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Доступность обезболивания является основополагающим правом чело-
века, которое реализуется в полной мере только в экономически развитых 
странах, при наличии баланса строгих мер контроля за оборотом нарко-
тических средств и их доступностью в медицинских целях. Еще недавно 
(10–15 лет назад) в нашей стране меры контроля за опиоидами были 
ужесточены настолько, что врачи, опасаясь преследований за нарушения 
чрезвычайно сложных правил их учета, практически перестали их назначать. 
Большинство онкологических пациентов с сильными болями не имели 
доступа к опиоидам. Некоммерческие благотворительные организации 
подключились к решению этой проблемы и сумели донести ее важность 
до правительственных структур и были услышаны. 
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Финансирование данной работы не проводилось.

Th e availability of anaesthesia is a fundamental human right that is fully 
realized only in economically developed countries, given a balance of 
strict measures to control the circulation of drugs and their availability 
for medical purposes. More recently (10–15 years ago) in our country, 
opioid control measures have been tightened so much that doctors, 
fearing prosecution for violations of extremely complex accounting 
rules, practically stopped prescribing them. Most cancer patients 
with severe pain did not have access to opioids. Non-profi t charitable 
organizations engaged in the solution of this problem and managed to 
convey its importance to government structures and were heard. 
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За последние годы ситуация с доступностью опиоидов в нашей 
стране кардинально поменялась. Политическая воля, финансирование 
и образование – по всем этим базовым направлениям шла постоянная 
работа. В результате была выстроена структура паллиативной медицин-
ской помощи в стране, и использование опиоидов для нуждающихся 
в них пациентов увеличилось в 10 раз. Теперь нельзя сказать, что в России 
онкологические пациенты умирают без обезболивания и паллиативной 
медицинской помощи.

 доступность опиоидов в России, обезболи-
вание в онкологии, хронический болевой синдром, паллиативная 
медицинская помощь.

In recent years, the situation with the availability of opioids in 
our country has changed dramatically. Political will, fi nancing and 
education – in all these basic areas there was ongoing work. As a 
result, the structure of palliative care in the country was built, and the 
use of opioids for patients who need them increased 10 times. Now it 
cannot be said that in Russia, cancer patients die without pain relief 
and palliative care.

opioid availability in Russia, anaesthesia in oncology, 
chronic pain syndrome, palliative care.
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COVID-19
6 5 6 6

¹ Министерство здравоохранения Израиля
² ГБУ «НИИ Организации здравоохранения и медицинского менеджмента» Департамента здравоохранения Москвы
³ Государственное автономное учреждение «Институт дополнительного профессионального образования работников 
социальной сферы», г. Москва
 ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России, г. Санкт-Петербург

5 ГБУ ПНИ № 20 Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы
6 Группа компаний Senior Group

– соискатель ученой  степени кандидат медицинских наук, кафедра семей ной  медицины ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова, супервизор отдела гериатрии по сестринскому уходу Южного округа Министерства здра-
воохранения Израиля; высококвалифицированный специалист, ведущий специалист отдела методологии управления 
сестринской деятельностью, ГБУ г. Москвы «НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента» Депар-
тамента здравоохранения Москвы; высококвалифицированный специалист, руководитель образовательных программ, 
государственное автономное учреждение города Москвы «Институт дополнительного профессионального образования 
работников социальной сферы».

– руководитель отдела контроля качества сестринской помощи и медико-социальных 
услуг группы компаний Senior Group.

– ведущий специалист по развитию и обучению персонала ГБУ ПНИ № 20 Департа-
мента труда и социальной защиты населения города Москвы.

– специалист по санитарному контролю, врач-эпидемиолог группы компаний Senior 
Group.

– управляющая Центром ухода и реабилитации «Малаховка» группы компаний 
Senior Group.

Данная статья посвящена вопросам подготовки учреждений 
паллиативного ухода к работе в рамках пандемии COVID-19 
и является консолидированным опытом авторов в подготовке 
учреждений паллиативной помощи и учреждений системы дол-
говременного ухода к работе в условиях пандемии. В статье при-
ведены практические советы по оценке готовности учреждений 
и представлена стратегия подготовки, которая заключается в соз-
дании персонализированного чек-листа. Также даны практиче-
ские советы, как организовать коммуникацию с родственниками 
пациентов, находящихся в учреждении, закрытом на карантин.

пандемия, COVID-19, учреждения паллиатив-
ной помощи, карантин, учреждения системы долговременного ухо-
да, опыт кризисного управления, персонализированный чек-лист .

Th is article focuses on the preparation of palliative care facilities for 
the COVID-19 pandemic. Th is article is the consolidated experience 
of the authors in preparing palliative care institutions and long-term 
care institutions for a pandemic. Th e article provides practical advice 
on assessing the readiness of institutions and presents training 
strategies, culminating in the creation of a personalized checklist. 
Practical advice is also given on how to communicate with patients’ 
relatives in a quarantined facility.

pandemic, COVID-19, palliative care service, quarantine, 
long-term care facilities, crisis management, personalized checklist.
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ЧЕК-ЛИСТ ПОДГОТОВКИ УЧРЕЖДЕНИЙ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА К РАБОТЕ В УСЛОВИЯХ COVID-19

Пункт чек-листа
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1. Организация мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба)

COVID-19 был включен в план действий 
при чрезвычайных ситуациях

Создание мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба) в условиях работы 

во время эпидемии COVID-19

(Название мультидисциплинарной команды)

Сотрудники – члены мультидисциплинарной 
команды (комитета, штаба)

(Ф.И.О. членов мультидисциплинарной команды)
Члены мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба) должны включать ответст-
венных лиц по следующим направлениям:
• Административный директор
• Директор по медицинской части
• Специалист по инфекционному 
(эпидемиологическому) контролю
• Специалист по охране труда
• Специалист по обучению персонала
• Специалист по инженерным системам
• Специалист по обслуживанию систем жизне-
обеспечения
• Специалист по диетическому питанию
• Специалист по лекарственному обеспечению
• Директор транспортной службы
• Директор отдела закупок
• Представитель технической службы
• Иные специалисты по требованию

Представитель мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба) по координации действий 

в рамках работы в условиях COVID-19 в тесном 
контакте с региональными или федеральными 

командами (комитетами, штабами)

Название и контакты других мультидисциплинарных команд 
(групп, штабов)

2. Создание письменного плана по работе 
в условиях пандемии COVID-19

Копия плана доступна в учреждении 
для персонала

В данный план включены требования, 
рекомендуемые федеральными и региональными 

органами власти в области здравоохранения 
План содержит требования, 

включенные в пункт № 3
В Плане указано лицо, ответственное 

за внедрение плана
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3. Элементы плана COVID-19

Имеется план защиты пациентов, медицинского 
персонала и посетителей от респираторных 

инфекций, включая COVID-19, 
в котором рассматриваются 

следующие элементы:

1

на члена мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба) возложена ответственность 

за мониторинг рекомендаций и НПА 
по общественному здравоохранению 
(на федеральном уровне и на уровне 

региона)

2

в учреждении есть процесс для внутренних 
переводов, который включает в себя уведом-
ление транспортного персонала и приемных 
отделений о подозреваемом или подтверж-

денном диагнозе жителя (например, наличие 
респираторных симптомов или известного 

COVID-19) до перевода

3
в учреждении имеется система для мони-
торинга и внутреннего анализа развития 

COVID-19 среди пациентов и медицинского 
персонала

4

в учреждении действуют меры инфек-
ционного контроля, в которых изложены 
рекомендуемые меры предосторожности 
при передаче, которые следует применять 
при уходе за пациентами с респираторной 

инфекцией (как правило, для не выявленной 
респираторной инфекции рекомендуются 

стандартные меры защиты от инфекций 
с защитой глаз, если только подозреваемый 

диагноз не требует специализированных мер 
предосторожности)

5

учреждение периодически рассматривает 
конкретные рекомендации органов исполни-
тельной власти для медицинских учреждений, 

обслуживающих жителей с подозрением 
или подтверждением наличия COVID-19

6
были определены ключевые учреждения обще-
ственного здравоохранения во время вспышки 

COVID-19

7 имеются контакты Департамента 
здравоохранения

8 профессиональное объединение 
по долгосрочному уходу

9
назначен член мультидисциплинарной 

команды (комитета, штаба), ответственный 
за связи с органами здравоохранения во время 

вспышки COVID-19
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10

на члена мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба) была возложена ответствен-

ность за связь с персоналом, жителями и их 
семьями относительно статуса и развития 

COVID-19 в учреждении

11
на члена мультидисциплинарной команды 

(комитета, штаба) была возложена ответствен-
ность за актуализацию информации о состоя-

 нии в отношении COVID-19 в учреждении

Средства связи

1
Определены средства связи для использования 
в кризисных ситуациях: аппараты, телефонные 

узлы

2

Планы коммуникации включают в себя инфор-
мацию о том, как знаки, телефонные точки, 

стенды и другие объекты будут использоваться 
для информирования персонала, членов 

семьи, посетителей и других лиц, входящих 
в учреждение (например, консультантов, 

продавцов и доставщиков), о статусе COVID-19 
на объекте

3

Был составлен список других медицинских 
учреждений и иных учреждений, оказыва-
ющих медицинскую помощь (например, 

подобных учреждений долгосрочного ухода 
и проживания, местных больниц, больничных 
служб скорой медицинской помощи, соответ-
ствующих общественных организаций, в том 
числе связанных с подготовкой к стихийным 

бедствиям)

Поставки и ресурсы

1

Спиртовое дезинфицирующее средство для рук 
доступно в каждом жилом помещении (в идеале 
как внутри, так и снаружи помещения), а также 

в других помещениях по уходу за жильем 
и в местах общего пользования (например, вне 

обеденного зала, в тренажерном зале)

2
Санузлы достаточно укомплектованы мылом 
и бумажными полотенцами для мытья рук, 

а также кожными антисептиками

3
Знаки размещаются непосредственно за преде-

лами жилых комнат с указанием соответству-
ющих мер предосторожности и необходимых 

средств индивидуальной защиты (СИЗ)

4
Объект предоставляет маски для защиты 
верхних дыхательных путей возле входов 

и в местах общего пользования с бесконтакт-
ными емкостями для утилизации

5
Необходимые средства индивидуальной 

защиты доступны сразу за пределами комнаты 
для проживающих и в других местах, где 

обеспечивается уход за пациентами

6

В учреждениях должны быть запасные маски, 
респираторы (если есть), а также программа 

защиты органов дыхания с обученным персо-
налом, прошедшим медицинское освиде-

тельствование, проверенные на пригодность 
средства, халаты, перчатки и средства защиты 
глаз (т. е. защитная маска или защитные очки)

7

Урны для мусора должны быть расположены 
рядом со входом в жилую комнату, чтобы 
персонал мог легко выбросить СИЗ после 

удаления, а также перед выходом из комнаты 
или перед оказанием помощи другому жителю 

в той же комнате

Пункт чек-листа

Ис
по

лн
ен

о

В 
пр

оц
ес

се

По
дг

от
ов

ка

8

У учреждения есть план действий в чрезвы-
чайных ситуациях, который включает в себя 

привлечение и Департамента здравоох-
ранения, и медицинской коалиции, когда 
они испытывают (или ожидают) нехватку 

поставок

Выявление и лечение больных пациентов

1
У учреждения есть критерии и протокол 

для начала активного наблюдения за респира-
торной инфекцией среди пациентов и меди-

цинского персонала

2

Разработаны планы о том, 
как немедленно уведомить отдел здравоох-

ранения о случаях респираторных инфекций, 
в том числе тяжелых, или подозреваемых 

с COVID-19

3

У учреждения есть критерии и протокол 
для изоляции симптоматических и подвер-
гающихся воздействию жителей в комнатах, 

прекращения групповой деятельности 
и общего приема пищи, а также для закрытия 
подразделений или всего объекта с помощью 

новых приемов

4
У учреждения есть критерии процесса орга-
низации карантина жителей с симптомами 

респираторной инфекции

5

У учреждения есть планы и материалы, разра-
ботанные для размещения на входах вывесок, 

инструктирующих посетителей прекратить 
визит, если у них жар или симптомы респира-

торной инфекции

6

В случае введения ограничения на посещение 
на объекте предусмотрен процесс, 

позволяющий осуществлять удаленную связь 
между пациентом и посетителем 

(например, с помощью приложений 
для видеовызовов на сотовых телефонах 

или планшетах)

Гигиена труда

1

В учреждении действует политика отпуска 
по болезни, которая является гибкой, 

не карательной и соответствует политике 
общественного здравоохранения, 

позволяющей больному медицинскому 
персоналу оставаться дома

2
Учреждение инструктирует персонал регу-

лярно следить за лихорадкой и симптомами 
респираторной инфекции, как часть обычной 

практики

3
У учреждения есть протокол для оперативной 
проверки сотрудника на наличие признаков 

гипертермии

4
В учреждении есть протокол 

для выявления и лечения персонала 
с лихорадкой и симптомами респираторной 

инфекции

5
В учреждении имеется план мониторинга 

и определения рабочих ограничений 
для больных и незащищенных медицинских 

работников

6

В учреждении имеется план защиты
органов дыхания, который включает 

медицинское обследование, 
обучение и проверку работоспособности 

сотрудников

17
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Готовность к внештатным ситуациям. Кадровые

1

Был разработан план на случай непредви-
денных обстоятельств, который определяет 

минимальные потребности в персонале 
и приоритетность критически важных и второ-
степенных услуг на основе состояния здоровья 
подопечных, их функциональных ограничений 
и инвалидности. Также определяется приори-

тетность работы основных учреждений

2
Назначен сотрудник, на которого возложена 

ответственность за ежедневную оценку 
кадрового статуса и потребностей во время 

вспышки COVID-19

3

Были проведены консультации с юрискон-
сультом и сотрудниками Департамента здраво-
охранения, чтобы определить применимость 
объявления о «кадровом кризисе» в учреж-
дении и соответствующих альтернативных 
вариантов укомплектования персоналом 

в соответствии с законодательством

4

План штатного расписания включает в себя стра-
тегии сотрудничества с местными и региональ-
ными группами планирования и реагирования 

для решения широко распространенной нехватки 
персонала здравоохранения во время кризиса

5 Расходные материалы и долговечное медицин-
ское оборудование были закуплены с запасом

6

Была сделана оценка количества основных 
материалов и оборудования для ухода 
за подопечными (например, системы 

для внутривенного вливания, ингаляторы 
и фармацевтические препараты), а также 

средств индивидуальной защиты (например, 
масок, респираторов, халатов, перчаток 

и средств гигиены рук), которые понадобятся 
во время 8-недельной вспышки

7
Оценка была передана местным 

и региональным группам планирования 
для эффективного урегулирования 
соглашений о накоплении запасов

8

Был разработан план по устранению вероят-
ного дефицита поставок (например, средств 
индивидуальной защиты), включая стратегии 

использования обычных и альтернативных 
каналов для закупки необходимых ресурсов

9

Была разработана стратегия определения 
приоритетов в случае необходимости 

выделения ограниченного оборудования 
для ухода за больными, фармацевтических 

препаратов и других ресурсов

10
Внедрен процесс отслеживания 

и представления отчетов о доступных 
количествах расходных материалов 

медицинского назначения, включая СИЗ

Готовность к внештатным ситуациям. Посмертный уход

1
Был разработан план действий в чрезвычайных 

ситуациях для удовлетворения возросшей 
потребности в посмертном уходе и маршрути-

зации тел умерших подопечных

2
Была определена область в учреж-

дении, которая могла бы использоваться 
как временное место хранения тел усопших

3
Планы по расширению возможностей морга 

были обсуждены с местными и региональными 
контактами планирования

Пункт чек-листа

Ис
по

лн
ен

о

В 
пр

оц
ес

се

По
дг

от
ов

ка

Образование и обучение

1

Учреждение планирует проводить обучение 
и тренинги для сотрудников, пациентов 

и членов их семей, чтобы помочь им понять 
последствия, основные меры профилактики 

и контроля над COVID-19. Консультант должен 
быть включен в образовательные и обучающие 

мероприятия

2

Член мультидисциплинарной команды 
(комитета, штаба) был назначен 
ответственным за координацию 

обучения по COVID-19 (например, 
идентифицирует и облегчает доступ 

к имеющимся программам, ведет учет посеща-
емости персонала)

3

Были определены соответствующие 
материалы на доступном языке 

для дополнения и поддержки образовательных 
и обучающих программ для сотрудников, 
подопечных и членов их семей (например, 

доступные через государственные 
и федеральные агентства общественного 

здравоохранения, такие же, 
как и через профессиональные организации). 

План на месте для получения этих материалов

4

Планы и материалы, разработанные 
для обучения и профессиональной подго-

товки сотрудников, включающие информацию 
о рекомендуемых мерах инфекционного 

контроля для предотвращения распростра-
нения COVID-19, включают в себя:

4.1 признаки и симптомы респираторного 
заболевания, в том числе COVID-19

4.2
контроль подопечных 

на наличие признаков и симптомов 
респираторного заболевания

4.3

обеспечение безопасности подопечных, посе-
тителей и персонала, используя правильные 
методы инфекционного контроля, включая 

надлежащую гигиену рук, а также выбор 
и использование СИЗ; обучение должно 
включать обязательные демонстрации 

для подтверждения компетенции

4.4 главное правило – оставаться дома, 
когда болен

4.5

правила отпуска по болезни сотрудников 
и рекомендуемые действия для незащищенных 

контактов (например, не использование 
рекомендуемых СИЗ, не признанный контакт 

с инфекционным пациентом)

5

У учреждения есть план для ускорения 
проверки и обучения сотрудников 

вне учреждения, приехавших из других мест, 
для обеспечения ухода за подопечными, 

когда в учреждении наступает 
кадровый кризис

6

Информационные материалы 
(например, брошюры, плакаты) 
по COVID-19, соответствующие 

протоколы (например, приостановка 
посещения, получение информации 

об учреждении или члене семьи) были 
разработаны и доведены до сведения 

подопечных и их семей. Материалы пред-
ставлены на доступном языке. Существует 

план по распространению этих материалов 
до фактической пандемии

18

Тема заботы о неизлечимых больных во все времена занимала 
важное место в медицине. Эта статья затрагивает актуальные 
вопросы духовного взаимодействия между пациентом и персо-
налом паллиативного отделения. Сквозь века пронеся традиции 
любви, заботы и милосердия, сегодня больница Святителя Алек-
сия делится своим уникальным опытом.

больница Святителя Алексия, паллиативная 
помощь, онкология, милосердие, молитва, смерть.

АНО «Центральная клиническая больница Святителя Алексия, митрополита Московского»

– заместитель главного врача по паллиативной помощи АНО ЦКБ Святителя 
Алексия, митрополита Московского. Адрес: Россия, 119071 г. Москва, Ленинский проспект, д. 27. Телефон: 8–495–952–11–41, 
электронный адрес: secretary@ckbsva.ru

– главный врач/директор АНО ЦКБ Святителя Алексия, митрополита Московского. Адрес: 
Россия, 119071 г. Москва, Ленинский проспект, д. 27. Телефон: 8–495–952–11–41, электронный адрес: secretary@ckbsva.ru

Th e question of caring the incurable has always taken an important 
place in medicine. Th is article touches current questions of 
spiritual interaction between a patient and staff  of the palliative 
department. Having kept the traditions of love, care and mercy 
for centuries the hospital of St. Alexey today can share its unique 
experience.

Th e Hospital of St. Alexey, palliative help, oncology, 
mercy, prayer, death.
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В статье представлена проблема организации систематического 
обучения детей с прогрессирующими заболеваниями, ограничи-
вающими продолжительность жизни, представлен опыт и подхо-
ды флагманской площадки федерального проекта госпитальных 
школ России «УчимЗнаем» по обучению детей, получающих 
паллиативную помощь.

ребенок, паллиативная помощь, образова-
ние, обучение, госпитальная школа, хоспис.

Госпитальная школа в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии 
и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Минздрава России, Проектный офис «УчимЗнаем» ГБОУ «Школа № 109» Де-
партамента образования и науки города Москвы.

– (SPIN-код: 6872–1123) почетный работник общего образования Российской Федера-
ции, лауреат премии города Москвы в области образования, Ph.D, руководитель федерального проекта госпитальных 
школ России «УчимЗнаем». Адрес: 117997 Россия, г. Москва, ул. Саморы Машела, д. 1. Телефон: +7–495–287–65–70 доб. 1402, 
электронный адрес: sh@uchimznaem.ru.

Th e article presents the problem of organizing systematic education of 
children with progressive diseases that limit life expectancy. Th e paper 
also presents the experience and approaches of the Federal project of 
hospital schools of Russia “We Teach/Th e Learn” for teaching children 
receiving palliative care.

сhild, palliative care, education, learning, hospital school, 
hospice.

УДК 37.048–373.3–376.112.4–376.24
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ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» Минздрава России

– доктор медицинских наук, профессор кафедры онкологии, гематологии и лу-
чевой терапии ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России. Адрес: Россия, 117997 г. Москва, ул. Островитянова,
д. 1. Телефон: 8–905–543–48–62, электронный адрес: polevich@mail.ru
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Здравст
вуйт

е!
Ребенок, кот

орого вы
 ж

дет
е, признан неизлечи-

м
о больны

м
? П

оддерж
ат

ь вас в эт
от

 слож
ны

й 
период ж

изни м
огут

 специалист
ы

 перинат
аль-

ной паллиат
ивной пом

ощ
и, крат

кую
 инф

орм
а-

цию
 о кот

орой м
ы

 предлагаем
 ваш

ем
у вним

анию
.  

П
еринатальная 

паллиативная 
пом

ощ
ь 

(П
П

П
) 

предназначена для сем
ей, ож

идаю
щ

их рож
дения ре-

бенка с тяж
елы

м
 неизлечим

ы
м

 заболеванием
, ограни-

чиваю
щ

им
 ж

изнь.  

П
аллиативная пом

ощ
ь ф

окусируется на заботливом
 

сопровож
дении всех членов сем

ьи и устранении ф
и-

зического и эм
оционального диском

ф
орта у м

алы
ш

а, 
что позволяет повы

сить качество их ж
изни.

К
огда 

предоставляется 
пом

ощ
ь: 

до 
рож

дения 
ребенка, в период родов и новорож

денности. П
осле 

первого м
есяца ж

изни наблю
дать за ребенком

 будут 
специалисты

, оказы
ваю

щ
ие паллиативную

 м
едицин-

скую
 пом

ощ
ь детям

 в ам
булаторны

х или стационар-
ны

х условиях.

К
ритерии для оказания П

П
П

:  
•  наличие тяж

елы
х неизлечим

ы
х заболеваний у ребен-

ка, диагностированны
х внутриутробно; 

• отказ берем
енной м

ам
ы

 преры
вать берем

енность; 
• ж

елание сем
ьи получать паллиативную

 пом
ощ

ь.

В
иды

 заболеваний и состояний: тяж
елы

е хром
осо-

м
ны

е и генетические заболевания (наприм
ер, синдром

 
Эдвардса, синдром

 П
атау, др.), тяж

елы
е неоперабель-

ны
е врож

денны
е пороки развития (наприм

ер, грубы
е 

аном
алии центральной нервной систем

ы
, сердца, по-

чек) и др.

К
ак сем

ьи приним
аю

т реш
ение? О

 тяж
елом

 за-
болевании ребенка м

ож
ет стать известно на разны

х 
сроках берем

енности. В
первы

е вы
 м

ож
ете узнать о 

диагнозе во врем
я УЗИ

 (11–14-я неделя берем
ен-

ности, 1-й скрининг) или позж
е (2-й и 3-й скрининг). 

Д
ля подтверж

дения диагноза проводится инвазивная 
пренатальная 

диагностика, 
консультация 

генетика, 
другие обследования. Результаты

 обсуж
дает перина-

тальны
й консилиум

, где врачи разны
х специальностей 

даю
т м

едицинский прогноз в отнош
ении ж

изни и здо-
ровья ребенка. В

аш
а сем

ья делает вы
бор – рож

ать 
или преры

вать берем
енность. Затем

 либо вы
дается 

разреш
ение на преры

вание берем
енности по м

еди-
цинским

 показаниям
, либо определяется м

есто и м
е-

тод родоразреш
ения. Если вы

 приним
аете реш

ение 
рож

ать, то м
ож

ете обратиться за получением
 перина-

тальной паллиативной пом
ощ

и.

Услуги П
П

П
 членам

 сем
ьи (родители, бабуш

ки/де-
душ

ки, 
братья/сестры

): 
организационная, 

инф
орм

а-
ционная, психологическая, духовная пом

ощ
ь. Н

ово-
рож

денном
у 

ребенку 
– 

паллиативная 
м

едицинская 
пом

ощ
ь. П

ом
ощ

ь оказы
вается при тесном

 взаим
одей-

ствии со специализированны
м

и служ
бам

и (акуш
ер-

ство-гинекология, неонатология и др.). Более подроб-
ная инф

орм
ация представлена на рис. 1.
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осквы
 и М

осковской области:  
Д

етский хоспис «Д
ом
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аяком

»  
https://m

ayak.help/perinatal/,  info@
childrenshospice.ru 
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он 8 800 600-49-29  

(круглосуточно, звонок бесплатны
й)

О
казание психологической и справочно-

инф
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ационной пом
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и для всех регионов РФ
:  

Благотворительны
й ф

онд «Свет в руках»   
https://lightinhands.ru/, help@

lightinhands.ru  
Телеф

он 8 800 511-04-80  
(звонок бесплатны

й по всей России)
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ля получения дополнительной инф

орм
ации: 

Благотворительны
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етский паллиатив»  
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w

w
.rcpcf.ru/ 
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он 7 (499) 704-37-35    
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– 

паллиативная 
м

едицинская 
пом

ощ
ь. П

ом
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ь оказы
вается при тесном

 взаим
одей-

ствии со специализированны
м

и служ
бам

и (акуш
ер-

ство-гинекология, неонатология и др.). Более подроб-
ная инф

орм
ация представлена на рис. 1.
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Д
ля получения П

П
П

 на территории  
г. М

осквы
 и М

осковской области:  
Д

етский хоспис «Д
ом

 с м
аяком

»  
https://m

ayak.help/perinatal/,  info@
childrenshospice.ru 

Телеф
он 8 800 600-49-29  

(круглосуточно, звонок бесплатны
й)

О
казание психологической и справочно-

инф
орм

ационной пом
ощ

и для всех регионов РФ
:  

Благотворительны
й ф

онд «Свет в руках»   
https://lightinhands.ru/, help@

lightinhands.ru  
Телеф

он 8 800 511-04-80  
(звонок бесплатны

й по всей России)

Д
ля получения дополнительной инф

орм
ации: 

Благотворительны
й ф

онд «Д
етский паллиатив»  

https://w
w

w
.rcpcf.ru/ 

Телеф
он 7 (499) 704-37-35    

А
вторы

: к.м
.н., доцент Савва Н

.Н
., П

опова О
.П

.,  
д.м

.н., проф
ессор П

олевиченко Е.В
.

©
  Благотворительны

й ф
онд развития паллиативной пом

ощ
и 

«Д
етский паллиатив», 2020

Н
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ано в рам
ках П

роект
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оры
й реализует

ся 
при поддерж

ке Грант
ов М

эра М
осквы

 для социально 
ориент

ированны
х Н

КО
 Ком

ит
ет

а общ
ест

венны
х связей 

и м
олодеж

ной полит
ики города М

осквы
.
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«Нам ничего не заплатили» – последнее время нам часто посту-
пают подобные сообщения от медицинских работников из раз-
личных уголков России. Конечно, большинству хочется понимать, 
когда и в каком размере будут выплачены (если будут) обещан-
ные Президентом доплаты за работу в период COVID-19.
Однако, как часто бывает, – на словах густо, а на деле пусто. Мы 
решили разобраться, какие стимулирующие выплаты положены 
медицинским и иным работникам, трудящимся на передовой 
с COVID-19. Дополнительно мы затронем тему страховых выплат, 
так как произошли некоторые изменения.

 COVID-19, стимулирующие выплаты, меди-
цинские работники, Федеральный закон, особые условия труда.

COVID-19

ООО «Факультет Медицинского Права» (www.kormed.ru)  
Адрес: Россия, 125252 г. Москва, ул. Алабяна, д. 13, к. 1. 
Телефон: 8–495–789–43–38.

“Th ey didn’t pay us anything” – recently we oft en receive similar 
messages from medical workers from diff erent parts of Russia. Of 
course, most would like to understand when and in what amount 
the surcharges promised by the President for work during the 
COVID-19 period will be paid (if any).
However, as oft en happens, it is solid in words, but in fact nothing. We 
decided to fi nd out what incentive payments were due to medical and 
other workers working on the front lines with COVID - 19. In addition, 
we will touch upon the topic of insurance payments, as some changes 
have occurred.

COVID - 19, incentive payments, medical workers, federal 
law, special working conditions.
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COVID-19

0

0

0

Страховой случай
Размер 

страховой 
выплаты

Смерть медицинского работника 
в результате инфицирования 

новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) при исполнении 
им трудовых обязанностей

2 752 452 руб. 
(выгодопри-

обретателям* 
в равных 

долях)
Причинение вреда здоровью медицинского 

работника в связи с развитием у него 
полученных при исполнении трудовых 
обязанностей заболевания (синдрома) 

или осложнения, вызванных подтвержденной 
лабораторными методами исследования 

новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
включенных в перечень, утверждаемый 

Правительством РФ, и повлекших 
за собой временную нетрудоспособность, 

но не приведших к инвалидности

68 811 руб.
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Страховой случай
Размер 

страховой 
выплаты

Установленная в соответствии с законода-
тельством РФ стойкая утрата медицинским 

работником трудоспособности в результате 
развития осложнений после перенесенного 

заболевания, вызванного новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), подтвержденной лабора-
торными методами исследования, если заболе-
вание возникло при исполнении им трудовых 

обязанностей

инвалиду
I группы – 

2 064 339 руб.;
инвалиду

II группы – 
1 376 226 руб.;

инвалиду
III группы – 
688 113 руб.

0 0 0
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Заслуженного клинического профессора и почетного преподавателя курса паллиатив-
ной медицины Оксфордского университета  Роберта Твайкросса хорошо знают специалисты 
паллиативной медицины всего мира. Неоднократно Роберт бывал и в России, вдохновляя и 
поддерживая хосписное движение в нашей стране.

В 2019 году он вновь посетил Россию, чтобы принять участие в открытии Федерального 
научно-практического центра паллиативной медицинской помощи на базе Сеченовского 
университета. Именно тогда главный внештатный специалист паллиативной меди-
цинской помощи Минздрава России и главный редактор нашего журнала Диана 
Невзорова попросила профессора Твайкросса об интервью и лично взяла на себя 
роль интервьюера, понимая, как значимо его мнение для тех людей, которые выбрали 
своей профессией помощь неизлечимо больным пациентам и членам их семей.

Интервью состоялось 27 июня 2019 года в Первом Московском хосписе 
им. В.В. Миллионщиковой (Московский многопрофильный центр паллиативной 
помощи Департамента здравоохранения г. Москвы) при поддержке Ассоциации 
хосписной помощи и фонда помощи хосписам «Вера». 
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Ассоциация профессиональных участников хосписной помощи – некоммерческая 
организация, объединяющая специалистов, пациентов и их родственников, 

а также медицинские, благотворительные и пациентские организации.
Стать членом ассоциации можно, заполнив заявку на сайте

www.pro-hospice.ru

Дорогие коллеги, друзья!Дорогие коллеги, друзья!
Мы рады сообщить,
что теперь вы можете подписаться на журнал
«PALLIUM: паллиативная и хосписная
помощь» и получать каждый
новый номер с полезной
и важной информацией
с доставкой!

Журнал Журнал 
«PALLIUM: паллиативная «PALLIUM: паллиативная 
и хосписная помощь»и хосписная помощь»

Из офиса или дома.

Заходите на сайт 
«Почта России» по ссылке
https://podpiska.pochta.ru
В разделе «Газеты и журналы 
по подписке» забиваете на-
звание «PALLIUM: паллиативная 
и хосписная помощь» 
(или подписной индекс издания 
ПР394). Появится обложка жур-
нала и его название, кликаете 
на него, выбираете нужный вам 
период подписки и заполняете 
все необходимые данные для до-
ставки. Остается только оплатить 
заказ любой из трех банковских 
карт: МИР, VISA или Mastercard.

В любом отделении 
«Почта России»

Подписаться на журнал вам 
поможет оператор. Обратитесь 
к нему и обязательно скажите, 
что хотите оформить подписку 
по электронному каталогу «Почта 
России». Это очень важно отме-
тить. Сообщите ему название 
или индекс издания и желаемый 
период подписки.

 Подписаться можно   Подписаться можно  
 двумя способами: 

 Подписной индекс 
 ПР394  ПР394 

Из офиса или дома.

Заходите на сайт 
«Почта России» по ссылке
https://podpiska.pochta.ru
В разделе «Газеты и журналы 
по подписке» забиваете на-
звание «PALLIUM: паллиативная 
и хосписная помощь» 
(или подписной индекс издания 
ПР394). Появится обложка жур-
нала и его название, кликаете 
на него, выбираете нужный вам 
период подписки и заполняете 
все необходимые данные для до-
ставки. Остается только оплатить 
заказ любой из трех банковских заказ любой из трех банковских 
карт: МИР, VISA или Mastercard.карт: МИР, VISA или Mastercard.

В любом отделении 
«Почта России»

Подписаться на журнал вам 
поможет оператор. Обратитесь 
к нему и обязательно скажите, 
что хотите оформить подписку 
по электронному каталогу «Почта 
России». Это очень важно отме-
тить. Сообщите ему название 
или индекс издания и желаемый 
период подписки.

 двумя способами:  двумя способами: 

 Подписной индекс  Подписной индекс 
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Образовательные мероприятияОбразовательные мероприятия
Ассоциации хосписной помощиАссоциации хосписной помощи

в рамках проекта 
«Развитие компетенций специалистов паллиативной медицинской помощи»

19 марта   Приволжский федеральный округ, 
Пермь
Проведение перенесено на вторую половину года

23 апреля  Центральный федеральный округ, 
Калуга
Проведение в формате удаленного (онлайн) участия

28 мая Южный федеральный округ, 
Симферополь
Проведение в формате удаленного (онлайн) участия

10 сентября Сибирский федеральный округ, 
Барнаул

V Образовательный паллиативный медицинский форумV Образовательный паллиативный медицинский форум

КонференцииКонференции

    6–7 октября
 VI ежегодная Конференция с международным участием 
«Развитие паллиативной помощи взрослым и детям», 
Москва

 5–6 ноября
 VI ежегодная Конференция с международным участием 
«Роль медицинской сестры в паллиативной помощи», 
Москва
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