
В стационарном отделении у пациента был взят смыв из носо-
глотки для исследования на новую коронавирусную инфекцию. Из лабо-
ратории поступил результат о том, у пациента в биоматериале 
выявлен коронавирус. Пациент поступал по неотложным показаниям и 
не был обследован до госпитализации. Экономисты требуют считать 
пациента больным новой коронавирусной инфекцией с момента прове-
дения исследования. Медицинский персонал, который принимал паци-
ента в отделение и наблюдал его с момента поступления до положи-
тельного теста, требует, чтобы их включили в табель, на основании 
которого производятся специальные выплаты медицинским работ-
никам, контактирующим с пациентами с установленным диагнозом 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (постановление 
Правительства РФ от 30.10.2020 № 1762 «О государственной соци-
альной поддержке в 2020-2021 годах медицинских и иных работников 
медицинских и иных организаций (их структурных подразделений), ока-
зывающих медицинскую помощь (участвующих в оказании, обеспечива-
ющих оказание медицинской помощи) по диагностике и лечению COVID-
19, медицинских работников, контактирующих с пациентами с уста-
новленным диагнозом COVID-19, внесении изменений во Временные пра-
вила учета информации в целях предотвращения распространения  
COVID-19 и признании утратившими силу отдельных актов 
Правительства Российской Федерации»).

Правомерно ли требование медицинских работников, которые 
осуществляли наблюдение и лечения пациента, у которого выявлена 
новая коронавирусная инфекция, если пациент поступил в отделение 
необследованным? За какой период пребывания в отделении пациента, 
у которого выявлена новая коронавирусная инфекция, производится 
начисление специальных социальных выплат?

Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему выводу:
Медицинские работники, контактировавшие с пациентом, у кото-

рого выявлен и подтвержден коронавирус, имеют право на социальные 
выплаты по постановлению № 1762 с момента выявления (под-
тверждения) диагноза пациента.

Обоснование вывода:
Как следует из п. 2 постановления Правительства РФ от 30.10.2020 

№ 1762 (далее - Постановление № 1762), специальная социальная 
выплата осуществляется:

- медицинским и иным работникам медицинских и иных органи-
заций, оказывающим медицинскую помощь (участвующим в оказании, 
обеспечивающие оказание медицинской помощи) по диагностике и 
лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в соответствии с 
установленным Министерством здравоохранения Российской 
Федерации временным порядком организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
перечисленным в подп. «а» этого пункта;

- медицинским работникам, не оказывающим такую помощь, но 
контактирующих с коронавирусными больными (подп. «б»).

Постановлением № 1762 утверждены также Правила осущест-
вления Фондом социального страхования Российской Федерации в 

2020-2021 годах специальной социальной выплаты медицинским и 
иным работникам медицинских и иных организаций (их структурных 
подразделений), оказывающим медицинскую помощь (участвующим в 
оказании, обеспечивающим оказание медицинской помощи) по диагно-
стике и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19), меди-
цинским работникам, контактирующим с пациентами с установленным 
диагнозом новой коронавирусной инфекции (COVID-19) (далее - 
Правила).

В соответствии с п. 3 Правил специальная социальная выплата про-
изводится ежемесячно в виде суммы специальных социальных выплат 
за фактическое число нормативных смен в месяце, определяемых как 
одна пятая продолжительности рабочего времени в неделю, установ-
ленной для соответствующей категории работников в организации в 
соответствии с законодательством РФ. Фактическое число нормативных 
смен в календарном месяце определяется путем деления суммарного 
отработанного времени по табелю учета рабочего времени за дни 
работы в соответствующем календарном месяце, в которые работник 
привлекался к оказанию медицинской помощи (участию в оказании, 
обеспечению оказания медицинской помощи) по диагностике и 
лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19), контактировал с 
пациентами с установленным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) при выполнении должностных обязанностей 
независимо от длительности контакта с пациентом в эти дни, на норма-
тивную смену. Расчет ведется с округлением до десятой части числа 
нормативных смен.

Соответственно, при определении суммы социальной выплаты сле-
дует учитывать (включать в число смен, часы по которым суммируются 
для определения размера месячной выплаты) только те отработанные 
смены, в которых сотрудник привлекался к работе по диагностике и 
лечению коронавируса или контактировал с пациентами с диагностиро-
ванным ковидом.

При этом пунктом 2.3 постановления Главного государственного 
санитарного врача РФ от 13.11.2020 № 35 определено, что подтверж-
денным случаем COVID-19 считается случай с лабораторным подтверж-
дением любым из методов, определяющих антиген возбудителя, с 
использованием диагностических препаратов и тест-систем, зареги-
стрированных в соответствии с законодательством РФ.

Таким образом, подтвержденным случай коронавирусной 
инфекции становится только с момента его выявления. Учитывая, что до 
момента проведения теста пациент может находиться в медицинском 
учреждении неопределенно длительное время, невозможно одно-
значно утверждать, что он был заражен вирусом на момент поступления 
в учреждение, а, следовательно, до момента выявления нет оснований 
считать медработников контактировавшими с пациентом «с подтверж-
денным ковидом». Поэтому представляется, что медицинский работник 
приобретает право на выплаты только с момента выявления (диагности-
рования) у соответствующего пациента заражения вирусом.

Обращаем внимание, что изложенное является экспертным мне-
нием. Для получения официальных разъяснений компетентных государ-
ственных органов можно обратиться в Роструд РФ и Минздрав РФ.
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В О П Р О С Ы  П Р О Ф И Л А К Т И К И

И Н Ф О Р М А Ц И Я

   Глоток воды 
Вода, из которой на 60–80% состоит 

человеческий организм — один из самых 
важных нутриентов, без которого жизнь 
просто невозможна, и предотвращение 
обезвоживания помогает поддерживать 
не только физическое, но и психическое 
здоровье. Британские психологи  в жур-
нале Nutrition, заявили что даже 
небольшое обезвоживание влияет на 

настроение и психическое состояние человека. Чем выше дефицит воды, 
тем хуже настроение и сон, меньше сил, тяжелее думать, выше нервное 
напряжение, больше негативных эмоций.

Мозг на 75% состоит из воды. Нарушение водного баланса при-
водит к изменению структуры мозга, дефициту энергии и торможению 
всех процессов, необходимых для его нормальной работы — мозгу 
просто становится трудно решать стоящие перед ним задачи.Кроме 
того, в условиях обезвоживания в мозге резко снижается выработка 
серотонина — нейромедиатора (химического «посланника», обеспечи-
вающего связь между нейронами), который стабилизирует настроение и 
регулирует эмоции. Этот процесс сопровождается ростом выработки 
«гормона стресса» кортизола. Два этих фактора — нехватка серотонина 
и избыток кортизола — ухудшают настроение и повышают тревожность.

Поэтому, когда эмоции зашкаливают, выпейте воды — и не исклю-
чено что вам станет немного легче.
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