




Цель 
инициативы 
то. что уже 
используют 
во многих 
клиниках 

вать ошибки при выполнении врачебных обязанностей, 

фельдшерам и акушеркам нужно предоставить кругло­

суточный полный доступ к клинрекам и консультациям 

с опытными коллегами в режиме видео-конференц-связи. 

А в должностных инструкциях должно быть детально 

прописано, что входит в обязанности такого специалиста, 

а что - вне его компетенции. 

Минздрав легализовал уже существующие 
практики , чтобы з ащити т ь медработников 

клиниках и обеспечить сотрудникам правовую защиту. 

На практике средний персонал уже выполнял многие 

из тех функций, которые им разрешили выполнять в при­

казе Минздрава. 

Напомню: делегировать ф ункции участковых те­

рапевтов, педиатров и врачей общей прак тики разре­

ш и л и еще в 2012 году (приказ Минздравсоцразвития 

от 23.03.2012 № 252н). В новом приказе только конкрети­

зировали условия передачи. Например, расширили пере­

чень подразделений, где фельдшер может выполнять 

врачебные функции. Теперь делать это может не только 

в ФАПах, но и в поликлиниках , врачебных амбулаториях 

и фельдшерских пунктах. Также добавили возможность 

делегировать акушерам и фельдшерам функции врачей -

акушеров-гинекологов. 

Приказ проясняет, какие функции будут 
новыми для фельдшера и акушерки 

Анатолий Володин: Я поддерживаю реше­

ние Минздрава. Его цель - не «отдать» сред­

нему звену врачебные функции, а легали­

зовать то, что уже используют во многих 

Анастасия Гажева: Однозначно могу сказать: 

инициативу поддерживаю. Хотя она увели­

чит нагрузку и ответственность на руково-
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