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ПРАВИТЕЛЬСТВО 
УТВЕРДИЛО
НОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
О СЛУЖБЕ МЕДИЦИНЫ 
КАТАСТРОФ

Премьер-министр РФ Дмитрий 

Медведев утвердил новое положе-

ние о Всероссийской службе меди-

цины катастроф, сообщила пресс-

служба правительства. 

В новом положении задачи и пол-

номочия службы приведены в 

соответствие с положениями зако-

на «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». 

Согласно положению, руководство 

службой осуществляет министр 

здравоохранения, который

в т. ч. вправе принимать решение

о медицинской эвакуации постра-

давших при чрезвычайных ситуа-

циях.

«При недостаточности сил и 

средств на муниципальном и (или) 

региональном уровнях для ликви-

дации медико-санитарных послед-

ствий чрезвычайной ситуации на 

соответствующей территории 

могут быть привлечены силы и 

средства федеральных органов 

исполнительной власти, органов 

исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации и органи-

заций, функционально объединен-

ных в Службу, по согласованию с 

соответствующими органами 

исполнительной власти и органи-

зациями», — говорится в сообще-

нии. 

По решению руководителя службы 

для ликвидации последствий ЧС, с 

учетом ее масштаба и степени 

потенциальной опасности, могут 

привлекаться все находящиеся в 

зоне чрезвычайной ситуации силы 

и средства службы независимо от 

их уровня. 

Организация и оказание медицин-

ской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в т. ч. медицинская эва-

куация, осуществляются службой в 

порядке, установленном 

Минздравом России.

НМП: «СОЦИАЛЬНЫЙ ПАКЕТ» ЯВЛЯЕТСЯ НЕОБХОДИМОЙ МЕРОЙ 

Национальная медицинская палата совместно с Профсоюзом медицинских 

работников РФ предложила правительству рассмотреть «Социальный пакет» для 

медицинских работников. НМП считает, что он не решит всех проблем кадрового 

кризиса в здравоохранении, однако является необходимой мерой, которая спо-

собна создать более привлекательные условия для работы в сфере здравоохра-

нения как для молодых, так и для состоявшихся врачей. 

При этом принятие «Социального пакета» ни в коем случае не исключает необ-

ходимость повышения заработной платы, создания нормальных условий работы, 

повышения уважения к профессии врача и формирования условий для профес-

сионального роста, сообщает пресс-служба НМП. 

Недавно обсуждение предложенных Национальной медицинской палатой мер 

социальной поддержки врачей прошло в Министерстве труда и социальной 

защиты. Должны ли быть у медицинских работников дополнительные меры 

социальной поддержки – этот вопрос оказался для представителей власти весь-

ма дискуссионным. Коротко позиция Министра труда и социальной защиты – 

«никаких мер социальной поддержки у медицинских работников не будет. 

Государство инвестирует в повышение заработных плат, и этого достаточно».

В РОССИИ РАЗРАБАТЫВАЮТ ПОРЯДОК ТЕСТИРОВАНИЯ НА 
НАРКОТИКИ В ШКОЛАХ

Минздрав и Минобрнауки России в настоящее время разрабатывают порядок 

тестирования учащихся на употребление наркотиков, сообщил главный нарколог 

РФ Евгений Брюн. 

Закон о тестировании учащихся на наркотики был подписан президентом РФ в 

июне и вступает в силу с 7 декабря текущего года, напомнил Брюн. По его сло-

вам, на сегодняшний день порядка 10–13% учащихся старших классов и порядка 

15–30% студентов вузов имеют опыт употребления наркотических веществ. 

«Сейчас министерство образования и министерство здравоохранения совместно раз-

рабатывают порядок направления на тестирование», — сказал главный нарколог РФ.

МИНЗДРАВОМ РАЗРАБОТАН ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ 
МЕДПОМОЩИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ

Разработанный порядок впервые устанавливает правила оказания медицинской 

помощи несовершеннолетним, в т. ч. в период обучения и воспитания в образо-

вательных учреждениях, медицинскими организациями независимо от их 

организационно-правовой формы.

В проекте порядка отражены аспекты штатной численности медицинского пер-

сонала, оснащение медицинского кабинета, а также задачи и обязанности меди-

цинских работников. Вводится ставка медицинской сестры или фельдшера на 

количество обучающихся от 100 до 500 человек и вводится должность врача по 

гигиене детей и подростков на 2 500 обучающихся.

Впервые в порядке прописан табель оснащения медицинского кабинета в обра-

зовательном учреждении. Теперь в оснащение кабинета может входить высоко-

технологичное оборудование, например аппаратно-программный комплекс для 

скрининг-оценки здоровья обучающихся.
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СРЕДНЕМЕСЯЧНАЯ ЗАРПЛАТА ВСЕХ МЕДРАБОТНИКОВ В СФЕРЕ ОМС СОСТАВИЛА 23,72 ТЫС. РУБ.

По субъектам РФ темп прироста в отчетном периоде по сравнению с 2012 г. изменяется от -1,9% до 38,1%. Опережение сред-

него темпа прироста заработной платы наблюдается в 54 субъектах РФ, снижение – в одном субъекте. Среднемесячная зара-

ботная плата за счет средств обязательного медицинского страхования составила 20,32 тыс. руб. и увеличилась по сравнению 

с 2012 г. на 34,6%. 

Среднемесячная начисленная заработная плата врачей в отчетном периоде составила 40,36 тыс. руб., или 140,2% к средней 

заработной плате по экономике за первое полугодие 2013 г. (увеличилась по сравнению с 2012 г. на 12,3%). В сравнении

с 6 мес. 2013 г. прирост составил 1,7%. Сохраняется снижение уровня заработной платы в сравнении с 2012 г. в 3 субъектах РФ.

Опережение среднего темпа прироста заработной платы наблюдается в 51 субъекте РФ. По отдельным врачебным специально-

стям темп прироста среднемесячной заработной платы опережает средний по категории «врачи»: 

по терапевтам-участковым – 36,8 тыс. руб. (прирост к уровню 2012 г. +19,1%), снижения по сравнению с 2012 г. в субъек- ■

тах РФ нет; 

по педиатрам-участковым – 37,9 тыс. руб. (+20,4%), снижения по сравнению с 2012 г. в субъектах РФ нет;  ■

по врачам общей практики – 34,3 тыс. руб. (+19,6%)  (снижение в 1 субъекте РФ).  ■

Вместе с тем темп прироста среднемесячной заработной платы врачей-специалистов в среднем по РФ в отчетном периоде составил 

11,9%. Снижение среднемесячной заработной платы по указанной категории наблюдается в 4 регионах. 

Среднемесячная заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала в отчетном периоде составила

22,6 тыс. руб. (78,5% к средней по экономике за первое полугодие 2013 г.) и увеличилась по сравнению с 2012 г. на 13,9%.

В сравнении с 6 мес. 2013 г. прирост составил 1,1%. В сравнении с 2012 г. снижение заработной платы наблюдается в одном 

субъекте РФ.

Темп роста среднемесячной заработной платы медицинских сестер опережает средний показатель по среднему медицинскому 

персоналу и составляет 15,9%. Среднемесячная заработная плата указанных работников в отчетном периоде составила

22,5 тыс. руб. Снижение наблюдается в одном субъекте РФ.

Среднемесячная заработная плата младшего медицинского персонала в отчетном периоде составила 12,5 тыс. руб. (43,4% к 

средней по экономике за первое полугодие 2013 г.) и увеличилась по сравнению с 2012 г. на 18,7%. В сравнении с 6 мес.

2013 г. прирост составил 1,5%. Снижения заработной платы по сравнению с 2012 г. в субъектах РФ нет. Опережение среднего 

темпа прироста заработной платы наблюдается в 43 субъектах РФ.

ВАЛОКОРДИН БЕЗ РЕЦЕПТОВ

В некоторых СМИ появилась информация о том, что якобы 

такие ЛП, как корвалол, валокордин, валосердин и анди-

пал, содержащие вещество фенобарбитал, будут отпускать-

ся по спецрецептам.

В наркоконтроле официально заявили: никаких ограниче-

ний и спецрецептов на эти препараты вводиться не будет. 

В соответствии с законом о наркотиках некоторые меры 

контроля могут исключаться для препаратов, содержащих 

малое количество подобных веществ.

К ним и относятся вышеперечисленные лекарства. Согласно 

приказу Минздравсоцразвития от 16 марта 2010 г., содержа-

ние психотропного вещества фенобарбитала не превышает 

50 мг на 1 дозу твердой лекарственной формы либо 2 г на 

100 г жидкой лекарственной формы. «Тревожные» лекарства 

по составу вполне вписываются в нормы Мин здрава. И анди-

пал, в котором количество фенобарбитала не превышает

20 мг на 1 дозу в таблетках, а также корвалол, валокордин и 

валосердин, в которых содержится 2 г этого вещества на

100 г жидкости, должны отпускаться аптеками без рецепта.

ОКОЛО 8–10% ВРАЧЕЙ В РФ ЕЖЕГОДНО 
УХОДЯТ ИЗ МЕДИЦИНЫ, ЗАЯВИЛА 
СКВОРЦОВА

Около 8–10% врачей ежегодно покидают медицинскую 

отрасль, только 2% из них выходит на пенсию, остальные 

разочаровываются в профессии, сообщила, выступая на 

Форуме молодых врачей РФ в Красногорске, министр здра-

воохранения РФ Вероника Скворцова. 

Глава Минздрава напомнила, что в РФ около 640 тыс. вра-

чей работают в государственной системе здравоохранения. 

При этом дефицит кадров составляет порядка 40 тыс. спе-

циалистов. В основном это врачи, которые работают в пер-

вичном звене, оказывают амбулаторную помощь в поли-

клиниках, фельдшерско-акушерских пунктах и т. д. 

Медицинские вузы ежегодно выпускают 24 тыс. врачей, 

которые учатся на бюджетном отделении, и 10 тыс. врачей, 

которые учатся на платном. «Наша задача — создать такие 

условия, чтобы ни один врач, выбрав профессию по любви 

и юношескому порыву – приносить людям добро, не ушел 

из отрасли», – сказала Скворцова.


