте гаджеты. Есть 
безопасные нормы, которые мало кто 
соблюдает. Дошкольники могут без вреда для 
зрения пользоваться телефоном и 
компьютером 10-15 минут в день, школьники 
от 8 до 11 лет –  30 минут, подростки - до 1,5 
часов. Через каждые полчаса интенсивной 
зрительной нагрузки делайте перерыв. 
Отличное упражнение, улучшающее зрение, 
можно выполнять… просто глядя в окно. 
Наклейте  на стекло или нарисуйте прямо на 
нем метку, например, небольшой цветной 

кружок.  Пусть ребенок в течение дня по 
несколько раз 20 секунд смотрит на кружок, 
20 секунд вдаль, на дерево или облако за 
окном. Если малыш пользуется очками для 
дали, упражнение надо выполнять в очках!

2. Если планируете и летом делать уроки, 
правильно организуйте рабочее место 
ребенка. На даче многие предпочитают не 
обращать внимания на такие мелочи. Дети 
часто решают примеры, сидя на ступеньках 
террасы или лежа в шезлонге. В результате 
портятся зрение и осанка. Для здоровья 
важно и правильное расположение стола, и 
хорошее освещение. Штатив настольной 
лампы должен быть подвижным, чтобы легко 
менять высоту и угол наклона. Если на столе 
стоит компьютер, лампу располагаем выше 
экрана, чтобы он не бликовал (оптимально – 
40-50 см от поверхности стола). Если ребенок 
правша, свет должен падать слева, если 
левша – справа, тогда тень от руки не будет 
мешать писать. Чтобы периферическое 
зрение ребенка не перенапрягалось из-за 
контраста света и темноты, включайте не 
только настольную лампу, но и общий свет.

3. Не забывайте про прогулки на свежем 
воздухе и подвижные игры. При чем здесь 
зрение? Дело в том, что регулярные 
прогулки снижают риск возникновения 
близорукости примерно на 20%. Для нашего 
зрения полезен естественный свет, который 
способствует выработке дофамина, а этот 
гормон, в свою очередь, по многочисленным 
научным исследованиям, препятствует 
прогрессированию близорукости. Также во 
время прогулок происходит постоянная 
тренировка мышц глаза – они 
приспосабливаются к смене рельефа 
местности и перспективы.

4. Защищайте от солнца не только кожу, но и глаза ребенка. Ультрафиолетовое излучение 
невидимо для человеческих глаз. Хрусталик, а также слизистая оболочка и роговица активно 
воспринимает UVA и  UVB лучи. При отсутствии должной защиты интенсивное воздействие 
ультрафиолета может повлечь за собой серьезные нарушения в работе зрительной системы.

5. Перед новым учебным годом пройдите обследование у офтальмолога! Чем раньше 
замечена проблема, тем проще ее устранить. Одна из наиболее распространенных патологий 
зрения – миопия. В последнее десятилетие частота миопии возрастает, особенно у детей от 7 
до 15 лет. На втором месте – воспалительные заболевания глаз, на третьем – косоглазие и 
амблиопия («ленивый глаз»). За время летних каникул можно как скорректировать некоторые 
проблемы, так и усугубить их – неумеренным использованием гаджетов, бесконечным 
просмотром фильмов и сериалов, несоблюдением режима дня.

Источник: minzdrav.gov.ru

М.С.Петрачкова — офтальмолог НМИЦ здоровья детей 
Минздрава России
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Источник: minzdrav.gov.ru

Мнение эксперта
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Председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования Илья 
Баланин и президент Национальной медицинской палаты Леонид Рошаль провели рабочее 
совещание, на котором обсудили дальнейшее взаимодействие Фонда ОМС и НМП. Участники 
встречи затронули вопросы совершенствования нормативно-правовой базы и повышение 
качества оказания медицинской помощи.

Председатель ФОМС отметил важность тесного и конструктивного взаимодействия с 
медицинским сообществом.

«Для Фонда значимо такое сотрудничество, чтобы повысить качество оказания 
медицинской помощи для наших застрахованных, а также для того, чтобы развивать во всех 
субъектах единые подходы к оценке качества оказания медицинской помощи нашим 
пациентам. Из 186 предложений, которые ранее представила Национальная медицинская 
палата, ФОМС учел 148 предложений, по 38 предложениям были даны разъяснения», - отметил 
во вступительном слове Илья Баланин.

Для оперативного решения возникающих и накопившихся вопросов, связанных с 
функционированием системы ОМС, в июне текущего года руководители ФОМС и НМП 
договорились создать рабочую группу. Основная задача группы – разработка предложений по 
развитию и совершенствованию нормативно-правовой базы в сфере обязательного 
медицинского страхования.

Источник: �oms.gov.ru

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОМС И НАЦИОНАЛЬНАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ ПАЛАТА ОБСУДИЛИ ВОПРОСЫ 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ ПРОГРАММА «ОПТИМАЛЬНАЯ 
ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ»     

До конца 2022 года в Тихвинскую 
больницу по программе будет поставлено 
59 единиц оборудования на общую сумму 
более 120 млн рублей. Здесь, в частности, 
появятся виртуальные системы 
реабилитации, тренажеры для пассивной 
разработки кистей рук, плеча, суставов, 
беговая дорожка с пневматической 
поддержкой. Кроме того, больница получит 
аппараты для физиотерапии – лазер для 
нехирургической лазерной терапии, 
устройство для тренировки координации, 
систему электростимуляции для улучшения 
ходьбы и другое оборудование.

«Сегодня реабилитация — одно из 
важных составляющих лечебного процесса, 
так как она помогает вернуть пациентам 
прежние двигательные функции. В 
Тихвинской больнице с 2014 года успешно 
работает отделение медицинской 
реабилитации — одно из сильнейших в 
регионе. С помощью федеральной 
программы мы повысим эффективность 
восстановления пациентов не только из 
Тихвинского района, но и со всей области», 
— подчеркнул заместитель председателя 
правительства Ленинградской области по 
социальным вопросам Николай Емельянов.

В отделении реабилитации Тихвинской 
межрайонной больницы помогают 
пациентам с нарушениями функций 
центральной нервной системы, 
перенесшим сосудистые катастрофы, 
нуждающимся в восстановлении после 
травм. Здесь работают профессионалы 

своего дела, имеется уникальное 
оборудование. Например, 
роботизированный комплекс Lokomat — 
экзо-скелет для восстановления навыков 
ходьбы. Он помогает улучшить 
двигательную активность у пациентов с 
нарушениями вследствие неврологических 
заболеваний.

Справка

О необходимости совершенствования 
системы медицинской реабилитации в 
России ранее заявил президент Владимир 
Путин. Правительство разработало 
программу развития медицинской 
реабилитации до 2026 года и выделило на 
эти цели 100 млрд рублей. Всего за 
2022–2024 годы предполагается 
оснастить или переоснастить более 1350 
отделений медицинской реабилитации в 
регионах, а также около 130 дневных 
стационаров.

В федеральную программу попали 
четыре медицинских учреждения 
Ленинградской области — Тихвинская, 
Волховская и Сертоловская больницы, а 
также Детская клиническая больница. В 
2022 году новое оборудование по программе 
появится в Тихвинской и Волховской 
больницах, а на 2023-2024 гг. запланированы 
поставки в Сертоловскую и Детскую 
клиническую больницу.

Источник: vk.com/komzdravlenobl

Тихвинская межрайонная больница стала участником федеральной программы 
«Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация».
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КАК ИЗМЕНИТСЯ АККРЕДИТАЦИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В 2023 году

До 1 марта 2023 года аккредитацию регламентирует приказ Минздрава от 22.11.2022 № 
1081н. Но уже сейчас на общественное обсуждение вынесли законопроект с обновленными 
правилами аккредитации. По планам ведомства он вступит в силу с 1 января 2023 года и будет 
действовать до 1 января 2029 года. Некоторые изменения в форме карточек:

Положение об аккредитации, утвержденное приказом 1081н Минздрава, содержит шесть 
приложений, которыми утверждены: форма для ведения протокола заседания 
аккредитационной подкомиссии по итогам проведения этапа аккредитации специалистов 
(Приложение № 1) форма для ведения протокола заседания аккредитационной подкомиссии по 
итогам проведения аккредитации специалистов (Приложение № 2 ) образец заявления о 
допуске к аккредитации (Приложение № 3) образец заявления о допуске к периодической 
аккредитации (Приложение № 4) портфолио и отчет о профессиональной деятельности 
(Приложение № 5) рекомендуемый образец протокола заседания ЦАК по итогам проведения 
аккредитации специалистов (Приложение № 6 ). 

https://www.zdrav.ru/articles/4293663614-akkreditatsiya-meditsinskih-rabotnikov-v-2022-godu-2
1-m12-07-ddtop

Источник:zdrav.ru

 в 2022 году аккредитация 
проходит согласно приказу 1081н 
Минздрава от 22 ноября 2021 года 
(данным документом утвердили 
основные положения об 
аккредитацииспециалистов-медико
в на срок с 1 марта 2022 года по 1 
марта 2023 года). 

Положение об аккредитации 
медицинского специалиста 
содержит сведения: 

- о формировании и работе 
аккредитационной комиссии о 
формировании и работе 
центральной аккредитационной 
комиссии

- о правилах подачи и приема 
документов, необходимых для 
прохождения аккредитации о 
порядке проведения аккредитации 
медработника о принятии решения

-  о правилах подачи апелляции 
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2 декбаря 2022 в городе Санкт-Петербург состоялся «Междисциплинарный альянс. Современные 
социально-значимые заболевания – эффективные модели междисциплинарного взаимодействия». 

I МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС 
ГОРОДОВ-ПОБРАТИМОВ

Документация по Конгрессу представлена 
в Комиссию по оценке учебных мероприятий 
и материалов для непрерывного 
медицинского образования (НМО) по 
специальностям:

• высшего медицинского образования: 
акушерство и гинекология, аллергология и 
иммунология; гастроэнтерология; 
дерматовенерология; инфекционные 
болезни; кардиология, лечебная физкультура 
и спортивная медицина; лечебное дело; 
медико-социальная экспертиза; неврология; 
общая врачебная практика (семейная 
медицина); онкология; организация 
здравоохранения и общественное здоровье; 
педиатрия; психиатрия; пульмонология; 
сердечно-сосудистая хирургия, сестринское 
дело (ВСО); терапия, управление сестринской 
деятельностью; физиотерапия; физическая и 
реабилитационная медицина; фтизиатрия; 
эндокринология, эпидемиология.

• среднего медицинского образования:  

лечебное дело; медико-социальная помощь; 
общая практика; организация сестринского 
дела; реабилитационное сестринское дело; 
сестринское дело, сестринское дело в 
педиатрии.

Научные направления Конгресса включали: 
- Междисциплинарное взаимодействие 

врачей первичного звена и других 

Организаторы конгресса: 
-Координационный совет Национальной 

Медицинской Палаты по СЗФО
- ФГБУ ДПО Санкт-Петербургский институт 

усовершенствования врачей-экспертов 
Минтруда России

- Региональная общественная организация 
«Врачебная палата Ленинградской области»

- Региональная общественная организация 
«Врачи Санкт-Петербурга»

- СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер 
№5» 

- АНОО ДПО «Центр программ и проектов в 
области развития здравоохранения»

Фото Врачебная палата ЛО

Фото Врачебная палата ЛО
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Новая первичка создана в Межрегиональной Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
организации Профсоюза.

Новую первичную профсоюзную организацию, которая объединила сотрудников 
Территориального центра медицины катастроф Ленинградской области, возглавила 
заместитель главного врача по организационно-методической работе Татьяна Паялина.

Главврач медучреждения Анна Сбруева первой вступила в Профсоюз, показав пример 
остальным сотрудникам. Однако уговаривать их даже не пришлось. Медработники ясно видят, 
что администрация Центра не на словах, а на деле вкладывается в создание достойных 
условий труда. Возникающие проблемы решаются не на «поле боя», а за столом переговоров.

Как отмечают коллеги, вхождение новой первички в состав межрегиональной организации 
Профсоюза стало важным шагом в деле защиты прав и интересов медработников.

Источник: przspb.ru

ПРОФСОЮЗНЫЕ РЯДЫ УВЕЛИЧИВАЮТСЯ

Документация по Конгрессу представлена 
в Комиссию по оценке учебных мероприятий 
и материалов для непрерывного 
медицинского образования (НМО) по 
специальностям:

• высшего медицинского образования: 
акушерство и гинекология, аллергология и 
иммунология; гастроэнтерология; 
дерматовенерология; инфекционные 
болезни; кардиология, лечебная физкультура 
и спортивная медицина; лечебное дело; 
медико-социальная экспертиза; неврология; 
общая врачебная практика (семейная 
медицина); онкология; организация 
здравоохранения и общественное здоровье; 
педиатрия; психиатрия; пульмонология; 
сердечно-сосудистая хирургия, сестринское 
дело (ВСО); терапия, управление сестринской 
деятельностью; физиотерапия; физическая и 
реабилитационная медицина; фтизиатрия; 
эндокринология, эпидемиология.

• среднего медицинского образования:  

лечебное дело; медико-социальная помощь; 
общая практика; организация сестринского 
дела; реабилитационное сестринское дело; 
сестринское дело, сестринское дело в 
педиатрии.

Научные направления Конгресса включали: 
- Междисциплинарное взаимодействие 

врачей первичного звена и других 

специалистов, участвующих в ведении пациентов с инфекционные и неинфекционными 
социально-значимыми заболеваниями;

- Актуальные вопросы медико-социальной экспертизы и реабилитации в Российской 
Федерации и за рубежом;

- Современные подходы в профилактике, диагностике и лечении социально-значимых 
заболеваний.

Rоличество делегатов Конгресса – 2000 специалистов здравоохранения с высшим и 
средним медицинским образованием, психологов, специалистов социальной сферы из 
Санкт-Петербурга, городов-побратимов, регионов РФ и других стран.

Источник: ВПЛО

I МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС 
ГОРОДОВ-ПОБРАТИМОВ
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ПОДДЕРЖКА ВРАЧЕЙ                 

Союз медицинского сообщества "Национальная медицинская палата" издал сборник, в 
котором собраны воедино и подробно освещены наиболее актуальные проблемы, 
скопившиеся в правовом поле, с которым сталкиваются работники медицинских организаций в 
своей практике.

Медицинские юристы подробно рассматривают правоотношения врача и пациента, дают 
практические советы по защите чести, достоинства, доброго имени и профессиональной 
репутации медицинского работника. В сборнике изложены нюансы привлечения медицинских 
работников к уголовной ответственности, аспекты гражданско-правовой ответственности 
медорганизаций и их сотрудников, трудового права. Приводятся ссылки на 
нормативно-правовую базу и даются четкие алгоритмы решения тех или иных проблем. Из 
материалов издания вы узнаете о том, какими правами обладают врачи, разберетесь в сложных 
ситуациях и нюансах законодательства, что позволит эффективно реализовывать и защищать 
свои права. 

https://nacmedpalata.ru/¢les/addon¢les/doctor_protection.pdf (СКОПИРУЙТЕ ССЫЛКУ ДЛЯ 
ПРОСМОТРА  В БРАУЗЕР)

В 2022 году проводились круглые столы по актуальным вопросам здравоохранения, 
посещения медицинских организаций округа, курация фельдшерско-акушерских пунктов, 
оказание гуманитарной помощи в рамках акции «За наших!», обсуждение документов НМП. 
Юридическая помощь врачам оказывается, ни одного осужденного врача в округе нет, следует 
усилить работу по досудебному урегулированию исков. В 1-м квартале 2023 года планируется 
проведение Северо-Кавказского юридического форума с юридической конференцией под 
курацией юридической службы Национальной Медицинской Палаты.

Основными льготами для членов НМП должны стать возможность юридической помощи, 
информационная поддержка, подготовка специалистов к периодической аккредитации. В ходе 
первичной и первичной специализированной аккредитации следует добиться технической 
возможности подавления сигналов мобильной связи, разработки четких критериев отчета о 
проделанной работе при периодической аккредитации, возможна оплата труда участников 
аккредитационных комиссий и подкомиссий в рамках заключения с ними трудового договора. 
Планируется создание мобильного приложения «Врач Северо-Кавказского федерального 
округа» с интеграцией в приложение всех информационных ресурсов.

Из предложений Координационного совета СКФО: провайдерство образовательных 
программ непрерывного медицинского образования, ведение регистра референсных 
специалистов, подготовка экспертов по профессиональной аккредитации образовательных 
программ, создание окружной аккредитационной комиссии СКФО, академическая 
мобильность между образовательными и медицинскими организациями и 
санаторно-курортными учреждениями, формирование нормативов для аккредитации 
профессорско-преподавательского состава медицинских образовательных организаций, 
разработка системы поощрений участников аккредитационных комиссий и подкомиссий, 
использование ненормированного страхового запаса ОМС для страхования 
профессиональных рисков в здравоохранении.

Источник: nacmedpalata.ru
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Защита калининградских врачей Элины 
Сушкевич и Елены Белой обжаловала 
приговор по делу об убийстве ребенка, 
сообщил РИА Новости адвокат Камиль 
Бабасов.

"Жалобу подали, ожидаем, что её 
рассмотрение назначат на конец этого года 
или начало следующего", - сказал собеседник 
агентства, представляющий интересы 
Сушкевич.

Московский областной суд в начале 
сентября приговорил Сушкевич и Белую к 
девяти и 9,5 годам колонии общего режима 
(обвинение запрашивало по 13 каждой). 
Дополнительно им запретили три года 
работать по профессии после освобождения 
(прокуратура столько и просила).

Ранее присяжные признали врачей 
виновными и не заслуживающими 
снисхождения. Защита уже заявила, что 
обжалует вердикт, в том числе по той 
причине, что судья, по ее оценке, фактически 
занял позицию обвинения, повлияв тем 
самым на мнение заседателей.

За последнее время это одно из самых 
резонансных в России "медицинских" 
уголовных дел. Главный вопрос – виновны ли 
и.о. главврача роддома и 
анестезиолог-реаниматолог в смерти 
недоношенного ребенка весом 700 граммов. 
СК РФ исходит из того, что они намеренно 
умертвили младенца, так как не хотели 
портить статистику медучреждения, защита – 
что злого умысла у них не было.

По версии обвинения, в ноябре 2018 года 
в роддом №4 Калининграда поступила 
женщина, которая на крайне раннем сроке 
беременности (23-24 недели) родила 
мальчика весом около 700 граммов.

Следственный комитет РФ установил, что 
и.о. главврача этого роддома Белая решила 
убить новорожденного, для чего привлекла 

ЗАЩИТА ОБЖАЛОВАЛА  ПРИГОВОР 
КАЛИНИНГРАДСКИМ ВРЧАМ              

анестезиолога-реаниматолога областного 
перинатального центра Сушкевич.

Последняя прибыла в роддом через 
несколько часов после рождения ребенка в 
составе реанимационной бригады и, по 
версии обвинения, ввела младенцу сульфат 
магния, отчего он и скончался.

Дело рассматривалось в Калининградском 
областном суде с участием присяжных, 
которые 10 декабря 2020 года вынесли 
оправдательный вердикт врачам. Коллегия 
сочла недоказанным, что новорожденному 
вводили сульфат магния.

Прокуратура обжаловала приговор, и в 
конце мая 2021 года Первый апелляционный 
суд общей юрисдикции отменил его и 
направил на пересмотр. По ходатайству 
Генпрокуратуры Верховный суд перенес 
слушания в Подмосковье.

Во время следствия врачи находились под 
домашним арестом. После завершения 
судебных разбирательств в Калининграде 
Сушкевич вернулась на работу в областной 
перинатальный центр, а Белая заняла 
должность заместителя главврача роддома №
4.

Вскоре после отмены оправдательного 
приговора врачей поместили в СИЗО, что 
вызвало возмущение профессионального 
сообщества. Так, президент союза врачей 
"Национальная медицинская палата" Леонид 
Рошаль призывал отпустить врачей из-под 
стражи и предлагал сесть в СИЗО самому. Он 
также лично посещал судебные заседания.

Источник: ria.ru
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Национальная медицинская палата 
(НМП) предложила внести поправки в 
статью о праве медиков выходить за рамки 
стандартов медицинской помощи в 
ситуациях «крайней необходимости» и 
«обоснованного риска». В ближайшее 
время их планируют внести на 
рассмотрение в Госдуму. По мнению 
авторов законопроекта, поправки 
способны защитить врачей от 
несправедливого уголовного 
преследования. Подробности об 
инициативе выясняли «Известия».

В защиту врачей
Как считают в Национальной 

медицинской палате, существующие в УК РФ 
нормы «крайней необходимости» и 
«обоснованного риска» недостаточно 
защищают врачей. По мнению авторов 
инициативы, эти понятия необходимо 
конкретизировать с учетом особенностей 
меддеятельности и закрепить в законе «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ».

Согласно законопроекту, действия 
медработника в условиях крайней 
необходимости не будут являться 
правонарушением и подлежать 
ответственности. Сегодня понятие 
обоснованного риска законодательство 
трактует как ситуацию, когда сохранение 
жизни и здоровья пациента не могло быть 
достигнуто без вероятности причинения 
вреда.

Пример такого случая — проведение 
сердечно-легочной реанимации, когда 
пациента удалось вернуть к жизни, но он 
получил перелом ребра. При этом у 
обоснованного риска есть вполне 
конкретные условия: это ожидаемая польза, 
превышающая возможное причинение 
вреда пациенту.

ПРАВА ВРАЧЕЙ ХОТЯТ РАСШИРИТЬ НА СЛУЧАИ 
КРАЙНЕЙ НЕОБХОДИМОСТИ            

«В обсуждаемом законопроекте мы 
рассматриваем два варианта освобождения 
от ответственности. Один — это крайняя 
необходимость, которая возможна при 
оказании экстренной или неотложной 
медицинской помощи. Вторая ситуация — 
обоснованный риск, когда нет 
необходимости мгновенного срочного 
принятия решения и стандартные способы 
лечения не помогают. То есть речь идет об 
оказании плановой медицинской помощи», 
— уточнила руководитель юридической 
службы НМП Лилия Айдарова.

Вынужденный шаг
Инициатива НМП стала реакцией 

медицинского сообщества на рост в стране 
числа сообщений в правоохранительные 
органы о преступлениях, связанных с 
дефектами оказания медицинской помощи. 
По данным организации, в 2021 году в 
Следственный комитет России (СКР) 
поступило 6248 заявлений от граждан о 
ятрогенных преступлениях, при этом было 
принято 2095 решений о возбуждении 
уголовных дел. Фактически каждое третье 
обращение завершилось возбуждением 
уголовного дела.

Из этих 2095 уголовных дел в суд с 
обвинительным заключением было 
направлено 176 материалов. Для сравнения, 
в 2020 году в СКР поступило 5452 сообщения 
о ятрогенных преступлениях, по которым 
было возбуждено 1639 уголовных дел (в суд с 
обвинительным заключением направлены 
материалы по 202 эпизодам). При этом, по 
данным государственной 
автоматизированной системы (ГАС) 
«Правосудие», в 2020 году в производстве 
российских судов по существу уже 
находилось минимум 149 уголовных дел, 
фигурантами которых были врачи.
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Впрочем, эта картина далеко не полная: 
при подсчетах учитывались лишь несколько 
распространенных для подобных случаев 
статей УК РФ и только те дела, в которых был 
текст судебного акта. В совокупности по этим 
делам суды признали виновными по 
меньшей мере 60 врачей. В 47 случаях 
обвиняемых оправдали или дела прекратили 
по реабилитирующим основаниям — 
например, из-за примирения с потерпевшим. 
Чаще всего врачам вменяли причинение 
смерти по неосторожности (как минимум 97 
дел).

По данным, которые приводил в 2019 году 
на круглом столе в Госдуме главный 
внештатный хирург Минздрава России, 
директор НМИЦ хирургии имени 
Вишневского Амиран Ревишвили, больше 
всего среди специалистов, осужденных в 
связи с врачебными ошибками и 
ненадлежащим оказанием медицинской 
помощи, врачей-хирургов (40%). На втором 
месте — акушеры-гинекологи (21%) и 
анестезиологи-реаниматологи (13%).

На суд коллег
Как говорит в беседе с «Известиями» 

ведущий юрист Европейской юридической 
службы Александр Спиридонов, сегодня 
непрофессиональные действия врача при 
оказании медпомощи в зависимости от 
тяжести наступивших последствий могут 
быть квалифицированы как уголовные 
преступления по разным статьям УК РФ. В 
частности, это статьи 109 («Причинение 
смерти по неосторожности»), 118 
(«Причинение тяжкого вреда здоровью по 
неосторожности»), 238 («Производство, 
хранение, перевозка либо сбыт товаров и 
продукции, выполнение работ или оказание 
услуг, не отвечающих требованиям 
безопасности») и 293 («Халатность») УК РФ.

— Врача привлекают к ответственности, 

только если будут установлены грубые 
нарушения стандартов, правил оказания 
медицинской помощи на основании 
фактических обстоятельств и экспертной 
комплексной оценки со стороны комиссии 
специалистов узкого профиля, — 
рассказывает Александр Спиридонов.

Как правило, в качестве экспертов 
выступают врачи высшей категории на 
уровне субъектов РФ и федеральных 
медучреждений. Таким образом, сами врачи 
подтверждают, что нарушения со стороны 
медицинского работника имели место быть, 
либо, наоборот, исключают их вину и тогда 
возбужденное уголовное дело 
прекращается.

В свою очередь, руководитель 
управления цифровой медицины 
Страхового дома ВСК Ольга Бакшутова 
обращает внимание на то, что нередко в 
ходе разбирательств по теме врачебных 
ошибок устанавливается факт корректных 
действий врачей. Доля оправдательных 
приговоров по делам о врачебных ошибках 
составляет более 30%. Однако доказать 
невиновность медика не всегда легко.— При 
этом в процессе расследования врач 
находится под серьезным давлением, что 
может помешать ему в дальнейшем 
вернуться к профессиональной 
деятельности даже в случае снятия 
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ПРАВА ВРАЧЕЙ ХОТЯТ РАСШИРИТЬ НА СЛУЧАИ 
КРАЙНЕЙ НЕОБХОДИМОСТИ            

ТЕРМИН «МЕДИЦИНСКАЯ УСЛУГА» 
На  очередном аппаратном совещании НМП был поднят вопрос о темрмине «Медиинская 

услуга» 
В начале совещания слово было предоставлено руководителю пресс-службы НМП Н.Г. 

Золотовицкой, которая ознакомила участников совещания с наиболее интересными 
материалами дайджеста прессы за истекшую неделю. Среди них – формирование бюджета 
здравоохранения на предстоящие годы с планами не превышать финансирование 
здравоохранения по каналу обязательного медицинского страхования (ОМС) более 1% ВВП, 
сохранить финансирование здравоохранения в размере 5,1-5,4% ВВП; повторное 
предложение о бесплатном приеме в вузы детей врачей, погибших при оказании 
медицинской помощи больным с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, направленное 
в Государственную Думу Российской Федерации; предложение о возможности оформления на 
должности врачей-стажеров клинических ординаторов на период обучения их в ординатуре; 
информация о направлении на доработку 43 из 51 представленных на научно-практический 

совет Минздрава России проектов 
клинических рекомендаций (в настоящее 
время в рубрикаторе клинических 
рекомендаций Минздрава размещено 386 
клинических рекомендаций, в том числе в 
соответствии с перечнем, установленным 
Минздравом – 309); распоряжение о 
создании в регионах запасов 
медикаментов в связи с увеличением 
времени их поставок из зарубежных 
стран; материалы о введении 
дополнительных критериев для допуска 
работы негосударственных медицинских 
организаций в рамках ОМС; материалы 
опроса сервиса SuperJob, по итогам 
которого профессия врача признана 
самой благородной, на втором месте – 
профессия педагога, на третьем – 
военнослужащего.

Л.М. Рошаль отметил, что наиболее 
интересным материалом является 
предложение о возможности для 
обучающихся в клинической ординатуре 
работать в качестве врачей-стажеров под 
руководством опытных наставников, что 
позволит улучшить ситуацию с оплатой 
труда врачей.

Далее Л.М. Рошаль попросил 
участников совещания высказать свое 
мнение в отношении предложения 
Минздрава России о сохранении в 
законодательстве термина «медицинская 
услуга» как составной части единицы 
медицинской помощи для проведения 
медико-экономической экспертизы, 
разработки стандартов медицинской 
помощи, клинических рекомендаций, а 
также для использования в медицинской 
статистике. При электронном голосовании 
голоса «за» и «против» распределились 
поровну. Выступлений проголосовавших 

за сохранение медицинской услуги не 
последовало.

С.П. Титов (Костромская область) 
высказался против сохранения термина 
«медицинская услуга», поскольку 
медицинские организации оказывают 
медицинскую помощь.

О.Г. Краснова (Калинингралская область) 
поддержала отказ от медицинской услуги в 
государственном здравоохранении.

Ю.Р. Кашерининов (НМИЦ им. В.А. Алмазова, 
Санкт-Петербург) напомнил, что в 
соответствии со ст. 37 Федерального закона № 
323-ФЗ медицинская помощь в Российской 
Федерации оказывается в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, 
на основе клинических рекомендаций и с 
учетом стандартов медицинской помощи. 
Поэтому термин «медицинская услуга» можно 
сохранить только для медико-экономических 
разработок и в платной медицине.

 Выжимка из статьи с официального сайта 
НМП.

Источник: nacmedpalata.ru
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крайней необходимости или обоснованного риска может помочь снизить число 
необоснованных обвинений в адрес медиков.

Дилемма ошибок
Впрочем, не все эксперты согласны с тем, что инициатива НМП окажется действенной. 

Проблема в том, что врачу всегда приходится выбирать между разными вариантами ведения 
больного в силу течения его болезни. При этом всегда есть вероятность отклонения от правил и 
шанс на то, что человека не удастся вылечить, рассказывает «Известиям» президент 
организации «Лига защиты врачей» Семен Гальперин.

— Получается, всегда есть повод привлечь врача к ответственности и это ведет к 
разрушению системы медицинской помощи. Даже в случае, когда мы назначаем лечение и есть 
подходящие препараты, мы никогда не знаем, как отреагирует организм, не знаем, как скажется 
лечение на пациенте. Всегда есть процент неудач и процент смертности, — объясняет 
эксперт.По словам Гальперина, в практике врачей бывают самые непредсказуемые ситуации, 
при этом к каждой из них невозможно подобрать инструкцию. Врачу всякий раз приходится 
полагаться только на себя и на свой опыт. Как говорит президент «Лиги защиты врачей», только 
медикам видно, как поступать в той или иной ситуации. И оценка врачебных ошибок также 
должна быть за медицинским сообществом, за профессионалами, а не за следователями, 
которые не имеют врачебного образования и не разбираются в медицине.

— Врачебные ошибки всегда были и будут потому, что медики тоже люди и могут ошибаться. 
Их уголовное преследование приводит к тому, что мы теряем особо ценных специалистов — 
хирургов, анестезиологов, акушеров, неонатологов (раздел медицины, который изучает 
младенцев и новорожденных), их становится всё меньше и меньше. Люди уходят из профессии, 
и чем дальше, тем будет хуже, если не изменить ситуацию, — заключает собеседник «Известий».

Источник: iz.ru
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ПРОВЕРЬ СЕБЯ!

По горизонтали
2. Острое нарушение кровообращения в головном мозге, вызывающее кровоизлияние в мозг
5. Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение или устранение факторов риска
7. То, что необходимо оказать при получении травмы
8. Физическое повреждение организма
10. Жидкость, возвращаемая в кровоток из тканевых пространств по лимфатической системе
12. Опасность заражения живых организмов
13. Орган кровеносной системы, создающий энергию движения крови

По вертикали
1. Профилактическое мероприятие, направленное против попадания микробов в рану 
2. Омертвление органа вследствие недостатка кровоснабжения 
3. Повреждение тканей и органов без нарушения целости покровов 
4. Потеря крови из поврежденных кровеносных сосудов 
6. Глубокий сон 
9. Нарушение анатомической целостности покровных или внутренних тканей 
11. Сердечная мышца
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