
– Какие инструменты стимулирования планиру-
ется использовать для того, чтобы вдохновить 
врачей и медсестер заниматься научной работой?

– Главный стимул – востребованность в про-
фессиональной сфере. Наличие ученой степени 
у  специалиста, безусловно, престижно. В  поли-
клинике это формирует не только популярность 
среди пациентов, но и  отдельное отношение 
руководства. Такие специалисты обычно при-
влекаются к  консилиумам по тяжелым 
и  сложным случаям, работают в  отделении 
платных услуг, так как наиболее востребованы 
у  пациентов, потому что уровень их образо-
вания вызывает у  них доверие. Ученая степень 
ценна не только престижем, но и с финансовой 
точки зрения: во многих медицинских органи-
зациях есть отдельная доплата за наличие 
ученой степени кандидата и  доктора медицин-
ских наук. И  её не надо подтверждать каждые 
пять лет, как категорию. Ученую степень если 
получил, то она сохраняется на протяжении 
всей жизни. Это очень важно, так как специа-
листы не только занимаются сложными паци-
ентами, но и  понимают, ради чего они это 
делают. 

Что касается медсестринского персонала, то 
к  написанию и  защите диссертации допуска-
ются лица, имеющие высшее образование с под-
твержденным дипломом специалиста или маги-
стра. Поэтому только медсестры с  высшим 
сестринским образованием, могут принимать 
участие в  научно-исследовательской деятель-
ности. Это дает им карьерный рост и  возмож-
ность заниматься преподавательской деятель-
ностью в вузах. 

– Научная разработка — штучный товар. 
В  данном случае мы имеем дело с  инициативой, 

которая подталкивает всех массово заниматься 
наукой. Такое возможно? Хватит ли на всех жела-
ющих тем и предметов исследования? 

– Тем и  предметов исследований очень 
много. Новые исследования и  технологии спо-
собны приоткрыть завесу тайны того, что 
раньше было неизвестно. Но, узнавая одно, мы 
порой получаем множество вопросов, ответы на 
которые нам ещё предстоит узнать. Человечество 
не стоит на месте: оно стремительно развива-
ется, появляются новые эффективные препа-
раты на замену малоэффективных, инфекци-
онные заболевания подстраиваются и  стано-
вятся устойчивыми к  одним препаратам, поэ-
тому следует искать другие. Вот почему темы 
исследований не иссякнут, так как все живое 
развивается. 

– Предусмотрены ли какие–то методы кон-
троля, чтобы идея не превратилась в профанацию?

– Для этого существуют диссертационные 
советы и  рецензенты в  научных журналах, 
которые проверяют исследования, их качество 
и  достоверность. Специалисты из диссертаци-
онного совета не допустят на защиту лжена-
учную и необоснованную реальными фактами 
работу. А рецензенты и редакторы журнала не 
опубликуют статью, которая имеет сомни-
тельную научную базу, не подтверждающую её 
истину. 

– Какую практическую пользу они могли бы при-
нести московскому (и  не только) здравоохранению 
в перспективе?

– Практически в перспективе это снижение 
уровня смертности, повышение оказания каче-
ства медицинской помощи, а  также профилак-
тика инфекционных и  неинфекционных забо-
леваний. 
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Может ли руководитель психоневрологического интер-
н а т а , я в л я ю ще г о с я г о с уд а р с т в е н н ы м у ч р е жд е н и е м 
Саратовской области, вызвать на работу с 15 мая 2021 года 
водителей, медсестер и санитарок в возрасте старше 65 лет? 

Упомянутые в вопросе работники обязаны выходить на работу 
в обычном режиме.

Постановлением Правительства Саратовской области от 
26.03.2020 № 208-П «О введении ограничительных мероприятий в 
связи с угрозой распространения коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (далее - Постановление) с 10 апреля 2021 года отме-
нены ограничительные мероприятия в учреждениях постоянного 
пребывания людей независимо от организационно-правовой 
формы (в том числе психоневрологические интернаты) (п. 1.16).

В пункте 8 Постановления установлена рекомендация работо-
дателям в период с 1 мая 2021 года осуществлять в приоритетном 
порядке перевод работников в возрасте 65 лет и старше на дистан-
ционную (удаленную) работу в соответствии с трудовым законода-

тельством РФ, которая исходя из буквального толкования содержа-
щихся в указанной норме слов и выражений не носит обязательного 
характера. Более того, в отношении сотрудников, характер работы 
которых не предполагает возможности работать дистанционно (в 
том числе описанных в вопросе), такая рекомендация не может 
быть выполнена даже при наличии у сторон трудового договора 
такого желания.

Работник, не обязанный самоизолироваться и не имеющий 
других уважительных причин для отсутствия на рабочем месте, 
должен являться на работу и выполнять свои трудовые обязан-
ности в обычном режиме, как это предусмотрено его трудовым 
договором (часть вторая ст. 21 ТК РФ). Соответственно, упомянутые 
в вопросе работники (водители, медицинские сестры, санитарки) 
обязаны выйти на работу.– фельдшерам, акушеркам, медбратьям 
(медсестрам)-анестезистам – не менее 120% от среднего размера 
дохода от трудовой деятельности по стране, но не менее чем 120% 
от среднего по соответствующему региону;
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