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В соответствии с пунктом 6 статьи 50 
Федерального закона «Об основных га-
рантиях избирательных прав и права на 
участие в референдуме граждан Россий-
ской Федерации» и частью 14 статьи 64 
Федерального закона от 22.02.2014  
№20-ФЗ «О выборах депутатов Госу-
дарственной Думы Федерального Собра-
ния Российской Федерации» МОСКОВ-
СКОЕ ГОРОДСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ политиче-
ской партии «КОММУНИСТИЧЕСКАЯ ПАР-
ТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» (ИНН – 
7702245029; ОГРН – 1027739043001; 
учредитель и редакция газеты «Правда 
Москвы»; сокращённое наименование 
организации – МГО ПП КПРФ; юридиче-
ский и фактический адрес места нахож-
дения организации: г. Москва, Малый Су-
харевский пер., д. 3, стр. 2; юридический 
адрес места нахождения редакции га-
зеты тождественен юридическому и фак-
тическому адресу места нахождения МГО 
ПП КПРФ; почтовый и фактический адрес 
места размещения структурного подраз-

деления организации – редакции газеты 
(для связи): г. Москва, Симферопольский 
бульвар, д. 24, корп. 3, 1-й этаж, админи-
стративно-офисное помещение Коми-
тета МГО ПП КПРФ; редакция газеты не 
является самостоятельным юридическим 
лицом и является структурным подразде-
лением аппарата Комитета МГО ПП 
КПРФ; главный редактор (руководитель 
редакции) газеты (руководящее долж-
ностное лицо редакции СМИ) – руково-
дитель структурного подразделения ап-
парата Комитета МГО ПП КПРФ – Весе-
лова Надежда Геннадьевна) уведомляет 
(извещает) каждое из избирательных 
объединений (политических партий), вы-
двинувших списки кандидатов, заверен-
ные ЦИК России, а равно каждого из за-
регистрированных кандидатов в депу-
таты Государственной Думы Федераль-
ного Собрания девятого созыва по одно-
мандатным избирательным округам, уча-
ствующих в выборах депутатов Госу-
дарственной Думы Федерального Собра-

ния девятого созыва, назначенных к про-
ведению на 20 сентября 2026 года и 
Московскую городскую избирательную 
комиссию о возможности (готовности) 
размещения в рамках предоставления 
платной печатной площади в газете 
«Правда Москвы» (газета является орга-
ном Комитета МГО ПП КПРФ, свидетель-
ство о регистрации СМИ: ПИ № ТУ 50-
879 от 21 декабря 2010 года, выданное 
Управлением Роскомнадзора по г. 
Москве и Московской области) предвы-
борных агитационных материалов заре-
гистрированных кандидатов в депутаты 
Государственной Думы Федерального 
Собрания девятого созыва, а равно из-
бирательных объединений (политических 
партий), выдвинувших списки кандида-
тов, заверенные ЦИК России, и сообщает 
следующие сведения о размере (в ва-
люте Российской Федерации) оплаты и 
других условиях предоставления указан-
ной печатной площади. 

Стоимость (расценка) 1 (одного) квад-

ратного сантиметра предоставляемой 
печатной площади составляет 1 (один) 
рубль (НДС не облагается), соответ-
ственно, целой полосы формата А3 – 
1000 (одну тысячу) рублей (НДС не обла-
гается), независимо от места размеще-
ния текста (публикации) предоставляе-
мой печатной площади и выпускаемого 
тиража номера газеты. Затраты на вы-
пуск дополнительного тиража и на допол-
нительную периодичность выпуска номе-
ров газеты возмещаются редакции в 
полном объёме заказчиком (заказчи-
ками). Размещение (предоставление) по-
именованных агитационных материалов 
(платной печатной площади) осуществ-
ляется в соответствии с требованиями 
действующего законодательства, в тече-
ние установленного агитационного пе-
риода для возможности размещения ука-
занных материалов в периодических пе-
чатных изданиях, на основании подлежа-
щего заключению договора и при усло-
вии предварительной оплаты в установ-
ленный срок до планируемого размеще-
ния публикации в готовящемся к выпуску 
соответствующем номере газеты.

Уведомление (извещение, сообщение)

По данным Минздрава на 
июль 2026 года, в системе не 
хватает 23 тыс. врачей и 63 тыс. 
специалистов среднего меди-
цинского персонала. Наиболее 
острая нехватка отмечается по 
терапевтам, неврологам, хирур-
гам, врачам УЗИ-диагностики и 
процедурным медсёстрам. В ре-
гионах ситуация становится ещё 
более критической: на Камчатке 
на весь край работает один рев-
матолог, в ряде районов Крыма 
и Дальнего Востока участковые 
терапевты принимают вдвое 
больше пациентов, чем поло-
жено по нормативам. 

Даже в Москве и Петербурге, 
где вакансий традиционно 
больше, клиники вынуждены 
конкурировать за специалистов. 
За год доходы терапевтов и аку-
шеров-гинекологов выросли в 
среднем на 13%, санитаров – на 
15%. Однако эти прибавки, по 
оценкам профсоюзов, не покры-
вают инфляцию и не компенси-
руют переработки. Согласно 
опросам, сверхурочная работа 
на основном месте отнимает у 
врачей почти 40% месячной 
нормы времени, а 38% врачей и 
39% медсестёр имеют офици-
альное совместительство в дру-
гих учреждениях. Участковые те-
рапевты, по подсчётам некото-
рых источников, перегружены 
на 65% сверх нормы. Это не-
избежно ведёт к профессио-
нальному выгоранию. Врачи ле-
чат пациентов, но сами уже 
давно на пределе. 

 
Земские программы  

и искусственный  
интеллект 

Для привлечения кадров в 
сёла и труднодоступные районы 
работают программы «Земский 
доктор» и «Земский фельдшер». 
За пять лет они позволили при-
влечь около 15 тыс. специали-
стов. Однако текучка остаётся 
высокой: молодые врачи часто 

отрабатывают положенные пять 
лет и уезжают, жалуясь на отсут-
ствие жилья и социальной ин-
фраструктуры. Выплаты – 1 млн 
рублей для врачей и 500 тыс. 
для фельдшеров – не индекси-
ровались уже несколько лет, то-
гда как стоимость жилья в сель-
ской местности, по данным Рос-
стата, выросла в полтора раза. 

В крупных клиниках и регио-
нальных центрах делают ставку 
на цифровизацию. Искусствен-
ный интеллект всё активнее ис-
пользуют для первичной обра-
ботки снимков, расшифровки 
ЭКГ и ведения электронных 
карт. В мае министр здраво-
охранения Михаил Мурашко 
заявил, что ведомство наме-
рено снизить документацион-
ную нагрузку на медиков 
именно за счёт ИИ. Однако, по 
мнению директора Института 
экономики здравоохранения 
НИУ ВШЭ Ларисы Попович, 
цифровые помощники могут 
освободить не более 15–20% 
рабочего времени – основной 
проблемой остаётся нехватка 
рук, а не бумаги. 

Минздрав в своих прогнозах 
обещает закрыть дефицит вра-
чей на 95% к 2030 году. Но в 
2025-м в систему пришли только 
7,8 тыс. врачей и 6,1 тыс. сред-
них медработников – этого явно 
недостаточно, чтобы покрыть те-
кущие потери, особенно с учётом 
роста общей заболеваемости на 
3% в прошлом году. 

 
Образовательный 

сдвиг: из Москвы –  
в регионы 

Пока регионы борются за 
действующих специалистов, ме-
няется и география подготовки 
будущих врачей. Медицинское 
образование в Москве за два 
года подорожало более чем на 
30%. В новом учебном году веду-
щие вузы вновь повысили цены: 
шесть лет «Лечебного дела» в 

Сеченовском университете 
обойдутся в 7,3 млн рублей про-
тив 6,9 млн годом ранее. Другие 
крупные медвузы столицы и Пе-
тербурга подняли стоимость на 
7–20%, а по стоматологии в не-
которых местах рост достиг 60%. 

На этом фоне абитуриенты 
всё чаще обращают внимание 
на сильные региональные 
центры. Один из ярких примеров 

– Северо-Кавказский кластер 
медицинского образования, 
объединяющий Северо-Кавказ-
ский медколледж (СКМК) и Не-
винномысский медицинский ин-
ститут (НМИ). Разница в цене 
впечатляет: стоматология в НМИ 
стоит 236 тыс. рублей в год про-
тив 1,1 млн в РНИМУ им. Пиро-
гова. По «Лечебному делу» раз-
рыв похожий: 200 тыс. против 1 
млн. В СКМК год обучения на 
«Лечебном деле» обойдётся в 90 
тыс. рублей, тогда как в топ-мед-
колледжах Москвы – от 300 тыс. 

 
Номенклатурная  

реформа: кого  
исключают и зачем 
Параллельно Минздрав 

утвердил и новую номенклатуру 
должностей (приказ опублико-
ван 30 мая). С 1 сентября 2026 
года из перечня исчезают 16 
специальностей. Самая громкая 
потеря – врач-сексолог. Также 
уходят диабетологи, лаборанты, 
офтальмологи-протезисты, сур-
дологи-протезисты, городские 
педиатры, подростковые тера-

певты и психиатры, участковые 
психиатры-наркологи, зубные 
врачи, акушеры-гинекологи це-
ховых участков. Бактериологи, 
вирусологи и паразитологи пока 
остаются, но их исключат с 1 сен-
тября 2028 года. 

Взамен вводятся 11 новых 
позиций: врач по медицине здо-
рового долголетия, врач физиче-
ской и реабилитационной меди-
цины, медицинский микробио-
лог, медицинский логопед, меди-
цинский психолог, нейропсихо-
лог, специалист по физической 
реабилитации, специалист по 

эргореабилитации, нутрициолог, 
медсестра по медреабилитации 
и специалист по оказанию по-
мощи обучающимся. 

В Минздраве объясняют: но-
менклатура приводится в соот-
ветствие с квалификационными 
требованиями. Функции исклю-
чённых специалистов перерас-
пределяются между более широ-
кими смежными направле-
ниями. Так, диабетология при-
знана слишком узкой для от-
дельной должности – эндокри-
нолог с допподготовкой может 
вести таких пациентов. 

 
Позиция КПРФ:  

зарплата –  
главный тормоз 

Зампред комитета по охране 
здоровья Алексей Куринный на-
звал изменения в перечне долж-
ностей «техническим обновле-
нием», которое не повлияет на 
реальную помощь. А рост инте-
реса к региональным вузам, по 
его мнению, хоть и позитивный 
сигнал, но без госрегулирования 
распределения и жилищных про-

грамм проблему отдалённых 
территорий не решит. 

Стоит напомнить, что фракция 
КПРФ во главе с Геннадием Зю-
гановым, а также Юрий Афонин, 
Николай Коломейцев и сенатор 
Айрат Гибатдинов внесли в Гос-
думу законопроект, закрепляю-
щий в Трудовом кодексе норму: 
базовая ставка врача не может 
быть ниже трёхкратного МРОТ в 
регионе. Пока госмедицина не 
станет достойно оплачиваемой, 
ни переименования, ни дешёвое 
образование в регионах не 
удержат молодых специалистов 
в поликлиниках и сельских боль-
ницах. Они отучатся, но будут 
идти в частный сектор. 

Кроме того, группа депутатов-
коммунистов направила премь-
еру Мишустину обращение с 
предложением увеличить едино-
временные выплаты по «Зем-
скому доктору» и «Земскому 
фельдшеру».  

В целом, как считают экс-
перты, обновление номенкла-
туры – шаг к унификации спе-
циальностей с международ-
ными стандартами и попытка 
оптимизировать подготовку в 
условиях дефицита. Переток 
абитуриентов в региональные 
вузы из-за дороговизны сто-
личного образования может со 
временем создать мощные об-
разовательные кластеры в ре-
гионах, но это процесс небыст-
рый. Однако, как признают 
даже сторонники реформ, ни 
переименования, ни более до-
ступное обучение не уменьшат 
количество вакансий и не со-
кратят переработки здесь и 
сейчас. Технологии ИИ и пере-
распределение функций между 
смежными специалистами да-
дут лишь частичный эффект. 

Главное препятствие – фи-
нансирование. По данным Счёт-
ной палаты, реальные доходы 
врачей в госучреждениях за два 
года практически не выросли с 
учётом инфляции. Можно пере-
именовать должность хоть во 
врача по здоровому долголетию, 
но если за ставку платят 30 ты-
сяч, никакое долголетие врачу 
не грозит – он просто уйдёт. А 
если он учился в Невинномыс-
ске за 90 тыс., а не в Москве за 
миллион, он уйдёт ещё быстрее, 
потому что его стартовые долги 
меньше, а зарплатные ожидания 
не ниже. 

 
Мария Климанова

Медицина без рук 
Российское здравоохранение в последние годы 

сталкивается с нарастающим кадровым голодом, ко-
торый чиновники пытаются исправить сразу несколь-
кими способами: от переименования должностей до 
внедрения искусственного интеллекта. Однако ситуа-
ция осложняется ещё и стремительным удорожанием 
медицинского образования в столицах. 


