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Резюме. Цели исследования – изучить международный опыт в сфере нормативно-правового регулирования практики дис-
танционного консультирования очевидцев события диспетчерами экстренных служб по вопросам оказания первой помо-
щи (ДКПП), оценить существующие в нашей стране правовые предпосылки для внедрения ДКПП и определить приори-
тетные направления совершенствования отечественной нормативно-правовой базы с целью создания условий для
успешной реализации практики ДКПП в Российской Федерации на федеральном уровне.
Материалы и методы исследования. В 2023 г. был выполнен поиск научной литературы по теме исследования на русском
и английском языках по сочетаниям ключевых слов. Дополнительный поиск осуществлялся в библиографических списках
включенных в обзор публикаций. Поиск и анализ нормативных правовых актов Российской Федерации выполнялся с
помощью справочных правовых систем Гарант и КонсультантПлюс.
Результаты исследования и их анализ. Авторами сформулирован и предлагается для обсуждения профессиональным
сообществом ряд нормотворческих предложений, направленных на системную организацию и обеспечение действенной
реализации практики ДКПП в Российской Федерации на федеральном уровне.
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сиональные стандарты, система-112, скорая медицинская помощь 
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Введение
Во внегоспитальных условиях шансы на выживание

пострадавших с угрожающими жизни состояниями в
значительной мере определяются способностью оче-
видцев события своевременно и правильно оказать пер-
вую помощь (ПП). Однако, как правило, очевидцы не
предпринимают попытки оказания ПП до прибытия бри-
гады скорой медицинской помощи (СМП), что главным
образом обусловлено нехваткой соответствующих зна-
ний и навыков и боязнью причинить дополнительный
вред пострадавшему [1–5]. 

Наряду с обучением населения приемам и навыкам
оказания ПП действенным способом преодоления ука-
занных препятствий и вовлечения популяции в процесс
оказания ПП является дистанционное консультирова-
ние необученных очевидцев события по вопросам ока-
зания ПП (ДКПП), реализуемое по телефону диспетче-
рами экстренных служб [6]. Исходя из данных,
полученных при кратком опросе очевидца, диспетчер
может быстро идентифицировать неотложное состоя-
ние и, в дополнение к отправке бригады СМП, опера-
тивно инициировать и поддерживать до её прибытия
процесс оказания ПП, давая очевидцу соответствую-
щие элементарные инструкции [7].

В настоящее время, спустя почти 50 лет после созда-
ния и внедрения первой организованной программы
ДКПП (Пожарный департамент г. Феникс, штат Ари-
зона, США, 1974 г.), такая практика применяется в по-
вседневной работе диспетчеров экстренных служб на
значительных территориях в США1 и Канаде, во многих

странах Европы и Азии, а также в Австралии [8–13].
Учитывая безусловное положительное влияние частоты
оказания первой помощи очевидцами события на вы-
живаемость и неврологический исход у пострадавших,
ДКПП рекомендуется международным научным со-
обществом для широкого внедрения [6, 14–20].

В то же время следует отметить, что в Российской Фе-
дерации единые подходы к ДКПП – не выработаны. Для
согласованного внедрения и единообразного функцио-
нирования отечественной программы ДКПП требуется
её эффективное нормативно-правовое обеспечение. 

Цели исследования – изучить международный опыт
в сфере нормативно-правового регулирования прак-
тики ДКПП, оценить существующие в нашей стране
правовые предпосылки для внедрения ДКПП и опреде-
лить приоритетные направления совершенствования
отечественной нормативно-правовой базы с целью соз-
дания условий для успешной реализации практики
ДКПП на федеральном уровне.

Материалы и методы исследования. В 2023 г. был
выполнен поиск научной литературы по теме исследо-
вания на русском и английском языках по сочетаниям
ключевых слов (таблица). Дополнительный поиск осу-
ществлялся в библиографических списках включенных в
обзор публикаций. Поиск и анализ нормативных пра-
вовых актов Российской Федерации выполнялся с по-
мощью справочных правовых систем Гарант и Консуль-
тантПлюс.

Результаты исследования и их анализ. Поиск на-
учных публикаций на русском языке выявил только че-
тыре работы, в которых говорится о внедрении эле-
ментов ДКПП в работу службы СМП на уровне
отдельных городов или регионов Российской Федера-
ции [21–24]. При этом результаты проведенного в
2022г. межрегионального опроса сотрудников СМП

1 MacKenzie E.J., Carlini A.R. Johns Hopkins University. School of Pub-
lic Health. Center for Injury Research and Policy. National Highway Traf-
fic Safety Administration. Characterizing Local EMS Systems. Report
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(были опрошены 965 чел. из 58 субъектов Российской
Федерации (далее – субъекты), из них 77% – диспет-
черы СМП, из последних более 73% имели опыт
ДКПП), свидетельствуют о большой востребованности
такой практики в России [25]. Вместе с тем большинство
специалистов с опытом ДКПП никогда не обучались
принципам и методам ДКПП и не чувствуют себя пол-
ностью уверенными, давая инструкции очевидцам со-
бытия по оказанию ПП. Многие специалисты считают,
что опасения диспетчеров относительно возможной
юридической ответственности являются основным фак-
тором, затрудняющим практику ДКПП [26]. Эти на-
блюдения подтверждают необходимость эффективного
нормативно-правового регулирования в целях систем-
ной организации и действенной реализации в нашей
стране единой практики ДКПП.

Анализ англоязычных публикаций показал, что тема
нормативно-правового обеспечения ДКПП, включая
регулирование прав, обязанностей и ответственности
лиц, участвующих в процессе оказания первой помощи,
в целом слабо освещена в международной научной ли-
тературе.

Вероятно, первым шагом по системному регулиро-
ванию практики ДКПП стала публикация в 1989 г. ме-
морандума Национальной ассоциации врачей не-
отложной медицинской помощи – (англ. National
Association of Emergency Medical Services Physicians,
США), согласно которому предоставление по теле-
фону инструкций по оказанию ПП пострадавшим до
прибытия бригады СМП определено как обязательная
функция всех диспетчеров СМП, которые должны про-
ходить соответствующую стандартизированную под-
готовку [27]. Очередная редакция меморандума
(2008) сохранила это положение [28]. 

Кроме того, тезис о необходимости широкого при-
менения практики дистанционного консультирования
очевидцев остановки сердца по вопросам оказания
ПП (т.н. телефонная сердечно-легочная реанимация –
Т-СЛР) вошел в Стандарты и рекомендации по СЛР и
неотложной кардиологической помощи, изданные в
США еще в 1986 г. [29]. Следующая версия рекомен-
даций (1992) позиционировала Т-СЛР как новую обя-
занность диспетчеров СМП и уточнила, что все дис-
петчерские системы СМП должны быть готовы давать
инструкции по СЛР по телефону [30]. Акцент на важ-
ность повсеместного внедрения Т-СЛР постепенно уси-
ливался и делается в настоящее время как в нацио-
нальных, так и в международных рекомендациях по

ПП и СЛР [6, 19, 20, 31]2-4. В некоторых странах,
включая Германию и США, обязательная практика дис-
танционного консультирования диспетчерскими цент-
рами очевидцев остановки сердца по вопросам ока-
зания ПП регламентирована законодательно на
региональном уровне [32, 33].

Хотя опасения руководства диспетчерских служб от-
носительно возможной правовой ответственности в связи
с реализацией ДКПП (именно – Т-СЛР) являются из-
вестным препятствием для внедрения такой практики,
сообщается об отсутствии прецедентов привлечения
диспетчерских центров к юридической ответственности
в связи с дистанционным предоставлением инструкций
по ПП [7, 34]. Напротив, непредоставление диспетче-
рами инструкций по ПП рассматривается зарубежными
авторами как область правового риска [34]. В мемо-
рандуме Американской кардиологической ассоциации
(англ. American Heart Association, США, 2020 г.), по-
священном ДКПП при остановке сердца, говорится, что
неспособность диспетчерского центра обеспечить пре-
доставление соответствующих инструкций влечет по-
тенциально предотвратимый ущерб, выраженный в по-
тере человеческих жизней [7]. Как показал анализ,
выполненный J. Clawson и соавт. (2018), непредостав-
ление или неадекватное предоставление диспетчерских
инструкций очевидцам события по оказанию ПП со-
ставляло одну из самых частых причин возбуждения в
США судебных дел против диспетчеров и диспетчер-
ских агентств СМП – 33% от общего количества воз-
бужденных исков [35].

Для того, чтобы в Российской Федерации практика
ДКПП носила обязательный характер, необходимо: ре-
шить проблемы нехватки персонала, выполняющего
функцию диспетчеров, и обусловленной кадровым де-
фицитом перегруженности диспетчеров работой по
приему и передаче вызовов; разработать и утвердить
единые рекомендации и стандартизированные ин-
структирующие алгоритмы для ДКПП при различных
нарушениях здоровья; обеспечить соответствующее об-
учение диспетчеров и организовать систему учета ре-
альных случаев ДКПП [26, 36, 37]. Кроме того, следует
отметить, что в настоящее время в Российской Феде-
рации ДКПП напрямую не регламентировано ни зако-
нами, ни иными нормативными правовыми актами фе-
дерального уровня.

Для широкого внедрения и действенной реализации
практики ДКПП необходимы юридические нормы, опре-
деляющие право человека на оказание ПП в условиях
дистанционного консультирования диспетчером и за-
щищающие участников оказания первой помощи – оче-
видца события и диспетчера – от ответственности в слу-
чае неумышленного причинения вреда здоровью
пострадавшего. В соответствии с п. 4 ст. 31 «Первая по-
мощь» Федерального закона от 21 ноября 2011 г.

2 First Aid, Resuscitation, and Education Guidelines: 2020. Clinical and
Education Updates for Canada. Canadian Red Cross. URL:
https://www.redcross.ca/crc/documents/Training-and-Certification/First-
Aid-Tips-and-Resources/CRC_FA_Guidelines_E_EN_20201130.pdf
[Дата обращения: 18.07.2023]

3 Resuscitation Council UK. 2021 Resuscitation Guidelines. Systems
saving lives Guidelines. URL: https://www.resus.org.uk/library/2021-re-
suscitation-guidelines/systems-saving-lives-guidelines [Дата обращения:
18.07.2023]

4 International First Aid Resuscitation and Education Guidelines 2020.
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. Red Cross
Red Crescent Networks. URL: https://www.globalfirstaidcentre.org/wp-
content/uploads/2021/02/EN_GFARC_GUIDELINES_2020.pdf [Дата
обращения: 18.07.2023]

Таблица / Table
Условия поиска научных публикаций
Search conditions for scientific publications

Принятые сокращения: DA-CPR – dispatcher-assisted 
cardiopulmonary resuscitation; T-CPR – telephone (telecommunicator) 
cardiopulmonary resuscitation; СЛР – сердечно-легочная реанимация
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№323-ФЗ5 условием для возникновения у человека
права на оказание ПП является наличие соответствую-
щей подготовки и/или навыков. Практика ДКПП пред-
полагает, главным образом, инструктирование лиц, не
имеющих знаний и навыков оказания ПП. При этом
ДКПП можно интерпретировать и как немедленное
(англ. just-in-time) обучение очевидца оказанию ПП, осу-
ществляемое диспетчером в условиях крайней необхо-
димости [7, 38].

Для исключения неоднозначного толкования такой
практики необходимо разработать и утвердить в Минзд-
раве России специальный порядок оказания ПП непод-
готовленными очевидцами события в условиях дистан-
ционной инструктирующей поддержки диспетчерами
экстренных служб.

В соответствии с новой редакцией ст. 31 Федерального
закона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ (вступает в силу
с 1 марта 2024 г.)6 ПП оказывается в соответствии с по-
рядками оказания ПП, которые включают в себя:

• перечень состояний, при которых оказывается ПП;
• перечень мероприятий по оказанию ПП;
• последовательность проведения мероприятий по

оказанию ПП.
Такие порядки должны быть разработаны для различ-

ных контингентов участников оказания ПП и/или для
различных условий её оказания. 

Принятие Минздравом России порядка оказания ПП
неподготовленными очевидцами события в условиях дис-
танционной инструктирующей поддержки диспетчерами
экстренных служб позволит регламентировать возмож-
ность оказания ПП в следующих правовых рамках: при
каких состояниях, какие мероприятия ПП и в какой после-
довательности могут быть выполнены в данных условиях.

Правовые механизмы защиты лиц, оказывающих ПП,
от ответственности в случае неумышленного причинения
вреда здоровью пострадавшего предусмотрены дей-
ствующим законодательством. Кодекс об администра-
тивных правонарушениях7 и Уголовный кодекс Россий-
ской Федерации8 обеспечивают защиту от юридической
ответственности в случаях, когда вред интересам, охра-
няемым законом, был причинен в состоянии крайней
необходимости – для устранения непосредственной
опасности, которую невозможно было устранить иными
средствами. 

По всей видимости, применительно к угрожающим
жизни нарушениям здоровья, эта правовая норма
должна распространяться на случаи неумышленного
причинения ущерба в результате выполнения направ-
ленных на сохранение здоровья и жизни пострадавшего
мероприятий ПП, защищая как очевидца, оказываю-
щего первую помощь, так и диспетчера, предоставляю-
щего очевидцу соответствующие инструкции.

Кроме того, риск для пострадавшего, связанный с
оказанием ПП в условиях дистанционного консульти-
рования диспетчером, пренебрежимо мал по сравнению

с важностью оказания помощи для спасения жизни [7].
В частности, в случае внегоспитальной остановки сердца
вероятность возникновения угрожающих жизни по-
вреждений вследствие проведения компрессий грудной
клетки не превышает в целом 0,5%, а при выполнении
СЛР очевидцами под руководством диспетчера ослож-
нения при оказании ПП ограничиваются дискомфортом
или болью в груди (9%) и редкими случаями (2%) пере-
ломов [39, 40]. По данным J.Y.X. Ng и соавт. (2022), при
проведении Т-СЛР пострадавшим без остановки сердца,
что стало следствием ложноположительной диагностики
остановки сердца диспетчерами, какие-либо осложнения
при выполнении компрессий грудной клетки – отсут-
ствовали [41]. С другой стороны, отказ очевидцев от
проведения СЛР в случае остановки сердца в большин-
стве случаев приводит к развитию необратимой смерти.
При этом следует учитывать, что, согласно законода-
тельству Российской Федерации, неоказание помощи,
без уважительных причин, лицом, обязанным ее оказы-
вать, если это повлекло за собой причинение вреда здо-
ровью или смерть пострадавшего (ст. 124 Уголовного ко-
декса), а также заведомое оставление без помощи
человека, находящегося в угрожающем жизни или здо-
ровью состоянии, если очевидец мог и был обязан ока-
зать ему помощь или сам поставил его в состояние, угро-
жающее его жизни или здоровью (ст. 125 Уголовного
кодекса), и халатность, т.е. неисполнение или ненадле-
жащее исполнение должностным лицом своих обязан-
ностей вследствие недобросовестного или небрежного
отношения к службе либо к обязанностям по должности,
повлекшее, по неосторожности, причинение тяжкого
вреда здоровью или смерть человека (ч. 2 ст. 293 Уго-
ловного кодекса), являются деяниями, подлежащими уго-
ловному наказанию8. 

В соответствии с действующим Порядком оказания
скорой, в том числе скорой специализированной, ме-
дицинской помощи9, в целях обеспечения централизо-
ванного приема обращений населения (вызовов СМП)
на базе лечебных медицинских организаций (ЛМО),
оказывающих скорую медицинскую помощь, создаются
оперативные отделы. Рекомендованная структура опе-
ративных отделов: диспетчерская для приема вызовов
СМП и направления бригад СМП на вызовы; справоч-
ная и врачебно-консультативное бюро; рекомендо-
ванный штат – медицинские сёстры и фельдшеры по
приему вызовов СМП и передаче их выездным брига-
дам СМП (далее – диспетчеры СМП) и врачи-консуль-
танты. Согласно методическим рекомендациям «Об-
щие принципы приема обращений от населения,
поступающих на станции (отделения) скорой медицин-
ской помощи, и определения повода для вызова скорой
медицинской помощи», диспетчер СМП, при необхо-
димости, может предоставить вызывающему абоненту
рекомендации по выполнению мероприятий по оказа-
нию ПП до прибытия выездной бригады СМП либо пе-
реключить разговор с вызывающим абонентом на дру-
гого специалиста станции (отделения) СМП для
предоставления таких рекомендаций [42]. В то же время
ДКПП не входит в перечень определенных действующим
Порядком оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи основных

5 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ. URL:
https://base.garant.ru/12191967/ [Дата обращения: 18.07.2023]

6 О внесении изменений в статью 31 Федерального закона «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: Федераль-
ный закон от 14 апреля 2023 г. № 135-ФЗ (документ не вступил в силу).
URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406637491/ [Дата
обращения: 18.07.2023]

7 Кодекс об административных правонарушениях (КоАП РФ). URL:
https://base.garant.ru/12125267/ [Дата обращения: 18.07.2023]

8 Уголовный кодекс (УК РФ). URL: https://base.garant.ru/10108000/
[Дата обращения: 18.07.2023]

9 Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи: приказ Минздрава России от
20 июня 2013 г. №388н. URL: https://base.garant.ru/70438200/
[Дата обращения: 18.07.2023]
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10 Об утверждении Единого квалификационного справочника долж-
ностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалифи-
кационные характеристики должностей работников в сфере здраво-
охранения»: приказ Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010
г. №541н. URL: https://base.garant.ru/12178397/ [Дата обращения:
18.07.2023]

11 Об утверждении профессионального стандарта «Медицинская
сестра / медицинский брат»: приказ Минтруда России от 31 июля
2020 г. №475н. URL: https://base.garant.ru/74600092/ [Дата об-
ращения: 18.07.2023]

12 Об утверждении профессионального стандарта «Фельдшер ско-
рой медицинской помощи»: приказ Минтруда России от 13 января
2021 г. №3н. URL: https://base.garant.ru/400573411/ [Дата обра-
щения: 18.07.2023]

13 Об утверждении профессионального стандарта «Врач скорой ме-
дицинской помощи»: приказ Минтруда России от 14 марта 2018 г.
№133н. URL: https://base.garant.ru/71917494/ [Дата обращения:
18.07.2023]

14 Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи: проект приказа Минзд-
рава России (подготовлен Минздравом России 19.05.2022). URL:
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/56820221/#review
[Дата обращения: 18.07.2023]

15 О системе обеспечения вызова экстренных оперативных служб
по единому номеру «112»: Постановление Правительства РФ от 21 но-
ября 2011 г. №958. URL: https://base.garant.ru/55172604/ [Дата об-
ращения: 18.07.2023]

16 Об обеспечении вызова экстренных оперативных служб по еди-
ному номеру «112» и о внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации: Федеральный закон от 30 де-
кабря 2020 г. №488-ФЗ. URL: https://base.garant.ru/400156398/
[Дата обращения: 18.07.2023]

функций оперативного отдела9, а также отсутствует
как в утвержденных приказом Минздравсоцразвития
России от 23 июля 2010 г. №541н10 и служащих осно-
вой для разработки локальных должностных инструкций
перечнях должностных обязанностей специалистов
СМП, выполняющих функцию диспетчеров, так и в про-
фессиональных стандартах «Медицинская сестра / ме-
дицинский брат»11, «Фельдшер скорой медицинской
помощи»12 и «Врач скорой медицинской помощи»13.

Важным позитивным сдвигом в части нормирования
практики ДКПП на федеральном уровне должно стать
включение оказания дистанционной консультативной по-
мощи вызывающему абоненту по вопросам оказания ПП
пациенту до прибытия выездной бригады СМП – в число
основных функций оперативного отдела станции СМП
(центра СМП и медицины катастроф), что предусмотрено
проектом нового Порядка оказания скорой, в том числе
скорой специализированной, медицинской помощи14.

Международный опыт свидетельствует о возможности
реализации ДКПП силами диспетчеров, прошедших спе-
циальную подготовку, но не имеющих профессиональ-
ного медицинского образования [9, 43]. В связи с этим в
условиях Российской Федерации представляется целе-
сообразным привлечение к ДКПП операторского пер-
сонала системы обеспечения вызова экстренных опера-
тивных служб по единому номеру «112» (система-112),
которая функционирует в круглосуточном режиме с це-
лью экстренного реагирования на поступающие от на-
селения сообщения о происшествиях15. Учитывая суще-
ствующий в отечественной системе СМП кадровый
дефицит, распространение практики ДКПП на систему-
112 может способствовать дополнительному вовлече-
нию популяции в процесс оказания первой помощи
[36, 37].

В соответствии с Федеральным законом от 30 декабря
2020 г. №488-ФЗ16, устанавливающим правовые и ор-
ганизационные основы функционирования системы-112,
указанная система, наряду с приемом вызовов от на-
селения и передачей обработанной информации со-
ответствующим диспетчерским службам, включая СМП,
и другими функциями, должна обеспечивать оказание

информационно-справочной поддержки лицам, обра-
тившимся по вопросам обеспечения безопасности жиз-
недеятельности, предотвращения угроз для жизни или
здоровья, что, безусловно, согласуется с концепцией
ДКПП. Для реализации функции информационно-спра-
вочной поддержки в структуре системы-112 предусмот-
рена подсистема консультативного обслуживания15. В
соответствии с Методическими материалами по созда-
нию системы-112 в субъектах Российской Федерации
(утв. МЧС России 1 сентября 2014 г.)17 подсистема кон-
сультативного обслуживания позволяет обеспечивать
оказание консультативной помощи населению опера-
торским персоналом центра обработки вызовов в ре-
жиме online, а консультативная база знаний оператор-
ского персонала системы-112 должна содержать, в
частности, раздел «Консультативная поддержка насе-
ления: Сохранение здоровья. Доврачебная помощь»18.
Умение оказывать справочно-консультативную под-
держку заявителю по вопросам обеспечения безопас-
ности жизнедеятельности входит в планируемые ре-
зультаты обучения персонала, привлекаемого к
выполнению задач системы-11219. Профессиональный
стандарт «Специалист по приему и обработке экстрен-
ных вызовов»20, устанавливающий требования для осу-
ществления профессиональной деятельности в должно-
сти специалиста (старшего специалиста) по приему и
обработке экстренных вызовов, включает оказание
справочно-консультативной помощи заявителям – в
число трудовых функций,а передачу заявителю не-
обходимой справочной информации и/или рекомен-
даций для предотвращения (преодоления) угроз жизни,
здоровью граждан – в число трудовых действий. Вместе
с тем, ни нормативные правовые акты, регулирующие
организацию и функционирование системы-112 в Рос-
сийской Федерации, ни примерные учебные программы
для подготовки персонала системы-11219 не позволяют
судить о содержании такой справочно-консультативной
поддержки.

Заключение
Дистанционное консультирование по вопросам ока-

зания первой помощи является действенной, рекомендо-
ванной на международном уровне, мерой укрепления
системы ПП с доказанными эффектами повышения ча-
стоты оказания такой помощи очевидцами события и сни-
жения летальности при угрожающих жизни состояниях.
Для согласованного внедрения и реализации практики
ДКПП требуется эффективное нормативно-правовое со-
провождение. В Российской Федерации законодатель-
ством предусмотрены базовые механизмы правового ре-
гулирования оказания ПП и имеется диспетчерская

17 Методические материалы по созданию системы-112 в субъектах
Российской Федерации (утв. МЧС России 01.09.2014). URL:
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_256427/ [Дата
обращения: 18.07.2023]

18 Вероятно, в контексте консультативной поддержки населения
под термином «доврачебная помощь» подразумевается первая помощь
– установленный Федеральным законом №323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября
2011 г. вид помощи, которая оказывается до оказания медицинской
помощи. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь является
разновидностью медицинской помощи, которую оказывают медицин-
ские работники со средним медицинским образованием

19 Методические рекомендации по организации обучения персо-
нала, привлекаемого к выполнению задач системы-112. URL:
https://mchs.gov.ru/dokumenty/1488 [Дата обращения: 18.07.2023]

20 Об утверждении профессионального стандарта «Специалист по
приему и обработке экстренных вызовов»: приказ Минтруда России
от 6 октября 2021 г. №681н. URL: https://base.garant.ru/403004330/
[Дата обращения: 18.07.2023]
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инфраструктура для осуществления ДКПП. Однако в
действующей нормативно-правовой базе отсутствуют
адресные положения для обеспечения практики ДКПП.
Нормативные правовые акты, регулирующие профес-
сиональную деятельность диспетчеров экстренных служб
(СМП и система-112), хотя и не исключают ДКПП, яв-
ляются неконкретными в части установления соответ-
ствующих функций.

Результаты настоящего исследования позволяют сфор-
мулировать и рекомендовать для широкого обсуждения
профессиональными медицинским и юридическим со-
обществами следующие нормотворческие предложения
для правового обеспечения практики ДКПП в Россий-
ской Федерации.

1. Во исполнение ч 2. ст. 31 Федерального закона от
21 ноября 2011 г. №323-ФЗ в редакции Федерального
закона от 14 апреля 2023 г. №135-ФЗ, вступающего в
силу 1 марта 2024 г.6 – утверждение приказом Минзд-
рава России соответствующего порядка оказания ПП
очевидцами происшествия, в том числе лицами, не имею-
щими знаний и навыков ПП, в условиях дистанционного
консультирования диспетчерами экстренных служб.

2. Внесение ДКПП на федеральном уровне в перечень
основных функций подразделений организаций (служб),
оказывающих населению дистанционную консультатив-
ную помощь в режиме реального времени, включая опе-
ративные отделы организаций, оказывающих СМП, и
подсистему консультативного обслуживания системы-112. 

3. Внесение ДКПП в установленные существующими и
вновь создаваемыми профессиональными стандартами

перечни трудовых действий, необходимых знаний и уме-
ний специалистов, выполняющих функцию диспетчеров
экстренных служб.

4. Внесение ДКПП в перечень должностных обязан-
ностей и необходимых знаний специалистов, выпол-
няющих функцию диспетчеров экстренных служб, уста-
новленный Единым квалификационным справочником
должностей руководителей, специалистов и служащих.

Эти нормативно-правовые усовершенствования
должны способствовать успешному внедрению в Рос-
сии общей программы ДКПП как перспективного ин-
струмента для интенсификации оказания ПП и сниже-
ния предотвратимой смертности, что, вместе с тем,
требует реализации комплекса других организацион-
ных мер, включающих: создание стандартизирован-
ных диспетчерских алгоритмов ДКПП при различных
нарушениях здоровья; включение ДКПП в содержа-
ние примерных учебных программ для подготовки спе-
циалистов, выполняющих функцию диспетчеров экс-
тренных служб, и обучение контингента диспетчеров
принципам и навыкам ДКПП; установление унифици-
рованных процедур мониторинга и обеспечения каче-
ства ДКПП; решение проблемы дефицита специали-
стов, выполняющих функцию диспетчеров экстренных
служб. Кроме того, после формирования необходи-
мой организационной основы дистанционного кон-
сультирования по вопросам оказания первой помощи
важно обеспечить широкое информирование населе-
ния о доступности такой практики и принципах ее пра-
вового регулирования.
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