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1. ФЗ от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».
2. Пост. Правит. РФ от 26.08.2013г. № 734 «Об утв. Положения о Всероссийской службе медицины катастроф».
3. Приказ Минздрава РФ от 27.10.2000г. №380 «Об утв. положения о службе медицины катастроф Минздрава РФ».
4. Приказ Минздрава РФ от 06.11.2020г. №1202н «Об утв. порядка организации и оказания Всероссийской службой медицины
катастроф медицинской помощи при ЧС, в том числе медицинской эвакуации».
5. Приказ Минздравмедпрома РФ от 21.06.1996г. №261 «Об утв. положений о региональных и территориальных центрах
медицины катастроф».
6. Приказ Минздрава РФ №394, МЧС РФ №589 от 03.11.1999г. «О совершенствовании системы оказания экстренной медицинской
помощи лицам, пострадавшим от террористических актов».
7. Приказ Минздрава РФ от 26.08.2013г. №598 «Об утверждении положения о резерве медицинских ресурсов Минздрава РФ для
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, его номенклатуры и объема».
8. Приказ Минздрава России от 28.01.2022г. №34, отменивший приказ Минздрава РФ от 02.10.2019г. №827 «Об утверждении
ведомственной целевой программы «Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской
помощи и деятельности Всероссийской службы медицины катастроф».
9. Пост. Правит. ВО от 31.01.2011г. № 65 «О территориальной подсистеме единой государственной системы предупреждения и
ликвидации ЧС области» (в ред. постановления Правительства области от 08.02.2021г. №124).
10. Пост. Правит. ВО от 02.06.2014г. №463 «О Перечне сил и средств постоянной готовности Вологодской территориальной
подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС».
11. Пост. Правит. ВО от 15 ноября 2010 года №1295 «О Вологодском областном резерве материальных ресурсов для ликвидации ЧС
природного и техногенного характера».
12. Приказ департамента здравоохранения Вологодской области от 22.02.2019 года №137 «О резерве медицинских средств для
ликвидации ЧС природного и техногенного характера».
13. Алгоритмы реагирования СМК Вологодской области на ЧС техногенного характера, связанных с ДТП и на ЧС социального
характера (терроризм) от 20.04.2022г. и на ЧС природного характера – лесные и другие ландшафтные пожары от 23.05.2023г.
14. ФЗ от 14.04.2023г. №135-ФЗ «О внесении изм. в ст. 31 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан».

Основные регламенты по СМК и ПП:  



NB! Приказ Минздрава РФ от 28.01.2022г. №34 Χ приказ Минздрава РФ от 02.10.2019г. №827, указывавший на
возможное объединение ТЦМК, СМП и ОЭКМП.
Специфика: - ТЦМК – орган повседневного управления СМК областного уровня, штаб Службы.

- СМП – со своим видом МП, в ОМС, задачи муниципального уровня.
- ОЭКМП (СА) – отделения ОКБ, применение СА транспорта + консультации и оперативные

вмешательства (особенно у пациентов в тяжелом состоянии) в районах вылетов (наиболее часто - специалистами
ВОКБ).
Риски объединения (изложены в двух научных статьях):
- наименование РЦ СМП и МК отсутствует в регламентах - суды сотрудников (при выходе на пенсию);
- неправомочность положения и утрата функции ТЦМК – как органа повседневного управления СМК областного
уровня, при нахождении в СМП - с муниципальным уровнем задач.
- утрата подразделений и кадров ТЦМК: оперативно-диспетчерского отдела (орган оперативного управления при
ЧС), учебного центра ТЦМК по ПП.
- конфликт интересов (по маршрутизации, учениям, регламентам, подчиненности и т.д.).
- трудности привлечения ведущих узких специалистов ВОКБ для медконсультаций по СА.
- подрыв готовности Резерва здравоохранения области на ЧС.
-потеря территориального органа управления ВСМК, задачи которого далеко за СМП.
-утрата специалистов руководящего звена СМК.
- подрыв готовности СМК региона к реагированию на ЧС, при особом контроле вопросов СМК в условиях СВО.
Как результат, уже отрицательные письма Министра здравоохранения РФ в адрес Губернаторов субъектов
РФ (Республика Башкортостан, Тыва, Удмуртская Республика, Оренбургская, Ярославская, Магаданская,
Псковская, Липецкая, Костромская области).

Основные регламенты по СМК:  



Основные регламенты по СМК:  
NB! приказ Минздрава России от 6.11.2020г. №1202н:
ТЦМК - орган повседневного управления Всероссийской СМК в пределах субъекта РФ в круглосуточном режиме.
Является самостоятельной МО особого типа или структурным подразделением МО.
Отменена формулировка письма Минздрава РФ от 20.03.2019 года № 14-3/и/2-2339 - в составе МО, оказывающей СМП.
Т.о., ТЦМК в составе БУЗ ВО «ВОКБ» легитимно и функционально
NB! приказ Минздравмедпрома №261 не отменен, где четко сказано ТЦМК – …с функциями штаба СМК субъекта, что мы
реально исполняем и просим Департамент сохранить в новом Положении о СМК области.



Силы и средства СМК области 
(приказ департамента здравоохранения области от 18.10.2019г. №131)

41 медучреждение
(с формированиями и резервами)

140 бригад 
специализированной 
медицинской помощи

48 – хирургических
5 - травматологических
5 – ожоговых
1 – сосудистой хирургии
4 – нейрохирургические
4 – инфекционные
2 – психиатрические 
3 – акушерско-гинекологические

129 
бригад СМП

Неснижаемые запасы 
ГО

медучреждений 
(на 100 пострадавших)

Резерв здравоохранения 
области на ЧС 

(на 500 пострадавших)
1 – радиологическая
4 – офтальмологические
2 – отоларингологические
1 – урологическая
11 – анестезиолого–реанимационные
37 – терапевтических
7 – педиатрических
2 – судебно-медицинской экспертизы

Для оказания медпомощи пострадавшим могут задействоваться 37 стационаров.
В их составе бронируемый коечный фонд 1762 койки.



Обеспечение готовности формирований 
СМК к действиям при ЧС

Учения ТЦМК

Вид учений 2020г. 2021г. 2022г.

ТСУ 5 3 6

КШУ 11 7 8

Штабная тренировка 8 51 60

Объектовые тренировки 
по ГО и ЧС ВОКБ 12 13 15

Итого: 24 61 74 (+13)



ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ  ЦЕНТР  МЕДИЦИНЫ  
КАТАСТРОФ

АДМИНИСТРАЦИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  ЦЕНТРА  
МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ

1 Директор центра - врач-методист 1
Итого:      1

ОПЕРАТИВНО  - ДИСПЕТЧЕРСКИЙ  ОТДЕЛ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  ЦЕНТРА  МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ

1 Начальник отдела 1
2 Диспетчер 5

Итого:      6
ОРГАНИЗАЦИОННО - МЕТОДИЧЕСКИЙ  ОТДЕЛ 

ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  ЦЕНТРА  МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ
1 Начальник отдела 1
2 Врач-статистик 1
3 Главный специалист 1

4 Специалист  по гражданской обороне и защите в чрезвычайных 
ситуациях 1

5 Комендант 1
6 Техник 0,5
7 Кладовщик 0,5

Итого:      6
ЦЕНТР ПО ОБУЧЕНИЮ ПРИЕМАМ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО  ЦЕНТРА  МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ

1 Начальник центра 1
2 Методист 0,5
3 Преподаватель 0,5

Итого:      2
ВСЕГО по территориальному центру медицины катастроф 15
Врачи 1
Средний  мед.персонал 0
Младший  мед.персонал 0
Служащие 13,5
Рабочие 0,5

Приказ Министерства здравоохранения и медицинской 
промышленности РФ от 21.06.1996г. №261

ТИПОВАЯ СТРУКТУРА
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ЦЕНТРА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ

1. Администрация 

1 Директор центра                                           

2
Заместитель директора по организационно-методической  работе - начальник организационно-
методического отдела    

3 Бухгалтер I категории                                     

4 Специалист по кадровой работе                             

5 Инспектор 

6 Кассир  

2. Оперативно-диспетчерский отдел                         
7 Начальник отдела                                          

8 Главный специалист                                        

9 Ведущий специалист                                        

3. Организационно-методический отдел                      
10 Главный специалист                                        

11 Ведущий специалист                                        

12 Старший инспектор                                         

4. Отдел медицинского снабжения                           
13 Начальник отдела                                          

14 Специалист I категории                                    

15 Товаровед I категории (заведующий складом)                

5. Отдел материально-технического 
16 Начальник отдела                                          

17 Заместитель начальника отдела                             

18 Ведущий специалист                                        

19 Главный специалист                                        

20 Товаровед               

21 Старший инспектор                                         

22 Электромонтер

23 Водитель   
24 Уборщица служебных помещений                              



8

Принципиальная схема взаимодействия при ЧС

Диспетчер ОДО 
ТЦМК

Директор ТЦМК

Время информирования Ч+5мин

Начальник департамента  
здравоохранения области

Время информирования Ч+10мин

Главный врач БУЗ ВО «ВОКБ»

Время информирования Ч+10мин

ФЦМК ФГБУ «НМХЦ им Н.И. 
Пирогова» МЗ РФ

Время информирования Ч+20мин

Ситуационный центр Губернатора

Время информирования Ч+12мин

ЦРБ, куда планируется МЭ

Время  информирования Ч+15мин

СМП

Время информирования Ч+2мин

Штаб Минздрава  России 
(по необходимости)

Время информирования Ч+15мин

ЕДДС  района

Время информирования Ч+2мин

ЦУКС ГУ МЧС по Вологодской 
области

Время информирования Ч+8мин ОЭКМП
Время информирования Ч+25мин



Объем работы диспетчера ТЦМК при СЗП, угрозах ЧС, учениях СМК, ЧС 
Информация

о ДТП, 
на водных 
объектах, 
пожарах, 
угрозах 

минирования, 
беженцах, 

учениях, ЧС
6494 

за 2022 год
(18 в сутки)

Внесение в журналы учета и отчетные 
формы 

Рассылка информации  

-Руководство ТЦМК
-Руководство ВОКБ
-Руководство здравоохранения области 

-ФЦМК 
-Ситуационный центр Губернатора
- Департамент здравоохранения области
- Комитет гражданской защиты и 
социальной безопасности 

-Анализ информации, с 
занесением в Журнал учета.
- Уточнение  в смежных службах-
ликвидаторах

11560
форм

отчетности 
за 2022 год
(31 форма 
в сутки) 

+
Передано

2378
сообщений 
за 2022 год
(7 в сутки)



Система мониторингов центров медицины катастроф
Ежедневно внесение информации по прибывшим с территорий ЛНР и ДНР 

вакцинация госпитализация заболеваемость

психиатрическая
помощь

паллиативная
помощь

размещение 
прибывших

Ежедневный мониторинг ЧС

пожары паводок переохлаждения



Всероссийская система оперативных донесений о ЧС

Первичное 
Донесение о ЧС 

(в течение 15 
мин) 

Последующее 
Донесение:
- в теч 3 ч., 

Затем 2 раза в 
сутки  (несколько 

месяцев!!!)

Заключительное 
Донесение о ЧС
(при выписке 

последнего 
пострадавшего)

1357 за 2022  год



1. Ст. 31 ФЗ от 21.11.2011г. №323-ФЗ - понятие ПП.
2. Пост. Правительства РФ №734, приказами Минздрава №380 и №1202н – одна из задач СМК –
обучение сотрудников АСС, а также водителей и иных лиц приемам оказания ПП.
3. Пост. Правит. РФ №2464 – место ПП в подготовке по охране труда (не ˂ 8 учеб часов).
NB! Изменения: 6.04.2023г. Госдума приняла законопроект по вопросам оказания ПП (проект ФЗ
№466977-7) о внесении изм. в ст. 31 ФЗ №323-ФЗ. Уточняется, ПП оказывается в соответствии с
утвержденными:
- перечнем состояний;
- перечнем мероприятий;
- последовательностью проведения мероприятий.
Уполномоченными органами власти будут определены требования к комплектации укладок, наборов,
комплектов и аптечек для оказания ПП с применением медицинских изделий и (или) лекарственных
препаратов, а также требования к размещению, хранению и использованию укладок.
4. ФЗ от 14.04.2023 № 135-ФЗ «О внесении изменений в ст. 31 Федерального закона «Об основах
охраны здоровья граждан в РФ».
NB! Изменения: Минздрав России утвердит порядки, в соответствии с которыми оказывается ПП, а
также установит требования к комплектации аптечек для ее оказания с применением медицинских
изделий и (или) ЛП.
Настоящий ФЗ вступает в силу с 1 марта 2024 года.

Первая помощь – регламенты, изменения:  



- ПП – сложнее всего, так как постоянный межвед (тоже и с медициной катастроф)
- развитие подготовки населения по ПП станет национальным проектом.
- соответственно – возникнет ФЦП, с точками контроля.
- обучение по ПП предлагается проводить со школы.
- это задача не только СМК, которая профильно обучает ликвидаторов последствий ЧС (опыт ˃ 25 лет), 
водителей и иных граждан.
- Минобороны – развитие тактической медицины (отличие от ПП – в составе тактической группы на поле 
боя).

Госдума «круглый стол ПП» 29.05.2023г.

29 мая 2023г. в Государственной Думе РФ
состоялся «круглый стол» по развитию первой
помощи под председательством Главы комитета
по охране здоровья граждан Хубезова Дмитрия
Анатольевича.



Госдума «круглый стол ПП» 29.05.2023г.  

Первая помощь у гражданских и военных



Госдума «круглый стол ПП» 29.05.2023г.  



Госдума «круглый стол ПП» 29.05.2023г.  



Госдума «круглый стол ПП» 29.05.2023г.  



Обучение приемам первой помощи в УЦ ТЦМК

Категории
Количество обученных

2020г. 2021г. 2022г.
Спасатели – пожарные МЧС 74 81 73

Сотрудники УМВД (в том числе 
ГИБДД)

4 29 47

Росгвардия (ОМОН, СОБР, 
вневедомственная охрана и др.)

- 42 48

Прочие категории 65 52 147

Всего: 143 204 315 
(+111)

Платные услуги

2020г. 2021г. 2022г.

74200 руб. 48400 руб. 37400 руб.

Итого: 160000 руб.

Требуется видеопроектор: 35000 руб.



Подчиненность ТЦМК и результаты:  
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ТЦМК – мониторинг чрезвычайных ситуаций,  пострадавших 
при ЧС и при ДТП на территории области



ТЦМК – мониторинг чрезвычайных ситуаций,  пострадавших 
при ЧС и при ДТП на территории области
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Варианты медицинской эвакуации при ЧС
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Приказ департамента здравоохранения Вологодской 
области от 08.02.2016г. №53

Распределение бюджетных учреждений здравоохранения Вологодской области, 
исполняющих функции  травмоцентров, по уровням

Травмоцентры I уровня
1 БУЗ ВО  "Вологодская областная клиническая больница"

2 БУЗ ВО "Вологодская областная детская клиническая больница"

Травмоцентры II уровня
1 БУЗ ВО "Вологодская областная клиническая больница №2"
2 БУЗ ВО "Вологодская областная детская больница №2"
3 БУЗ ВО "Вологодская городская больница №1"
4 БУЗ ВО "Сокольская ЦРБ"
5 БУЗ ВО "Великоустюгская ЦРБ"
6 БУЗ ВО "Тотемская ЦРБ"

Травмоцентры III уровня
1 БУЗ ВО " Бабаевская ЦРБ"

2 БУЗ ВО "Бабушкинская ЦРБ"

3 БУЗ ВО "Белозерская ЦРБ"

4 БУЗ ВО "Вашкинская ЦРБ"

5 БУЗ ВО "Верховажская ЦРБ"

6 БУЗ ВО "Вожегодская ЦРБ"

7 БУЗ ВО "Вытегорская ЦРБ"

8 БУЗ "Грязовецкая ЦРБ"

9 БУЗ ВО "Кадуйская ЦРБ"

10 БУЗ ВО "Кирилловская ЦРБ"

11 БУЗ ВО "Кичменгско - Городецкая ЦРБ"

12 БУЗ ВО "Никольская ЦРБ"

13 БУЗ ВО "Нюксенская ЦРБ"

14 БУЗ ВО "Сямженская ЦРБ"

15 БУЗ ВО "Тарногская ЦРБ"

16 БУЗ ВО "Усть -Кубинская ЦРБ"

17 БУЗ ВО "Устюженская ЦРБ"

18 БУЗ ВО "Харовская ЦРБ"

19 БУЗ ВО "Чагодощенская ЦРБ"

20 БУЗ ВО "Шекснинская ЦРБ"



Особенности ЧС:  



SWOT АНАЛИЗ

Сильные стороны (Strengths) Слабые стороны (Weaknesses)

1. Стабильное финансирование ТЦМК за счет средств бюджета области.
2. Административный ресурс ТЦМК.
3. Значительная информационная база СМК (41 МУ) в ТЦМК.
4. Оснащенный учебный центр по обучению ПП. 
5. Опыт работы, квалификация сотрудников.
6. Содействие ВОКБ в работе по ГО ЧС, МОБ.

1. Отсутствие прямого взаимодействия директор ТЦМК – Начальник
Департамента и оперативного решения вопросов СМК.
2. Отсутствие АРМ диспетчера ТЦМК в едином информконтуре СМП.
3. Кадровые риски по удержанию персонала в связи со значительным
объем работы диспетчеров ТЦМК при низком уровне ЗП (25000р.)
4. Недостаток площади помещения и кадров в УЦ по обучению ПП -
проблема для прохождения лицензирования.

Внешняя среда
Возможности (Opportunities) Угрозы (Threats)

1. Правовая реакция Департамента на нарушения приказов
оперативного реагирования при ЧС (приказ №470) и
маршрутизации (приказ №884).
2. Финансирование из областного бюджета может быть
обоснованно увеличено.
3. Особый контроль Минздрава мероприятий СМК в рамках
СВО.
4. Развитие деятельности травмоцентров.

1. Объединение ТЦМК, ОЭКМП и СМП в разрозненную, неработающую
структуру.
2. Отсутствие правовой реакции Департамента на обращения ТЦМК по
вопросам СМК области.
3. Непрохождение лицензирования учебного центра по ПП.



Предложения по поддержанию, развитию СМК и ПП:
Краткосрочные мероприятия:
1. Повторные обращения в ДЗ ВО до полного решения вопроса прямого оперативного подчинения директора ТЦМК по
вопросам СМК начальнику департамента – руководителю СМК области (требуют регламенты + Указано в Справке по оценке
СМК области комиссией ФЦМК Минздрава России от 1 октября 2021 года).
2. Обращение в ДЗ ВО с обоснованием о выделении 2ух ставок преподавателей УЦ.
3. Обращение в ДЗ ВО по отсутствию ответов на письма (от 02.03.2020г. №652, от 09.04.2020г. №1137, от 20.05.20г. №1571, от
06.10.2021г. №3259, от 01.12.2021г. №3989, от 19.12.2022г. №4564, от 24.02.2022г. №575) о необходимости подписания
Соглашений о взаимодействии при медэвакуации с соседними областями, с просьбой усилить контроль документооборота.
4. Обращения в ДЗ ВО по отсутствию ответов на письма (от 27.06.22г. №2240, от 26.09.22г. № 3413, от 10.11.22г. №4056,
12.12.22г. №4490) о нарушениях реагирования медучреждениями СМК области на СЗП и ЧС (нарушение приказа
Департамента №470) и по нарушениям маршрутизации пострадавших при ЧС в МУ 3го уровня (нарушение приказа
Департамента №884) - до решения вопроса и с просьбой усиления контроля документооборота.
5. Дополнительные обоснованные обращения в ДЗ ВО об отмене приказа Департамента от 28.02.2019г. №162, согласно
которому ТЦМК занимается проверкой соответствия НЗ гражданской обороны медорганизаций – это несвойственная
функция для ТЦМК (при наличии в Департаменте 4 специалистов, занимающихся решением вопросов гражданской обороны).
6. Обоснованные обращения в адрес ДЗ ВО о привлечении на учения по антитеррору специалистов по организации
здравоохранения, отвечающих в соответствии с регламентами за направление (зам начальника департамента и директор
ТЦМК), с отработкой вопросов оказания медпомощи и МЭ пострадавших при данном виде ЧС в необходимом объеме.
7. Участие в соответствии с утвержденным графиком (либо по особым распоряжениям) в командно-штабных и ТСУ по
ликвидации последствий ЧС разного рода. Тренировки оповещения (подразделений ВОКБ) - не реже раза в месяц и внезапно
(по необходимости).



Предложения по поддержанию, развитию СМК и ПП:

Среднесрочные мероприятия:

1. Обеспечить диспетчера ТЦМК компьютером с программным обеспечением
для подключения в информационный контур по управлению СМП,
сопряженный с системой 112 (указано в Справке по оценке СМК области
комиссией ФЦМК Минздрава России от 1 октября 2021 года + письмо первого
Замминистра здравоохранения). Затраты порядка 60 тыс. руб.
2. Обращение в ДЗ ВО с обоснованием возвращения в штатное расписание
ВОКБ должности Зам главного врача по ГО – директор ТЦМК (определена
приказом департамента от 24.02.2000 №144 «О создании Центра медицины
катастроф» и соответствует требованиям приказ Минздрава РФ от 09.06.2003г.
№230).
3. В соответствии с требованиями Справки по итогам проверки ФЦМК от
01.10.2021г. и с целью обеспечения оперативности управления подразделений
ТЦМК, необходимо размещение оперативно-диспетчерского отдела на
территории «Лечебная».
4. Выделение помещения площадью 105 кв.м для учебного центра по ПП.
5. Закупка в учебный центр видеопроектора (35000 руб).



Предложения по поддержанию, развитию СМК и ПП:
3. Долгосрочные (возможные мероприятия)
В связи с наличием участков автодорог значительно удаленных от МУ, возможно рассмотрение развития 
трассовой службы.
Делаем: запрос в ГИБДД участков + удаленность от них МУ = места расположения трассовых пунктов. 
? Деньги: Разовая закупка пункта с автомобилем СМП в Самарской области в 2022 году 9млн. руб.
Ежегодное содержание: ГСМ, ФОТ и прочие расходы порядка 10млн. руб. в год.
??? Кадры: при недостатках на СМП в удаленных районах, откуда взять на трассовый пункт.



Выделение округов медэвакуации

Направление медицинской эвакуации

150000
человек458000

человек

664260
человек



Предполагаемые места расположения санитарно-авиационных постов

М 8 (Холмогоры)

А 119

А 114

А 123

вертолетная площадка

медучреждение

Вытегра

Череповец Вологда

Тотьма

Великий 
Устюг



Спасибо за внимание!

Директор территориального центра медицины катастроф,
Главный внештатный специалист 
департамента здравоохранения области 
по медицине катастроф,
Главный внештатный специалист 
департамента здравоохранения области 
по первой помощи
А.В. Носов
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