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Международный опыт нормирования труда врачей первичного звена здравоохранения (1)

I. ОСНОВЫВАЕТСЯ НА ОПРЕДЕЛЕНИИ ВРЕМЕНИ, КОТОРОЕ ЗАТРАЧИВАЕТ ВРАЧ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ НА 1 ПАЦИЕНТА:

 в Англии – до 10 минут (оптимальное время на консультативный прием) (статья: Clinical workload in UK primary care: a retrospective analysis of 100 million 

consultations in England, 2007–14, Lancet. 2016 Jun 4; 387(10035): 2323–2330.

doi: 10.1016/S0140-6736(16)00620-6).

 в странах Европейского союза – 10,7 минуты (Великобритания – 9,4 минуты, Германия - 7,6 минуты, Испания – 7.8 минуты, Нидерланды – 10,2 минуты, Бельгия – 15,0 

минут, Швейцария – 15,6 минуты) (статья: Consultation length in general practice: cross sectional study in six European countries, BMJ. 2002 Aug 31; 325(7362): 472.

doi: 10.1136/bmj.325.7362.472)

В США – 15,7 минут (статья: Time Allocation in Primary Care Office Visits, Health Serv Res. 2007 Oct; 42(5): 1871–1894.

doi: 10.1111/j.1475-6773.2006.00689.x)

II. ОПИРАЕТСЯ НА НОРМАТИВНУЮ ЧИСЛЕННОСТЬ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ: 

 Германия (In general we assume that a GP can serve 1600 patients as the need related planning by the Association of Statutory Health Insurance Physicians uses this number) 

(статья: Operations research meets need related planning: Approaches for locating general practitioners’ practices, PLoS One. 2019; 14(1): e0208003. Published online 

2019 Jan 9. doi: 10.1371/journal.pone.0208003)

III. УЧИТЫВАЕТ ТРУДОВЫЕ ФУНКЦИИ И НОРМЫ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ:

 Австралия (Национальный стандарт занятости) - рекомендуется 38 рабочих часов в неделю для работы полный рабочий день (неполный рабочий день - 35 часов в 

неделю). На международном уровне, в среднем, полный рабочий день в Канаде, Австрии, Франции, Нидерландах и США для ВОП составляет 50 часов в неделю (Fujisawa

R, Lafortune G.The Remuneration of General Practitioners and Specialists in 14 OECD Countries. 2008).

 США (врачи первичной медико-санитарной помощи тратят в среднем 42,9 часа в неделю на обслуживание пациентов и работают в среднем 47,9 недель в год. В 

результате на работу с пациентами приходится в общей сложности 2055 рабочих часов на врача в год) 

(статья: Primary Care: Is There Enough Time for Prevention? Am J Public Health. 2003 April; 93(4): 635–641. doi: 10.2105/ajph.93.4.635)
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Международный опыт нормирования труда врачей первичного звена здравоохранения (2)



Международный опыт нормирования труда врачей первичного звена здравоохранения (3)



Оценка кадровой обеспеченности системы здравоохранения 

на основе федеральных нормативных правовых актов и методических документов

Постановление Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2003 г. № 101 "О продолжительности рабочего времени медицинских работников в 

зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности" (с изменениями и дополнениями)

Приказ Минздравсоцразвития России от 13 августа 2009 г. № 588н "Об утверждении Порядка исчисления нормы рабочего времени на определенные 

календарные периоды времени (месяц, квартал, год) в зависимости от установленной продолжительности рабочего времени в неделю"

Приказ Минздрава России от 2 июня 2015 г. № 290н "Об утверждении типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с посещением 

одним пациентом врача-педиатра участкового, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-невролога, врача-

оториноларинголога, врача-офтальмолога и врача-акушера-гинеколога"

Приказ Минздрава России от 19 декабря 2016 г. № 973н "Об утверждении типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с 

посещением одним пациентом врача-кардиолога, врача-эндокринолога, врача-стоматолога-терапевта"

Приказ Минздрава России от 6 августа 2020 г. № 810н "Об утверждении типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с посещением 

одним пациентом врача-гематолога, врача-инфекциониста, врача-онколога, врача-пульмонолога, врача-фтизиатра, врача-хирурга"

Приказ Минздрава России от 29.11.2019 № 974 "Об утверждении методики расчета потребности во врачебных кадрах"

Приказы Минздравсоцразвития России / Минздрава России об утверждении Порядков оказания медицинской помощи по профилям + письмо Минздрава 

России "О формировании и экономическом обосновании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи"

Письмо Минздрава России от 18 марта 2014 г. № 16-0/10/2-1796 (нормативы ФВД)

▹



Перечень должностей и (или) специальностей медицинских работников, организаций, а также 

отделений, палат, кабинетов и условий труда, 

работа в которых дает право на сокращенную 33-часовую рабочую неделю

Должности и (или) специальности

Характер и условия труда

I. Лечебно-профилактические организации, учреждения (поликлиники, амбулатории, диспансеры, медицинские пункты, станции, отделения, 

кабинеты)

Врач - проведение исключительно амбулаторного приема больных

II. Физиотерапевтические лечебно-профилактические организации, учреждения, отделения, кабинеты

Врач, средний медицинский персонал - работа полный рабочий день на медицинских генераторах ультракоротковолновой частоты "УКВЧ" мощностью 

свыше 200 Вт

III. Стоматологические лечебно-профилактические организации, учреждения (отделения, кабинеты)

Врач - стоматолог, врач - стоматолог-ортопед, врач - стоматолог-ортодонт, врач-стоматолог детский, врач - стоматолог-терапевт, зубной врач, зубной 

техник (кроме врача - стоматолога-хирурга, врача - челюстно-лицевого хирурга)



Порядок исчисления нормы рабочего времени на определенные календарные периоды 

времени (месяц, квартал, год) в зависимости от установленной продолжительности рабочего 

времени в неделю

 Норма рабочего времени конкретного месяца рассчитывается следующим образом: 

продолжительность рабочей недели (40, 39, 36, 30, 24 и т.д. часов) делится на 5, умножается на 

количество рабочих дней по календарю пятидневной рабочей недели конкретного месяца и из 

полученного количества часов вычитается количество часов в данном месяце, на которое 

производится сокращение рабочего времени накануне нерабочих праздничных дней.

 В аналогичном порядке исчисляется норма рабочего времени в целом за год: продолжительность 

рабочей недели (40, 39, 36, 30, 24 и т.д. часов) делится на 5, умножается на количество рабочих 

дней по календарю пятидневной рабочей недели в году и из полученного количества часов 

вычитается количество часов в данном году, на которое производится сокращение рабочего 

времени накануне нерабочих праздничных дней.



Нормы времени на одно посещение пациентом врача-специалиста в связи с заболеванием, необходимые 

для выполнения в амбулаторных условиях трудовых действий по оказанию медицинской помощи (в том 

числе затраты времени на оформление медицинской документации)

Врач-специалист Норма времени 

на 1 посещение *

врач-офтальмолог 14 минут

врач-педиатр участковый, 

врач-терапевт участковый 

15 минут

врач-оториноларинголог 16 минут

врач общей практики (семейный врач) 18 минут

врач-эндокринолог 19 минут

врач-гематолог, врач-инфекционист 20 минут

врач-невролог, врач-акушер-гинеколог  22 минуты

врач-онколог 23 минуты

врач-кардиолог 24 минуты

врач-пульмонолог, врач-хирург 26 минут

врач-фтизиатр 35 минут

врач-стоматолог-терапевт 44 минуты

Нет норм времени на 1 посещение для:

-врача-травматолога-ортопеда;

- врача-уролога;

- врача-аллерголога-иммунолога;

- врача-гастроэнтеролога;

- врача-колопроктолога

- врача-нефролога

* Нормы времени на:

 на повторное посещение врача-специалиста одним 

пациентом в связи с заболеванием устанавливаются 

в размере 70 - 80% от норм времени, связанных с 

первичным посещением врача-специалиста одним 

пациентом в связи с заболеванием

 с профилактической целью устанавливаются в 

размере 60 - 70% от норм времени, связанных с 

посещением одним пациентом врача-специалиста в 

связи с заболеванием



МЕТОДИКА I (пример - Рекомендуемые штатные нормативы поликлиники)

Наименование должностей Количество должностей

Врач-терапевт участковый 1 должность на 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше

Врач-хирург 0,65 должности на 10 000 человек взрослого населения, прикрепленного к поликлинике

Врач-травматолог-ортопед 1 должность для ведения приема взрослых больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной 

системы на 20 500 взрослого населения

Врач-уролог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

Врач-оториноларинголог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

Врач-офтальмолог 0,6 должности на 10 000 человек прикрепленного населения

Врач-невролог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

Врач-кардиолог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

Врач-эндокринолог

(врач-диабетолог)

1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения

Врач-инфекционист 1 должность на 50 000 человек прикрепленного населения

Врач-аллерголог-иммунолог 1 должность на 100 000 взрослого населения

Врач-ревматолог 1 должность на 30 000 человек прикрепленного населения

Врач-онколог или врач-специалист, прошедший 

подготовку по онкологии

1 должность на 500 человек контингента диспансерных онкологических больных

Врач-гастроэнтеролог 1 должность на 50 000 взрослого населения

Врач-колопроктолог 1 должность на 100 000 населения



МЕТОДИКА I (неточности)
Наименование должностей Количество должностей по Положению Количество должностей по профильному Порядку 

оказания медицинской помощи

Врач-хирург 0,65 должности на 10 000 человек взрослого населения, прикрепленного к 

поликлинике

1 на 10 000 прикрепленного взрослого населения

Врач-травматолог-ортопед 1 должность для ведения приема взрослых больных с травмами и 

заболеваниями костно-мышечной системы

на 20 500 взрослого населения

1 на 15 000 взрослого населения

Врач-уролог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения 1 на 20 000 прикрепленного населения

Врач-оториноларинголог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения 0,85 на 10 000 прикрепленного взрослого населения 

Врач-офтальмолог 0,6 должности на 10 000 человек прикрепленного населения 1 на 10 000 человек прикрепленного населения

Врач-невролог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения 1 на 15000 прикрепленного взрослого населения

Врач-нефролог 1 должность на 50 000 человек прикрепленного населения 1 должность на 50 000 населения

Врач-кардиолог 1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения 1 на 20 000 прикрепленного населения

Врач-пульмонолог 1 должность на 50 000 человек прикрепленного населения 1 на 70 000 взрослого населения зоны обслуживания

Врач-эндокринолог

(врач-диабетолог)

1 должность на 20 000 человек прикрепленного населения 1 на 20 000 взрослого населения (городская местность); 1 

на 15 000 взрослого населения (сельская местность)

Врач-аллерголог-иммунолог 1 должность на 100 000 взрослого населения 1 на 100 000 прикрепленного взрослого населения

Врач-ревматолог 1 должность на 30 000 человек прикрепленного населения 1 на 50 000 прикрепленного населения

Врач-гастроэнтеролог 1 должность на 50 000 взрослого населения 1 на 70 000 прикрепленного взрослого населения

Врач-колопроктолог 1 должность на 100 000 населения 1 должность на 100 000 населения



МЕТОДИКА II (на основе данных о фактической обращаемости за медицинской помощью)

Планирование числа врачей в амбулаторных учреждениях

рекомендуется осуществлять с использованием следующей методики:

П х Н

В = -------------, где:

Ф

В – число врачебных должностей;

П – утвержденный норматив посещений на одного жителя в год;

Н – численность населения;

Ф – функция врачебной должности (плановое число посещений на

1 врачебную должность в год).

Число посещений на одного жителя в год (П) складывается из первичных и повторных 

посещений по поводу заболеваний, а также посещений 

с профилактической целью



МЕТОДИКА II - средние показатели, рекомендуемые для расчета территориального норматива посещений в 

год на 1000 жителей по специальностям (включая посещения, связанные с неотложной медицинской 

помощью)

Специальности Число посещений на 1 000 жителей

Всего в том числе для:

взрослых детей

Кардиология и ревматология 215,6 182,8 32,8

Педиатрия 1016,3 - 1016,3

Терапия 2127,1 2127,1 -

Эндокринология 81,8 79,9 1,9

Аллергология 9,7 6,7 3,0

Неврология 455,4 400,0 55,4

Инфекционные болезни 23,2 11,2 12,0

Хирургия 823,6 717,1 106,5

Урология 99,8 96,3 3,5

Стоматология 1572,1 1278,7 293,4

Акушерство и гинекология 665,2 664,1 1,1

Оториноларингология 503,8 367,2 136,6

Офтальмология 454,5 367,2 87,3



МЕТОДИКА II – источники данных для расчета показателей:



МЕТОДИКА II – пример расчета показателя

Задача: Провести расчет нормативной потребности во врачах терапевтах-

участковых для Т-ского муниципального района, с численностью населения 8000 

человек

Решение*:

В=(2,1271*8000)/5224 = 3,25 ставки

*Справочно: плановая функция врачебной должности врача-терапевта 

участкового равна 5 224 посещения/год



МЕТОДИКА II – модификация

Число врачей "лечебной группы", включающей врачей, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 

рассчитывается путем деления планового числа амбулаторных посещений (абсолютное число) на установленное 

число посещений в год на 1,0 врача (с учетом территориальных коэффициентов), установленные ТПГГ с учетом 

региональных особенностей.

Расчет потребности во врачах "лечебной группы", оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях 

(далее - ЧВап), проводится по формуле:

ЧВап = ЧП / НВД,

где:

ЧВап - число врачей "лечебной группы", оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

ЧП - общее число посещений (обращений) в год;

НВД - расчетная функция врачебной должности;



МЕТОДИКА II – задача: рассчитать потребность во врачах специалистах, ведущих амбулаторный прием, 

основываясь на данных о количестве посещений, предусмотренных в ТПГГ 

НАИМЕНОВАНИЕ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

ВСЕГО 

посещений

Плановая 

ФВД

Расчетная потребность во врачах-

специалистах

Оптимальная  потребность в 

ставках

ГБУЗ «N-ская РБ»

Терапия 15 051 5 224 2,88 3,00

Педиатрия 13 922 5 224 2,67 3,00

Врач общей практики 3 199 4 670 0,69 0,75

Онкология 350 3 750 0,09 0,25

Инфекционные заболевания 500 3 800 0,13 0,25

Хирургия 4 048 5 500 0,74 0,75

Офтальмология 728 4 870 0,15 0,25

Отоларингология 2 920 4 910 0,59 0,50

Неврология 2 398 4 600 0,52 0,50

Стоматология-зубной врач 6 000 3 200 1,88 2,00

Дерматология 874 5 400 0,16 0,25

Акушерство-гинекология 2 800 5 200 0,54 0,50

Средний медперсонал, ведущий

самостоятельный прием 7 254 4 300 1,69 1,75

ИТОГО: 60 044 13,75



МЕТОДИКА III – на основе функции врачебной должности (1)

Для определения объема работы и сопоставления деятельности врачей амбулаторного 

приема используется плановая функция врачебной должности: число лечебно-

диагностических посещений в год. 

Она рассчитывается как:

-произведение рабочего времени должности в течение года на расчетные нормы нагрузки 

- число лечебно-диагностических посещений на 1 час приема, или

- путем деления годового бюджета рабочего времени должности на время, затрачиваемое 

врачом на одно лечебно-диагностическое посещение 



МЕТОДИКА III – на основе функции врачебной должности (2)

t1 - время на первичное посещение,

t2 - время на повторное посещение,

К - кратность посещений,

T - среднее время на один случай поликлинического

обслуживания,

Б - годовой бюджет рабочего времени должности

на лечебно-диагностическую работу,

Ф - плановая функция врачебной должности в числе

случаев поликлинического обслуживания в год

Должности врачей (число физических 

лиц на занятых должностях)

Нагрузка на 1,0 должность (число 

посещений в год), рекомендуемый 

Минздравом России

акушеры-гинекологи 5200

гастроэнтерологи 4315

дерматовенерологи 5400

инфекционисты 3800

кардиологи 4470

неврологи 4600

общей практики (семейные) 4670

онкологи 3750

оториноларингологи 4910

офтальмологи 4870

педиатры 5224

педиатры участковые 5700

по паллиативной медицинской помощи 3200

по медицинской профилактике 4670

по медицинской реабилитации 3200

профпатологи 4700

психиатры 5350

психиатры  детские и подростковые 5350

психиатры-наркологи 4900

ревматологи 3888

скорой медицинской помощи 5224

стоматологи 3200

травмaтологи-ортопеды 5500

терапевты 5224

терапевты участковые 5224

урологи 4211

фтизиатры 3523

хирурги 5500

хирурги детские 5800

эндокринологи 3869

эндокринологи детские 3869



МЕТОДИКА III – на основе функции врачебной должности (3)

Из 6,5 часового рабочего дня на работу, не связанную с лечебно-диагностической деятельностью, затрачивается

около 30 мин. В связи с этим в формулу расчета плановой функции врачебной должности вводится поправочный

коэффициент, который позволяет учесть ежедневное сокращение времени на лечебно-диагностическую деятельность

за счет иных целей (конференции, личный дела и т.д.)

Формула определения плановой функции врачебной должности имеет следующий вид:

Ф = (Z * r - V) * k * N1, где:

Z - число дней работы должности в году;

r - число часов работы в день;

V - сокращение рабочего времени в предпраздничные и предвыходные дни;

k - поправочный коэффициент;

N1 - число лечебно-диагностических посещений на 1 час приема.

Учитывая, что имеется значительная разница в трудозатратах врача на разные виды посещений: лечебно-

диагностическое в поликлинике, на дому, профилактический осмотр, 

а плановая функция врачебной должности выражена в числе лечебно-диагностических посещений в год, то 

посещения на дому и профилактические осмотры переводятся в эквивалентные единицы путем умножения на 

соответствующий коэффициент



МЕТОДИКА III – на основе функции врачебной должности (4)

Расчеты числа должностей врачей амбулаторного приема по объему работы осуществляются

путем деления суммы всех видов посещений в эквивалентных единицах на плановую функцию

врачебной должности по формуле:

Б СА+Б×К +С×К
Д= ,

Ф

где: 

А - число лечебно-диагностических посещений в поликлинике;

Б - число профилактических посещений;

С - число посещений на дому;

КБ - коэффициент для перевода профилактических посещений в единицы, эквивалентные 

лечебно-диагностическим посещениям в поликлинике;

КС - коэффициент для перевода посещений на дому в единицы, эквивалентные лечебно-

диагностическим посещениям в поликлинике;

Ф - плановая функция врачебной должности в числе лечебно-диагностических посещений в год.



МЕТОДИКА III – задача: рассчитать плановую функцию врачебной должности 

врача-терапевта участкового

Дано:
t1 (первичное) = 15 мин.

t2 (повторное) = 12 мин.

t4 (профилактическое) = 10 мин.

t5 (на дому) = 30 мин.

n (удельный вес первичных) = 33%

W (r) (ежедневное рабочее время) = 6,5 ч.
Z (рабочие дни в году) = 247 дней

Формулы:

1) t3 =

2) K=

3) Ф = (Z * r - V) * k * N1

РЕШЕНИЕ:
1) t3 = (15*33+12(100-33))/100 = 13 мин.
2) K = (6,5-0,5)/6,5= 0,92
3) N1 = 60 / 13 = 4,6
4) Ф = (247*6,5 – 1*118)*0,92*4,6 = 6 295 посещений

1 2t ×n+t (100-n)

100
W z

W



Расчетные нормы нагрузки 

(обслужив.) - число посещений на 

1 час приема:

N1 = 60 : t3
N2 = 60 : t4
N3 =60 : t5



МЕТОДИКА III – рассчитать необходимое количество должностей врачей-терапевтов участковых для выполнения 

государственного задания в рамках ТПГГ

Дано (на основе отчетных данных):
- Посещений по поводу заболевания (А) = 35 185;

- Посещения с профилактической целью (Б) = 25 725;

- Посещения на дому (С) = 8 735.

Б СА+Б×К +С×К
Д= ,

Ф

Решение:

1) КБ = 10/13 = 0,77

КС = 30/13 = 2,3

2) Д=(35 185 + 0,77*25 725 +2,3*8 735) / 6 295 = 11,93 ~ 12 должностей (ставок) 



Сравнительная оценка фактической функции врачебной должности с плановой ФВД и характеристика 

планирования штатного расписания

Оценка использования занятых должностей:

3

более 20% - крайне высокая (зона 

активных плановых приоритетов)

2

от +10% до +20% - высокая (зона 

управленческих воздействий)

1 от  -10%  до +10% - нормальная

4

от -10 до -20% низкая (зона 

управленческих воздействий)

5

менее -20% - крайне низкая (зона 

активных плановых приоритетов)

Штатная численность и нагрузка 

согласованы 1 рацональная

Штатная численность и нагрузка условно 

согласованы 2 высокая 

Штатная численность и нагрузка условно 

согласованы 3 крайне высокая

Штатная численность и нагрузка не 

согласованы 4 низкая 

Штатная численность и нагрузка не 

согласованы 5 крайне низкая 



Модель бизнес-процесса «первичный прием врача-оториноларинголога» в городской  поликлинике при 

посещении по поводу заболевания

1 2 3 4

5 6

7

8

9

10

11
12

13

14
15

T1 = ∑ (1+…4) = 5 мин.

T2 = ∑ (5+…10) = 16 мин.

T3 = ∑ (11+…15) = 2 мин.

ИТОГО: ∑ (T1 + T2 + T3) = 23 мин.

(1 мин.) (1 мин.) (2 мин.) (1 мин.)

(0,5 мин.)

(0,5 мин.)

(2 мин.)

(2 мин.)

(1 мин.)

(10 мин.)

(0,5 мин.)

(0,5 мин.)

(1 мин.)



3. НА СТРАНИЦЕ ЦЕНТРА 

ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 

ВЫБЕРИТЕ ВКЛАДКУ 

«УЧЕБНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ» 

Заполнение формы обратной связи

1. http://org.gnicpm.ru/

2. НА ГЛАВНОЙ СТРАНИЦЕ САЙТА ВЫБЕРИТЕ 

ВКЛАДКУ «ЦЕНТР ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ» 

4. НА СТРАНИЦЕ  УЧЕБНОЕ 

НАПРАВЛЕНИЕ ВЫБЕРИТЕ «НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

ТЕХНОЛОГИЙ»

6. ВЫБЕРИТЕ ИНТЕРЕСУЮЩЕЕ ВАС МЕРОРОПРИЯТИЕ

7. ЗАПОЛНИТЕ ФОРМУ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ

5. ВЫБЕРИТЕ ГРАФИК 

ПРОВЕДЕНИЯ НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

http://org.gnicpm.ru/


org.gnicpm.ru+7 (499) 553-69-19 telemed@gnicpm.ru

Для подачи заявки на телемедицинскую 

консультацию необходимо быть 

зарегистрированным в Телемедицинской 

системе дистанционных консультаций 

федерального и регионального уровней 

(http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login).

Федеральный дистанционный консультативный центр по вопросам вакцинации 

против новой коронавирусной инфекции COVID-19 создан с целью: 

• консультативной помощи с применением телемедицинских технологий по 

вопросам вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19;

• проведения еженедельных дистанционных семинаров «Региональный 

опыт организации проведения вакцинации против новой коронавирусной

инфекции COVID-19»;

• информирования населения по телефонам «горячей линии» по вопросам 

вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Телефон горячей линии: +7 (495) 790-71-72

Обращаем ваше внимание, что ФГБУ «НМИЦ 

Терапии и Профилактической 

медицины» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации оказывает медицинскую 

помощь с применением телемедицинских 

технологий по профилю Терапия и Терапия (COVID-

19 вакцинация) пациентам достигших возраста 18 

лет.

http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login



