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НОВОСТИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Теперь в России есть три вакцины от COVID-19
Информация Министерства здравоохранения РФ от 20 февраля 
2021 г. «Минздрав России зарегистрировал третью российскую 
вакцину от COVID-19»

Минздрав сообщает о регистрации третьей российской вакцины 
для профилактики коронавируса «КовиВак». Она создана по клас-
сической технологии и содержит инактивированный вирус.

Как использовать системы обеспечения кисло-
родом в ковидном госпитале: рекомендации 

Росздравнадзора
Письмо Росздравнадзора от 29 января 2021 г. N 01И-108/21

Росздравнадзор представил практические рекомендации по экс-
плуатации газифицированных систем обеспечения медкислоро-
дом:

- кислородной рампы (менее 10-ти баллонов);
- центрального кислородного пункта - ЦКП (более 10-ти балло-

нов);
- кислородной станции (КГС);
- кислородного генератора (концентратора);
- кислородного баллона (кислородной подушки).
Приведены рекомендации по техническому обслуживанию си-

стем, по закупкам кислорода, по регистрации в Ростехнадзоре в 
качестве ОПО, по взрывобезопасности и т.п.

Кроме того, отдельно представлены рекомендации по использо-
ванию кислорода при организации отдельных видов медпомощи 
- скорой, специализированной по профилям «анестезиология и ре-
аниматологии» и «инфекционные болезни» в условиях стационара, 
а также по использованию кислорода при оказании «ковидной» 
медпомощи.

В частности, в структуре коечного фонда, обеспеченного систе-
мой централизованного снабжения медицинскими газами с воз-
можностью монтажа клапанной системы или медицинской консо-
ли, рекомендуется выделять:

- не менее 50% коек для пациентов, находящихся в тяжелом со-
стоянии, не требующих ИВЛ;

- 25% коек для пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, 
требующих проведения неинвазивной вентиляции легких;

- 25% коек для пациентов, находящихся в крайне тяжелом состо-
янии, требующих проведения инвазивной ИВЛ.

При отсутствии системы централизованного снабжения меди-
цинскими газами структурное подразделение медорганизации для 
лечения COVID-19 оснащается концентраторами кислорода с функ-
цией сжатого воздуха и вакуума из расчета одна установка на 1-2 
койки.

С 1 марта вводятся новые СанПин о медицин-
ских отходах

Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 28 января 2021 г. N 3

С первого дня весны в РФ начнут действовать новые СанПиН о 
санитарном содержании поселений и эксплуатации помещений 
(новый СанПиН будет действовать дополнительно к «специально-
му» СП о требованиях к медорганизациям, о котором мы подробно 
рассказывали ранее).

Самое важное в новых СанПиН для сферы здравоохранения - это 
правила о медицинских отходах:

- вводится классификация медицинских отходов, от класса «А» 
(практически ТКО, и требования к обращению с ними - такие же, 
хотя одновременно есть и специальные) до классов «Г» (очень ток-
сичные) и «Д» (с радиоактивным загрязнением), для каждого клас-
са описаны свои способы обращения, в том числе сбора. Кроме 
того, каждая медицинская и фарморганизация должна утвердить 
собственную Схему обращения с медотходами, назначить ответ-
ственного за обращение с ними работника и установить процедуры 
обращения с медотходами;

- все работники, которые допущены к обращению медотходов, 
должны проходить предварительный инструктаж по безопасному 
обращению с ними, им также нельзя выходить за пределы рабо-
чих помещений участка по обращению с отходами классов «Б» и 
«В» в специальной одежде, используемой в рабочих помещениях 
участка;

- предъявляются специальные требования к способам обеззара-
живания отходов классов «Б» и «В», к условиям хранения медотхо-
дов всех классов, а также к перевозке этих отходов;

- для учета медотходов обязательно ведение специальных жур-
налов.

Кроме того, Санпин предусматривает:
- запрет на размещение медицинской организации над гаражом, 

паркингом, стоянкой в МКД (однако неясно, допустимо ли разме-
щение медорганизации на втором над паркингом нежилом этаже, 
или же любая нежилая «прокладка» между медорганизацией ввер-
ху и паркингом внизу не спасет медорганизацию от нарушения са-
нитарных требований);

- обязательные лабораторные исследования качества почвы ря-
дом с медорганизацией - сразу после ее ввода в эксплуатацию;

- погребение умерших от COVID-19 (как от иных инфекционных 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих, и ин-
фекций неясной этиологии) допускается в оцинкованных гермети-
чески гробах, запаянных непосредственно в патолого-анатомиче-
ском отделении медорганизации.

Отметим, однако, что к юридической силе рассматриваемого 
СанПиН есть серьезные вопросы:

- СанПиН обязательны к исполнению, оценка их соблюдения бу-
дет проводиться в рамках санэпиднадзора, стало быть, они содер-
жат обязательные требования;

- при этом согласно ч. 1 ст. 3 Закона об обязательных требовани-
ях, положения НПА, устанавливающих обязательные требования, 
должны вступать в силу либо с 1 марта, либо с 1 сентября соответ-
ствующего года, но не ранее чем по истечении 90 дней после дня 
официального опубликования соответствующего акта.

Между тем срок в 90 дней не выдержан, следовательно, СанПиН 
введены в действие с нарушением требований Закона об обяза-
тельных требованиях, имеющих более высокую юридическую силу.
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Оговорены гигиена рук медиков, санитарная обработка кожных 
покровов пациентов, организация мероприятий по обеспечению 
эффективного обеззараживания рук и формированию привержен-
ности медиков гигиене рук.

Стационарная система инъекции контрастного 
вещества для КТ исключена из перечня обору-

дования для оснащения первичного звена в 
рамках модернизации

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 декабря 2020 
г. N 1379н

Обновлен перечень оборудования для пере- и первичного осна-
щения медорганизаций в рамках региональных программ модер-
низации первичного звена здравоохранения.

Скорректированный Перечень по-прежнему включает 121 пози-
цию:

- исключены подпозиции 260470 Стеллаж общего назначения, 
275650 Аппарат ингаляционной анестезии, с настенным креплени-
ем, 245000 Система инъекции контрастного вещества для компью-
терной томографии, с питанием от сети, стационарная;

- зато добавлена субпозиция 145190 Регистратор амбулаторный 
для мониторинга артериального давления в строку «Аппарат суточ-
ного мониторирования артериального давления».

На оснащение медорганизаций указанным оборудованием реги-
онам выделяются субсидии.

Пакет новых стандартов медпомощи по муко-
полисахаридозам и сахарному диабету

Минздрав ввел в действие две линейки новых стандартов мед-
помощи (как «детских», так и «взрослых») по сахарному диабету и 
мукополисахаридозе разных типов.

Детям:
- при кетоацидозе при сахарном диабете 1 типа;
- при тяжелой гипогликемии при сахарном диабете 1 типа;
- при диабетической ретинопатии при сахарном диабете 1 типа.
Взрослым:
- при мукополисахаридозе VI типа, II типа и I типа;
- при сахарном диабете 2 типа;
- при тяжелой гипогликемии при сахарном диабете 2 типа;
- при диабетической нейропатии, диабетической остеоартропа-

тии при сахарном диабете 2 типа;
- при диабетической нефропатии при сахарном диабете 2 типа;
- при нарушениях периферического кровоснабжения без крити-

ческой ишемии конечности при сахарном диабете 2 типа.

Иностранный сертификат об отсутствии ВИЧ: 
требования

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 декабря 2020 
г. N 1313н

Скорректирован приказ Минздрава о требованиях к ВИЧ-серти-
фикату для иностранных граждан. Корректировка связана с тем, что 
теперь иностранные граждане могут предъявлять в консульские 
учреждения и диппредставительства, в том числе, зарубежные 
ВИЧ-сертификаты, оформленные по результатам обследования на 
ВИЧ-инфекцию по суммарному определению антител классов М, 
G (IgM и IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 и ВИЧ-2 
(Human immunodeficiency virus HIV 1/HIV 2) и антигена р24 в сыво-
ротке или плазме крови человека.

Требования к заполнению сертификата российскими медоргани-
зациями не изменились.

Таким образом, можно ожидать некоторой судебной активности, 
связанной с моментом вступления новых СанПиН в силу и его дей-
ствия.

Получат ли «ковидную» соцвыплату те медра-
ботники, которые не оказывали медицинской 

помощи непосредственно пациентам с под-
твержденным COVID?

Обзор по отдельным вопросам судебной практики, связанным с 
применением законодательства и мер по противодействию рас-
пространению...N 3, вопрос N 3 (утв. Президиумом Верховного 
Суда РФ 17 февраля 2021 года)

Медработники, которые просто контактируют с больными COVID 
по роду своей деятельности, не оказывая им при этом медицин-
ской помощи, тоже имеют право на получение специальной соци-
альной выплаты.

На это указал Верховный Суд РФ в своем третьем «коронавирус-
ном» Обзоре.

Отвечая на вопрос о категориях медицинских и иных работни-
ков медорганизаций, которые имеют право на получение специ-
альной соцвыплаты, связанной с оказанием медпомощи больным 
COVID-19, Верховный Суд отметил следующее:

- категории работников медицинских и иных «гражданских» (не 
военных) организаций, имеющих право на получение специальной 
соцвыплаты, а также размеры этой выплаты определены в п. 2 по-
становления Правительства РФ от 30.10.2020 N 1762;

- из содержания данного пункта следует, что правом на получе-
ние специальной соцвыплаты наделены медицинские и иные ра-
ботники, оказывающие медицинскую помощь (участвующие в её 
оказании и обеспечивающие её оказание) по диагностике и лече-
нию COVID-19 в соответствии с Приказом Минздрава N 198н;

- кроме того, правом на получение специальной соцвыплаты 
обладают также медицинские работники (врачи и медицинские 
работники с высшим (немедицинским) образованием, средний и 
младший медперсонал), не оказывающие медицинскую помощь 
по диагностике и лечению COVID, в том случае, если они контакти-
руют с пациентами с установленным диагнозом COVID-19 при вы-
полнении должностных обязанностей (пп. «б» п. 2 постановления 
Правительства РФ от 30.10.2020 N 1762);

- следовательно, право на получение специальной соцвыплаты, 
помимо медицинских и иных работников медицинских и иных ор-
ганизаций, оказывающих медпомощь по диагностике и лечению 
COVID-19, имеют медицинские работники, которые непосредствен-
но оказанием медицинской помощи больным новой коронавирус-
ной инфекцией не занимаются, но при выполнении должностных 
обязанностей контактируют с пациентами с установленным диа-
гнозом новой коронавирусной инфекции (COVID-19).

Роспотребнадзор дал рекомендации по выбору 
и применению кожных антисептиков

Методические указания МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук 
медицинских работников и кожных покровов пациентов при ока-
зании медицинской помощи»

Для организаций Роспотребнадзора разработаны рекомендации 
по выбору и применению кожных антисептиков. Также их могут 
применять иные организации.

Антисептики делятся на 3 группы:
- для обработки кожи операционного и инъекционного полей па-

циентов;
- для обработки рук медиков, участвующих в инвазивных вмеша-

тельствах;
- для гигиенической обработки кожных покровов.
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Информация из Системы ГАРАНТот 01 марта 2021 г.

действовать до внесения изменений в утвержденный Минздравом 
порядок проведения обязательных предварительных и периодиче-
ских медосмотров отдельных категорий работников в части выпол-
нения необходимых процедур в отношении вышеуказанных лиц.

Ранее изданные санитарно-эпидемиологические правила по от-
дельным инфекционным заболеваниям утрачивают силу с 1 сентя-
бря 2021 г.

Для рабочих мест в хосписах установят особен-
ности проведения спецоценки условий труда

Постановление Правительства РФ от 20 февраля 2021 г. N 238 «О 
внесении изменения в перечень рабочих мест в организациях, 
осуществляющих отдельные виды деятельности, в отношении 
которых специальная оценка условий труда проводится с учетом 
устанавливаемых уполномоченным федеральным органом ис-
полнительной власти особенностей» (документ не вступил в силу)

Дополнен перечень рабочих мест, в отношении которых специ-
альная оценка условий труда проводится с учетом особенностей, 
устанавливаемых Минтрудом.

Включены рабочие места медперсонала, оказывающего паллиа-
тивную медпомощь.

Особенности проведения спецоценки условий труда на ука-
занных рабочих местах Минтруд установит до 1 октября 2021 г. 
по согласованию с заинтересованными ФОИВ и с учетом мнения 
Российской трехсторонней комиссии по регулированию социаль-
но-трудовых отношений.

«Электронную очередь» и поздравительные 
открытки за счет ОМС суд признал  

«нецелевкой»
Постановление АС Волго-Вятского округа от 20.01.2021 N Ф01-
15858/20

Вернуть бюджету ТФОМС более 1 млн 700 тыс. рублей - таков вер-
дикт судей, рассматривавших спор между перинатальным центром 
и Фондом. Претензии ТФОМС по результатам проведенной провер-
ки связаны с приобретением медучреждением за счет средств ОМС 
комплекса «Электронная очередь», а также поздравительных блан-
ков, открыток и оплату почтовых расходов на их отправку. Поздра-
вительные бланки - для пациенток, родивших ребенка, открытки с 
целью поддержания престижа и деловой репутации направлялась 
другим медорганизациям и госорганам - к 8 Марта, Новому году и 
Дню медицинского работника. Расходы на эти приобретения Фонд 
счет нецелевым использованием страховых средств.

И суды поддержали ревизоров. Региональное тарифное согла-
шение на оплату медицинской помощи предусматривает приобре-
тение за счет средств ОМС основных средств - оборудования, про-
изводственного и хозяйственного инвентаря - стоимостью до 100 
000 рублей за единицу. Но за комплекс «Электронная очередь» и 
программное обеспечение к нему учреждение заплатило почти 1,4 
млн рублей. Значит, выводы Фонды о нецелевом расходе право-
мерны. Что касается поздравительных открыток и почтовых расхо-
дов по их пересылке, то здесь судьи указали следующее:

В расчет тарифов включаются как затраты, непосредственно 
связанные с оказанием медицинской помощи и потребляемые в 
процессе ее предоставления, так и расходы, необходимые для обе-
спечения деятельности медорганизации в целом, но не потребля-
емые непосредственно в процессе оказания медицинской услуги. 
Но к последним не могут быть отнесены поздравительные бланки 
и открытки - форма их не утверждена никаким нормативным до-
кументом, они не являются надлежащим образом оформленной 
медицинской документацией и не влияют на оказание медицин-
ской помощи ни прямо, ни косвенно. Поздравление пациенток и 

Минздрав подготовил пакет проектов стандар-
тов медпомощи при псориазе, раке и других 

заболеваниях
Минздрав разработал проекты стандартов медицинской помощи 
взрослым и детям.

«Взрослые» стандарты медпомощи:
- при язвенной болезни;
- при псориазе;
- при хронической боли у пациентов пожилого и старческого воз-

раста;
- при стабильной ишемической болезни сердца;
- при кистозном фиброзе (муковисцидозе);
- при увеальной меланоме.

«Детские» стандарты медпомощи:
- при псориазе;
- при интраокулярной ретинобластоме;
- при лимфобластном лейкозе;
- при экстракраниальных герминогенно-клеточных опухолях.

За склонение к потреблению наркотиков, 
повлекшее по неосторожности смерть двух или 

более лиц, ждет более суровое наказание
Федеральный закон от 24 февраля 2021 г. N 25-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 230 Уголовного кодекса Российской Федера-
ции и статью 151 Уголовно-процессуального кодекса Российской 
Федерации» (документ не вступил в силу)

Ужесточена уголовная ответственность за склонение к потребле-
нию наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов 
в 2 случаях:

- если деяние совершено с использованием информационно-те-
лекоммуникационных сетей (включая Интернет);

- если оно повлекло по неосторожности смерть двух или более 
потерпевших.

В первом случае установлено наказание в виде лишения свобо-
ды на срок от 5 до 10 лет с ограничением свободы на срок до 2 лет 
либо без такового, во втором - лишение свободы на срок от 12 до 
15 лет с лишением права занимать определенные должности или 
заниматься определенной деятельностью на срок до 20 лет или без 
такового и с ограничением свободы на срок до 2 лет либо без та-
кового.

Утверждены единые санитарно-эпидемиологи-
ческие требования по профилактике инфекци-

онных болезней
Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 28 января 2021 г. N 4 «Об утверждении санитарных правил и 
норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания по профилактике инфекционных болезней» (документ не 
вступил в силу)

С 1 сентября 2021 г. до 1 сентября 2027 г. будут действовать но-
вые единые санитарно-эпидемиологические требования по профи-
лактике инфекционных болезней.

Они содержат как общие, так и специальные требования по пре-
дотвращению распространения различных видов инфекций и за-
ражения ими в быту, на работе, на транспорте, в образовательных 
организациях и т. д. Отдельно прописаны мероприятия в пунктах 
пропуска через госграницу. Затронуты вопросы учета заболевших, 
дезинфекции, дезинсекции и дератизации, функционирования ла-
бораторий, обсерваторов, изоляторов и госпиталей.

Временно регулируются вопросы организации медосмотров про-
фессиональных контингентов в отношении лиц, которые подверга-
ются риску заражения бруцеллезом. Соответствующие нормы будут 
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Если ребенку из «заявки» требуется ВМП - но такая, которая не 
входит в Программу госгарантий бесплатного оказания медпомо-
щи, - то эта помощь оказывается по решению экспертного совета 
Фонда (кстати, нужно заключение федерального медцентра). Если 
в таком заключении сказано, что в РФ требуемая ВМП не оказыва-
ется, ребенка будут лечить за рубежом, для оплаты проезда, лече-
ния и проживания сопровождающих ребенка лиц (по нормам для 
загранкомандировок) выделят специальную субсидию.

Если такому ребенку нужно лекарство (медизделие, ТСР), то его 
обеспечивает либо Минздрав (ряд препаратов закупается Минз-
дравом), либо Фонд (ведь остальное он закупает сам).

Возвращаем остатки прошлогодних дотаций на 
коронавирусные выплаты медикам

Письмо Минфина России от 1 февраля 2021 г. N 09-10-08/6024 О 
возврате в доход федерального бюджета не использованных по 
состоянию на 1 января текущего финансового года дотаций на 
поддержку мер по обеспечению сбалансированности бюджетов 
субъектов РФ, предоставленных из федерального бюджета бюд-
жетам субъектов РФ

В 2020 г. регионы получили из резервного фонда Правительства 
дотации на коронавирусные выплаты медикам.

Не использованные на 1 января 2021 г. остатки нужно вернуть. 
Указаны КБК для оформления возврата средств и их поступления в 
федеральный бюджет.

Водитель скорой помощи тоже имеет право на 
доплату: третий обзор ВС в связи с пандемией

Обзор по отдельным вопросам судебной практики, связанным 
с применением законодательства и мер по противодействию 
распространению на территории Российской Федерации новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) N 3 (утв. Президиумом 
Верховного Суда РФ 17 февраля 2021 года)

В третьем «коронавирусном» обзоре Верховный Суд РФ предста-
вил следующие правовые позиции.

Досудебный порядок при взыскании денег за путевку не обя-
зателен, если поездка не состоялась из-за пандемии. Вернуть эти 
деньги в течение 90 дней из-за трудной жизненной ситуации мож-
но, даже если эта ситуация лишь частично приходилась на период 
действия такого правила.

Если воздушный перевозчик отказывается от перевозки, он не 
платит неустойку, моральный вред и штраф.

Сроки уплаты налогов из-за пандемии не переносятся.
Арендатор может просить отсрочку по арендной плате, даже 

если стороны договорились о ее уменьшении. Такое право распро-
странено и на субарендатора, который работает в наиболее постра-
давших отраслях экономики

Право на доплаты имеют все сотрудники медучреждения, кото-
рые при выполнении своих должностных обязанностей контакти-
ровали с больными, даже если это не была помощь по диагностике 
и лечению COVID-19. Это не только медработники, но и водители 
скорой помощи.

Пандемия не причина проводить закрытые судебные заседания 
при рассмотрении уголовного дела. Уголовное дело можно рассмо-
треть по видеоконференцсвязи, даже если одна из сторон возража-
ет. При этом обвиняемый должен иметь возможность конфиден-
циально общаться со своим защитником, например, по телефону.

Исполнительное производство в период ограничений можно от-
ложить.

иных лиц является желанием самого учреждения и не связано с 
выполнением программы ОМС. Отправка почтовой корреспонден-
ции поздравительного характера также не является необходимым 
условием для обеспечения деятельности медицинской организа-
ции, не входит в состав тарифа на оплату медицинской помощи по 
программе ОМС, поэтому не может быть оплачена за счет страхо-
вых средств.

Об одобрении медпомощи, закупках лекарств 
и медизделий «Кругом добра»: проект

Проект Постановления Правительства РФ «Об утверждении По-
рядка приобретения лекарственных препаратов и медицинских 
изделий для конкретного ребенка...»

Проект Постановления Правительства РФ «Об утверждении По-
рядка обеспечения оказания медицинской помощи (при необходи-
мости за пределами Российской Федерации) конкретному ребен-
ку...»

Минздрав подготовил проекты нормативных актов, регулирую-
щих:

- процедуры приобретения дорогих или даже не зарегистриро-
ванных в РФ лекарств, ТСР и иных медизделий для тяжелобольных 
ребятишек - подопечных фонда «Круг добра» (напомним, был соз-
дан Президентом РФ с целью лечения детей с тяжелыми жизнеу-
грожающими и хроническими заболеваниями, в том числе «орфан-
ников», за счет 15% НДФЛ «на богатых»);

- порядка оказания медпомощи детям-подопечным «Круга до-
бра», в том числе за рубежом.

В общем виде предлагаемая схема такова:
- экспертный совет Фонда утвердит перечень нозологий, по кото-

рым будет оказываться помощь маленьким пациентам, и перечень 
категорий детей, для которых показано назначение лекарств, ме-
дизделий и ТСР, не входящих в федеральный перечень реабилита-
ционных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, 
предоставляемых инвалиду;

- перечень нозологий формируется по 2 критериям - болезнь яв-
ляется орфанной или тяжелой хронической или смертельной, и для 
ее лечения существует лекарство патогенетического действия, не 
экспериментальное, зарегистрированное у нас, в ЕЭС или в США, 
либо имеются подходящие медизделия и ТСР, которые пациенту 
нельзя получить по обычным процедурам;

- перечень категорий детей, которые могут рассчитывать на по-
мощь Фонда, также формируется в соответствии с рядом критери-
ев, одним из которых является угроза смерти от болезни;

- кроме того, экспертный совет фонда определит также перечни 
лекарств (медизделий, ТСР), которые необходимы для оказания по-
мощи детям. Ведутся и формируются два перечня лекарств - один 
для закупок, которые делает Минздрав, второй - для закупок, кото-
рыми занимается Фонд;

- перечни составляются по ряду критериев (в том числе - невоз-
можность получения их в рамках других процедур, в том числе 
как получателю соцуслуг и т.п. (заключение по этому вопросу дает 
Росздравнадзор), эффективность и безопасность и т.п.).

За конкретного больного ребенка (чья болезнь входит в утверж-
денный фондом перечень, и кто подходит под категорию по дру-
гому утвержденному перечню) должен попросить регион - имен-
но регион отсылает заявку с меддокументами в экспертный совет 
Фонда. Совет рассматривает заявку в течение 7 дней и либо удов-
летворяет ее, либо отказывает, либо запрашивает дополнительную 
информацию.


