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С 1 ФЕВРАЛЯ ИНДЕКСИРУЮТСЯ СОЦИАЛЬНЫЕ ВЫПЛАТЫ, ПОСОБИЯ И КОМПЕНСАЦИИ

Скриншот с видео заседания Правительства РФ, размещенного на сайте government.ruСкриншот с видео заседания Правительства РФ, размещенного на сайте government.ru

1 февраля состоялось заседание Правительства России, на котором шла речь об индексации с 
первого февраля социальных выплат, пособий и компенсаций, о дополнительной поддержке ряда 
категорий граждан при реализации программы социальной газификации. «С сегодняшнего дня по 
поручению Президента увеличивается почти на 12% размер социальных выплат, пособий и ком-
пенсаций. Индексация предусмотрена в федеральном бюджете и является необходимой частью 
системы социальной защиты граждан, которые нуждаются в дополнительной поддержке. Эти 
вопросы – постоянно в повестке Правительства. Принятое решение распространяется на 46 
различных мер. Среди получателей – инвалиды, ветераны, семьи с детьми. В том числе вырастет 
размер материнского капитала. На первого ребёнка он составит свыше 580 тыс. рублей, второго 
и последующего детей – более 775 тыс. рублей. Увеличится и единовременное пособие при рожде-
нии ребёнка. Будут проиндексированы выплаты, которые получают инвалиды всех трёх групп и 
участники Великой Отечественной войны, а также ветераны боевых действий. Предусмотрена 
поддержка и других категорий граждан. Коллеги, нужно организовать эту работу так, чтобы 
люди получали положенные им средства своевременно и в полном объёме», – сообщил Премьер-ми-
нистр Михаил Мишустин, открывая заседание.

Среди индексируемых посо-
бий – ежемесячные денежные 
выплаты (ЕДВ), которые получа-
ют инвалиды, ветераны, черно-
быльцы, Герои России.

Кроме того, индексация кос-
нётся ряда выплат семьям с 
детьми. Так, единовременное 
пособие при рождении ребёнка 

увеличится до 22,9 тыс. рублей, 
размер единовременного по-
собия при передаче ребёнка на 
воспитание в семью также вырас-
тет до 22,9 тыс. рублей.

Увеличится и размер мате-
ринского капитала на первого 
ребёнка – с 524,5 тыс. до 586,9 
тыс. рублей, а на второго и после-

дующих детей (если не получали 
на первого ребёнка) – с 693,1 тыс. 
до 775,6 тыс. рублей.

В России действует единый 
порядок индексации социальных 
выплат, назначение которых не 
привязано к прожиточному мини-
муму. Такие выплаты индексиру-
ются один раз в год с 1 февраля, 

исходя из фактического индекса 
потребительских цен за преды-
дущий год. С 2022 года по поруче-
нию Президента на уровень фак-
тической инфляции стал индекси-
роваться и материнский капитал.

Комментируя это решение на 
заседании Правительства 1 фев-
раля, Михаил Мишустин отметил, 

что индексация является необхо-
димой частью системы социаль-
ной защиты граждан, которые 
нуждаются в дополнительной 
поддержке.

«Эти вопросы – постоян-
но в повестке Правительства», 
– подчеркнул он, сообщает 
пресс-служба Правительства РФ.

НА МОДЕРНИЗАЦИЮ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БУДЕТ ВЫДЕЛЕНА СУБСИДИЯ
Губернатор Александр Беглов 
подписал постановление Пра-
вительства Санкт- Петербурга 
«Об одобрении проекта допол-
нительного соглашения к Согла-
шению о предоставлении субси-
дии из федерального бюджета 
бюджету субъекта Российской 
Федерации от 30.12.2021 № 056-
09-2022-666».

В соответствии с документом, 

бюджету Санкт-Петербурга будет 

предоставлена субсидия из феде-

рального бюджета на проведение 

мероприятий в рамках реализации 

регионального проекта «Модерни-

зация первичного звена»:

в 2023 году не более 1849595300 рублей;

в 2024 году не более 1849595300 рублей;

в 2025 году не более 2774392800 рублей.

В первом квартале 2023 года в Петербурге будет запущено пилот-

ное тестирование проактивного диспансерного наблюдения пациен-

тов с онкологическими заболеваниями и заболеваниями органов ды-

хания. Проект проактивного диспансерного наблюдения пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями был реализован в 2022 году на 

базе поликлиники № 23. Сейчас он масштабируется на все петербург-

ские поликлиники. После тестирования проекта проактивного дис-

пансерного наблюдения пациентов с онкологическими заболевания-

ми и заболеваниями органов дыхания эту практику также планируется 

расширить на все городские поликлиники до конца 2023 года.

«Система диспансеризации в Петербурге развивается, в нее вклю-

чают новые направления. Это позволяет своевременно выявить тя-

жёлые заболевания и сохранить здоровье петербуржцев. Городское 

здравоохранение является одним из наших приоритетов: мы строим и 

ремонтируем поликлиники и больницы, закупаем новое медицинское 

оборудование и машины скорой помощи, вводим новые практики, 

чтобы сделать медицинские услуги ещё доступнее», – сказал губерна-

тор Александр Беглов.

В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА РОССИЮ ОЖИДАЮТ НОВАЦИИ
Министр здравоохранения Российской Федерации Михаил Мурашко выступил на заседании в Совете Федера-
ции с докладом, посвященным охране здоровья матери и ребенка. Михаил Мурашко отметил, что ни панде-
мия коронавирусной инфекции, ни новые вызовы не смогли существенно повлиять на показатели младенче-
ской и материнской смертности – тенденция к ее устойчивому снижению сохраняется.

Здоровье матери и ребенка – при-

оритет нашей работы в целом и одно 

из главных направлений государ-

ственной политики, – заявил Министр. 

Снижение материнской смерт-

ности во многом происходит за счет 

совершенствования трехуровневой 

системы акушерско-гинекологиче-

ской помощи. Она предполагает, что 

будущие мамы из групп со средним 

и высоким риском осложнений в 

родах будут маршрутизированы для 

получения специализированной, 

высокотехнологичной медицинской 

помощи в региональные и феде-

ральные перинатальные центры, где 

есть все возможности для оказания 

высокотехнологичной медицинской 

помощи. 

«Трехуровневая система» гаран-

тирует направление беременной в 

то медицинское учреждение, где ей 

окажут наиболее действенную по-

мощь. Эта система доказала свою 

эффективность и сегодня активно 

внедряется не только в нашей стра-

не. 28 стран-участниц ВОЗ обучаются 

родовспоможению по российской 

системе. Благодаря «трехуровневой 

системе» разрыв между уровнем ме-

дицинской помощи в городах и на 

селе сократился, из любого населен-

ного пункта сегодня можно получить 

телемедицинскую консультацию 

специалиста федерального перина-

тального центра, – отметил Михаил 

Мурашко. 

Сохранению жизни и здоровья 

будущих мам также способствует 

специализированная вертикаль-

но-интегрированная медицинская 

информационная система «Акушер-

ство и гинекология» и «Неонатоло-

гия», создание регистра критических 

акушерских состояний. 

По словам Михаила Мурашко, тре-

хуровневая система акушерско-гине-

кологической помощи будет совершен-

ствоваться, комплекс мер по поддержа-

нию рождаемости – расширяться.   

За последние три года более 5 

млн будущих мам получили меди-

цинскую помощь, более 90% из них 

встали на учёт в женских консульта-

циях на ранних сроках беременно-

сти. 44 тысячи пациенток сохранили 

беременность после доабортного 

консультирования. За год на 11% со-

кратилось количество прерванных 

по желанию женщин беременностей, 

– сказал Министр. 

Становятся доступнее современ-

ные репродуктивные технологии. 

Михаил Мурашко отметил, что рас-

тет количество ЭКО по ОМС, очереди 

отсутствуют, а максимальный срок 

ожидания процедуры экстракорпо-

рального оплодотворения составля-

ет 2 месяца. 

Министр также добавил, что в 

России созданы и функционируют 

программы по пренатальному и не-

онатальному скринингу. Скрининг 

проходят 94% беременных и 98% 

новорожденных, что позволяет вы-

явить проблемы на ранних стадиях, 

своевременно начать лечение и не 

допустить развития заболеваний. 

Еще новелла – с марта 2022 года в 

нашей стране произошел переход на 

формат электронных медицинских 

документов, теперь родители имеют 

возможность оформить свидетель-

ство о рождении и другие документы 

без посещения ЗАГСа и МФЦ. К на-

стоящему моменту оформлено уже 

более 500 тыс. документов в связи с 

рождением детей. 

Здоровью подрастающего по-

коления в нашей стране уделяется 

особое внимание. И это подтвержда-

ется цифрами. Сегодня в России один 

из самых низких в мире показате-

лей младенческой смертности – 4,3 

промилле. В Российской Федерации 

создана и функционирует програм-

ма по неонатальному скринингу. 

Неонатальным скринингом на пять 

заболеваний охвачены 98% новоро-

жденных, а с этого года неонаталь-

ный скрининг позволяет выявлять на 

досимптомной стадии уже более 40 

заболеваний.  

П р о г р а м м а  н е о н а т а л ь н о г о 

скрининга значительно расширена. 

В этом году проходит массовое об-

следование новорожденных более 

чем на 40 заболеваний. Это позво-

ляет еще до появления клиниче-

ских симптомов начать лечение и 

сформировать здоровье ребенка. 

Не менее важны и профилактиче-

ские осмотры. 

Большое внимание уделяется 

и кадровой политике. Растет коли-

чество специалистов, повышающих 

квалификацию, совершенствующих 

знания и навыки. 

Министр добавил, что благода-

рен всем медицинским работникам, 

которые стоят на страже здоровья 

матери и ребенка, берут на себя не-

легкий труд по выхаживанию ново-

рожденных и родовспоможению, 

всегда готовы прийти на помощь тем, 

кто в ней нуждается.

По материалам пресс-службы 
Минздрава РФ
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

31 января 2023 года во Дворце Труда в Санкт-Петербурге состоялось 
торжественное подписание Отраслевых соглашений по основным 
направлениям социально-экономической политики и развитию со-
циального партнерства в сфере здравоохранения Санкт-Петербур-
га и Ленинградской области на 2023-2025 годы. Это особо значимые 
документы для сферы здравоохранения двух регионов, устанавли-
вающие общие принципы регулирования социально-трудовых от-
ношений. Их скрепили подписями председатель Межрегиональной 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области организации Профсою-
за работников здравоохранения РФ Иосиф Элиович и председатели 
Комитетов по здравоохранению Санкт-Петербурга и Ленинград-
ской области Дмитрий Лисовец и  Александр Жарков.

Во вновь принятых соглашени-

ях сохранены все льготы, гарантии 

и компенсации, которые были за-

фиксированы в Отраслевых согла-

шениях на 2020-2022 годы. 

Среди главных вопросов, 

предусмотренных новыми Отрас-

левыми соглашениями, следует 

отметить: обеспечение условий 

для реализации права работни-

ков на участие в управлении ор-

ганизацией, в том числе, через 

деятельность первичных орга-

низаций Профсоюза работников 

здравоохранения РФ; обязатель-

ность заключения коллективных 

договоров в учреждениях здра-

воохранения города и области с 

организацией ведомственного и 

профсоюзного контроля; вклю-

чение в раздел «Охрана труда»  

проведения специальной оценки 

условий труда и производствен-

ного контроля с анализом их со-

поставимости, предоставление 

повышенного размера ежегодного 

дополнительного оплачиваемого 

отпуска медицинским работникам, 

условия труда которых, по резуль-

татам СОУТ, отнесены к вредным и 

многое другое. Достойное место 

в документах отведено поддерж-

ке молодых специалистов, воз-

можности их социально-трудовой 

адаптации в течение первого года 

работы при активной поддержке 

первичных профсоюзных органи-

заций и наставников. 

Иосиф Элиович, председатель 
Межрегиональной Санкт-Петер-
бурга и Ленинградской области 
организации Профсоюза работ-
ников здравоохранения РФ:

«В Санкт-Петербурге и Ленин-

градской области взаимодействие 

сторон в сфере социального пар-

тнерства носит в высшей степени 

конструктивный и взаимозаин-

тересованный характер. Особая 

роль в этом процессе принадлежит 

вице-губернатору Санкт-Петербур-

га по социальным вопросам Олегу 

Эргашеву и заместителю пред-

седателя Правительства Ленин-

градской области по социальным 

вопросам Николаю Емельянову. 

Следует особо подчеркнуть, что 

органы исполнительной и законо-

дательной власти в полной мере 

реализуют положения Генераль-

ного соглашения между Прави-

тельством РФ, общероссийскими 

объединениями работодателей и 

профсоюзов на 2021-2023 годы, а 

также Трехсторонних   соглашений, 

подписанных Губернаторами горо-

да и области. 

В 2022 году мы достигли лучше-

го результата за последние 30 лет. 

В наш Профсоюз вступило 14 тысяч 

человек! Уровень профсоюзного 

членства превысил 50%, что дает 

нам право юридически значимо 

представлять интересы всех работ-

ников здравоохранения двух ре-

гионов.  Это наша с вами большая 

победа! Каждый присутствующий в 

зале внес свой вклад в достижение 

этого замечательного результата, 

поэтому от имени Президиума Ме-

жрегиональной организации Про-

фсоюза я хочу выразить искрен-

нюю признательность всем вам за 

нашу совместную работу и резуль-

тативное взаимодействие».

Дмитрий Лисовец, Председа-
тель Комитета по здравоохра-
нению Санкт-Петербурга:

«Отраслевое соглашение на-

правлено на дальнейшее развитие 

социального партнерства в столь 

значимой отрасли как здравоохра-

нение, состояние которой в значи-

тельной степени определяет соци-

ально-экономическую обстановку 

в любом из субъектов РФ. В числе 

важнейших задач Комитета по 

здравоохранению – обеспечение 

достойных условий труда, справед-

ливой заработной платы, сохране-

ние жизни и здоровья работников 

отрасли. Такие же цели ставит и 

Профсоюз. Должен сказать, что 

главные врачи учреждений здра-

воохранения думают точно так же. 

Доказательством этого является 

охват коллективными договорами 

99% медицинских организаций 

города. Обеспечение участия со-

трудников в управлении организа-

цией, – это законное право, пред-

усмотренное Трудовым кодексом. 

И пусть лозунг нашего Профсоюза 

«Единство. Справедливость. Уве-

ренность!» никогда не потеряет 

своей актуальности!»

Александр Жарков, Председа-
тель Комитета по здравоохра-
нению Ленинградской области:

«Я желаю, чтобы Профсоюз 

и Комитет по здравоохранению 

всегда работали вместе и сообща 

достигали единой цели, защищая 

интересы медицинских работни-

ков. Правительство Ленинградской 

области, Комитет по здравоохра-

нению предпринимают целый ком-

плекс мер, которые способствуют 

развитию отрасли и профсоюзного 

движения в регионе. Хочу вас всех 

искренне поздравить с сегодняш-

ним событием и пожелать, чтобы 

мы продолжали вместе двигаться 

вперед и работать на благо всей 

сферы здравоохранения!»

Владимир Дербин, Председа-
тель Ленинградской Федерации 
Профсоюзов:

«Подписание этих документов 

несомненно очень важно для двух 

наших регионов.  Я хочу отметить, 

что у нас социально ответственные 

Губернаторы – мы вовремя заключи-

ли Трехсторонние соглашения, наши 

региональные соглашения о мини-

мальной заработной плате – одни 

из лучших в стране. Сегодня я вижу 

продолжение нашего дела – заключе-

ние Отраслевых соглашений в сфере 

здравоохранения Санкт-Петербурга 

и Ленинградской области. У вас се-

годня стремительно растет числен-

ность членов Профсоюза, и это доро-

гого стоит – это самый лучший пока-

затель нашей совместной работы!»

Ольга Федулова, представи-
тель Федерации Независимых 
Профсоюзов России (ФНПР) в 
Северо-Западном федеральном 
округе РФ:

«Очень отрадно, что проделана 

большая совместная работа Пра-

вительства, Комитетов по здраво-

охранению и Профсоюза. Особо 

следует подчеркнуть, что данные 

Отраслевые соглашения наиболее 

социально наполнены и направ-

лены на благо всех медицинских 

работников Санкт-Петербурга и 

Ленинградской области!»

ПОДПИСАНЫ НОВЫЕ ОТРАСЛЕВЫЕ СОГЛАШЕНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА 2023-2025 ГОДЫ

Ирина Чашина, председа-
тель Районного совета пред-
седателей первичных про-
фсоюзных организаций Про-
фсоюза Московского района 
Санкт-Петербурга:

«Подписание Отраслевого со-

глашения очень важно для нас, 

профсоюзных организаций ле-

чебных учреждений здравоохра-

нения Санкт-Петербурга, так как 

они расширяют льготы для наших 

сотрудников, реализуют нормы 

Трудового кодекса РФ, в том числе, 

в части реализации права работни-

ков на участие в управлении орга-

низацией. Отраслевое соглашение 

является основой для подписания 

коллективного договора и для вы-

страивания эффективного диалога 

с работодателем».

Елена Чардымова, Председа-
тель профсоюзного комитета 
ГБУЗ ЛО «Ломоносовская ме-
жрайонная больница»:

«Это Отраслевое соглашение 

содержит много льгот для меди-

цинских работников Ленинград-

ской области. Оно содержит 

разделы заработной платы, ох-

раны труда, социальной защи-

ты членов Профсоюза и многое 

другое, что поддерживает и за-

щищает права работников сфе-

ры здравоохранения».

CОСТОЯЛОСЬ ЗАСЕДАНИЕ СОВЕТА ПО ЗАЩИТЕ ПРАВ ПАЦИЕНТОВ
В Комитете по здравоохранению Санкт-Петербурга состоялось 
заседание совета по защите прав пациентов. В него входят пред-
ставители общественных организаций, которые объединяют па-
циентов по определенным нозологиям – это больные рассеянным 
склерозом, муковисцидозом, редкими (орфанными) заболеваниями и 
др. Основной темой обсуждения стало обеспечение лекарственны-
ми препаратами льготных категорий граждан.

Первый заместитель предсе-

дателя Комитета по здравоохране-

нию Андрей Сарана заметил, что 

объем финансирования лекарств 

при амбулаторном лечении c 2019 

по 2023 год в Петербурге увели-

чился более чем в 4 раза – с 6 до 

21 млрд рублей на год. «Мы рас-

считываем, что к лету этого года у 

пациентов появится возможность 

забронировать необходимый пре-

парат в аптеке, а потом забрать его, 

– рассказал он о планах на 2023 год. 

– Также работаем над внедрением 

системы информирования пациен-

тов о поступлении лекарств.

Федеральная программа высо-

козатратных нозологий (ВЗН) два 

года назад была расширена с 7 до 

14 нозологий. Ежегодно в рамках 

программы пополняется пере-

чень лекарственных препаратов. 

На 2023 год в заявке на получе-

ние препаратов по этой програм-

ме учтены 8310 петербуржцев. За 

счет средств федерального бюд-

жета по этой программе получают 

препараты пациенты с гемофили-

ей, муковисцидозом, рассеянным 

склерозом, мукополисахаридозом, 

гемолитико-уремическим синдро-

мом и другими заболеваниями. 

Также дети до 18 лет с редкими (ор-

фанными) заболеваниями получа-

ют препараты за счет фонда «Круг 

добра». Недавно было подписано 

постановление Правительства о 

повышении с 2023 года предельно-

го возраста подопечных госфонда 

«Круг добра» с 18 до 19 лет.

На заседании Совета по защи-

те прав пациентов были рассмо-

трены вопросы взаимодействия 

Санкт-Петербурга с фондом «Круг 

добра», перспективы развития пал-

лиативной медицинской помощи 

для детей, а также взаимодействия 

общественных организаций с Ко-

митетом по здравоохранению. В 

ближайшее время начинается фор-

мирование нового состава Совета 

по защите прав пациентов.

Фото пресс-службы Администрации СПбФото пресс-службы Администрации СПб
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САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОМУ НИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ ИМ. И.И. ДЖАНЕЛИДЗЕ – 91 ГОД
Вице-губернатор Олег Эргашев на торжественном собрании, по-
свящённом 91-летию со дня создания ГБУ «Санкт-Петербургский 
Научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И.Джа-
нелидзе», поблагодарил коллектив за самоотверженный труд и пре-
данность делу.

«Институт скорой помощи им. 

И.И.Джанелидзе по праву считает-

ся флагманом среди медицинских 

учреждений России. По поручению 

Губернатора Александра Дмитрие-

вича Беглова в 2022 году введен в 

эксплуатацию новый многофунк-

циональный корпус отделения 

экстренной медицинской помощи, 

оснащенный самым передовым 

диагностическим и лечебным обо-

рудованием. В операционных есть 

возможность проводить высоко-

технологичные операции различ-

ного профиля, в том числе с ис-

пользованием рентгенэндоваску-

лярных и гибридных технологий, 

принимать пациентов с тяжелыми 

сочетанными множественными 

изолированными травмами, со-

провождающимися шоком. Нали-

чие вертолетной площадки обе-

спечивает оперативную доставку 

экстренных пациентов», – отметил 

вице-губернатор.

От Правительства города Олег 

Эргашев вручил благодарственные 

письма врачам НИИ за большой 

вклад в развитие системы здраво-

охранения Санкт-Петербурга.

Вице-губернатор Олег Эргашев 

с директором института Вадимом 

Мануковским отметили нагрудным 

знаком «Отличник здравоохране-

ния» за заслуги в области здраво-

охранения и многолетний добро-

совестный труд врача-рентгеноло-

га рентгеновского отделения Анну 

Антонову, а также поздравили с 

присвоением звания «Почетный 

доктор» НИИ скорой помощи име-

ни  И.И.Джанелидзе доктора меди-

цинских наук, ведущего научного 

сотрудника отдела неотложной 

кардиологии и ревматологии Еле-

ну Скородумову и доктора меди-

цинских наук, заведующего отде-

лением сочетанной травмы Сергея 

Тания.

Вот уже 91 год профессиона-

лизм работников Научно-исследо-

вательского института скорой по-

мощи им. И.И.Джанелидзе высоко 

ценится как в России, так и за рубе-

жом. Клинический опыт и результа-

ты научных исследований внедря-

ются в клиниках Санкт-Петербурга, 

других субъектах РФ и в ряде госу-

дарств. Сегодня в институте рабо-

тают более 500 сотрудников, среди 

которых ученые мирового уровня, 

Заслуженные врачи и деятели наук 

Российской Федерации, отлични-

ки здравоохранения, академики и 

члены-корреспонденты РАН, лау-

реаты Государственных премий.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.



№5 (1369) 

www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  www.socpolit.ru  

44НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
ИНТЕРВЬЮ C ГЕНЕРАЛЬНЫМ ДИРЕКТОРОМ НАЦИОНАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ЦЕНТРА ИМЕНИ В. А. АЛМАЗОВА, АКАДЕМИКОМ РАН Е. В. ШЛЯХТО

– Евгений Владимирович, 
говорят, что ишемическая бо-
лезнь сердца возникает тогда, 
когда ему не хватает «пита-
ния», то есть когда «мотор» 
недополучает «топлива». Вы 
согласны с этим определением? 
Или современная наука нашла 
другую аналогию?

– Строго говоря, ишемическая 

болезнь сердца – поражение мио-

карда, вызванное нарушением кро-

вотока по коронарным артериям. 

ИБС возникает в результате органи-

ческих (необратимых) и функцио-

нальных (преходящих) изменений. 

Главная причина органического 

поражения – атеросклероз коро-

нарных артерий. К функциональ-

ным изменениям относят спазм и 

внутрисосудистый тромбоз.

Нарушение кровотока мио-

карда приводит к недостаточному 

поступлению к сердцу кислорода, 

который необходим для сокраще-

ния мышечных элементов мио-

карда, в результате чего наруша-

ется основная – насосная функция 

сердца. С этих позиций, действи-

тельно, при ИБС «мотор» недопо-

лучает «топлива».

Определение ИБС было дано 

еще в 1957 году рабочей группой 

ВОЗ, и оно практически не претер-

пело изменений и актуально в на-

стоящее время.

– Во всем виноват холесте-
рин? Или сейчас врачи смотрят 
на эту проблему шире?

– Не бывает атеросклероза, в 

том числе коронарного, без холе-

стерина. Это блестяще показал наш 

отечественный ученый Николай 

Николаевич Аничков, который в 

1912 году получил эксперимен-

тальную модель атеросклероза у 

кролика путем регулярного добав-

ления в пищу холестерина. Заслуга 

Н. Н. Аничкова общепризнана во 

всем мире. Свидетельство этому 

– учреждение международным со-

обществом по атеросклерозу еже-

годной премии Аничкова. И в 2023 

году, несмотря ни на что, также 

уже определен очередной лауреат 

этой премии (профессор Стив Ни-

коллс из Австралии).

Безусловно, фундаментальная 

медицина не стоит на месте. Боль-

шие эпидемиологические иссле-

дования позволили нам сегодня 

выделить и другие факторы риска 

атеросклероза. Это – артериаль-

ная гипертония, сахарный диабет, 

курение, низкая физическая ак-

тивность, ожирение, тревожно-де-

прессивные расстройства. Суще-

ствуют и социальные факторы ри-

ска, предрасполагающие к массо-

вому распространению ИБС в раз-

вивающихся странах – урбаниза-

ция, индустриализация, несбалан-

сированное питание, экономиче-

ская отсталость населения. А если 

мы знаем факторы, приводящие к 

болезни, – мы имеем инструмент 

воздействия. Коррекция факторов 

риска атеросклероза – основа так 

называемой первичной профилак-

тики ИБС и в целом сердечно-со-

судистых заболеваний. Более того, 

сегодня мы говорим уже о примор-

диальной профилактике – совокуп-

ности мер, направленных на недо-

пущение развития факторов риска 

заболеваний! Практически этим 

необходимо заниматься с раннего 

детства. Важнейшая и чрезвычайно 

эффективная задача.

– Если не обращать внимания 
на болезнь, к чему это может 
привести? Очевидно, что шу-
тить с сердцем нельзя?

– ИБС на протяжении многих 

лет и в настоящее время является 

основной причиной смерти и ин-

валидизации населения во всем 

мире и в РФ. Шутить с сердцем 

нельзя, так как любое его заболе-

вание является серьезным, и отсут-

ствие правильного подхода к ле-

чебно-диагностическому процессу 

может иметь печальные послед-

ствия, среди которых самым тяже-

лым является летальный исход. По-

явление сильной боли за грудиной 

(особенно, если это произошло 

впервые), которая не связана с по-

ложением тела и усиливается при 

ходьбе, не проходит после приема 

нитроглицерина, – это всегда по-

вод вызвать скорую помощь. Са-

мому разобраться в симптоматике 

крайне сложно. Ни в коем случае 

нельзя заниматься самолечением, 

поскольку таким образом можно 

только усугубить свое состояние.

– Бывает ли ишемическая бо-
лезнь бессимптомной?

– Самой частой жалобой при 

наиболее распространенной фор-

ме стабильной ИБС является боль 

в груди (стенокардия), которая, 

как мы уже говорили, определя-

ется нарушением коронарного 

кровотока – преходящей ишемией 

миокарда. Это является причиной 

беспокойства и поводом для обра-

щения к врачу с последующей ди-

агностикой. Однако, к сожалению, 

преходящая ишемия миокарда 

может быть бессимптомной – так 

называемой безболевой. Нередко 

мы это наблюдаем у пациентов с 

сахарным диабетом, но это нео-

бязательно. С этих позиций, акту-

ально еще раз вспомнить факторы 

риска – виновники ИБС. Отсюда и 

наши настоятельные рекоменда-

ции по здоровому образу жизни, 

контролю холестерина, артериаль-

ного давления. В поликлиниках в 

настоящее время предусмотрены 

специальные кабинеты профилак-

тики, где как раз проводятся скри-

нинговые осмотры обратившихся 

лиц и при необходимости специа-

лизированная диагностика. 

– Считается, что ИБС – это 
одна из самых распространенных 
проблем с сердцем в мире, кото-
рая способна настигнуть каждого. 
Какие советы Вы бы дали человеку 
с ишемической болезнью сердца?

– Действительно, ИБС – самое 

распространенное заболевание 

сердца во всем мире. В РФ насчи-

тывается более 12 млн больных 

ИБС (по данным МЗ РФ на 2019 год, 

12 млн 600 тыс.).

Лечение ИБС лучше начинать 

на первых стадиях, а еще лучше 

заболевание предупредить. В пер-

вую очередь нужно устранить все 

факторы, которые ответственны за 

развитие заболевания: отказаться 

от курения, снизить употребление 

алкоголя до минимума, исключить 

жирную пищу, не употреблять 

продукты с высоким содержани-

ем холестерина, поддерживать 

оптимальную массу тела. Немало-

важное значение в профилактике 

занимает физическая активность 

– например, 30-40 минут в день 

обычной ходьбы.

Если поставлен диагноз ИБС, 

важно наблюдение врача. Без ле-

чения ИБС может привести ко мно-

гим потенциально смертельным 

осложнениям, включая инфаркт 

миокарда. Это хроническое забо-

левание, которое должно тщатель-

но контролироваться кардиоло-

гом. При соблюдении рекоменда-

ций ИБС может иметь сравнитель-

но доброкачественное течение на 

протяжении многих лет. Сегодня 

возможности лечения ИБС чрез-

вычайно широки, и все рутинные 

и самые современные методики 

лечения доступны для граждан РФ. 

Это и медикаментозная терапия, и 

высокотехнологичные хирургиче-

ские методы лечения. Последние 

мы используем в случае неэффек-

тивности немедикаментозных и 

медикаментозных мероприятий. К 

хирургическим методам относятся 

коронарная ангиопластика – это 

малоинвазивный метод лечения, 

когда с помощью специального 

устройства расширяют просвет 

суженного сосуда, и аортокоро-

нарное шунтирование. Важно от-

метить, что все перечисленные 

методы лечения, соблюдение вра-

чебных рекомендаций позволяют 

обеспечить пациенту полноцен-

ную жизнь.

– Насколько успешно в на-
шей стране в последнее вре-
мя модернизируется система 
борьбы с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями?

– Благодаря принятой МЗ РФ 

Государственной программе Рос-

сийской Федерации «Развитие 

здравоохранения», которая вклю-

чает проект «Борьба с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями», 

нам удалось достичь значитель-

ных успехов в лечении кардиоло-

гических больных. По всей стране 

сегодня развернута сеть феде-

ральных и региональных сосуди-

стых центров, которые в своей 

практической работе используют 

самые передовые технологии про-

филактики и лечения сердечно-со-

судистых заболеваний. Профилак-

тика, генетические исследования, 

телемедицина, персонализиро-

ванная медицина – вот современ-

ные и доступные тренды нашего 

здравоохранения. Нам удалось 

достичь устойчивого снижения 

заболеваемости и смертности от 

ССЗ. Конечно, эпидемия новой ко-

ронавирусной инфекции COVID-19 

негативным образом сказалась 

на целевых показателях борьбы 

с ССЗ. Причины понятны – отказ 

от обращения к врачу, задержки 

с оказанием экстренной помощи 

из-за противоэпидемических ме-

роприятий и повышенной нагруз-

ки на стационары и СМП, ограни-

чения плановых хирургических 

вмешательств, диспансерного на-

блюдения, снижение мер вторич-

ной профилактики. В настоящее 

время ситуация выравнивается, и 

мы ожидаем улучшения целевых 

показателей. 

– Можно ли назвать этот 
процесс глобальной перестрой-
кой в масштабах всей страны? 
Или это скорее плановое усо-
вершенствование?

– Масштабная перестройка 

– это, как мы уже говорили, соз-

данная сеть сосудистых центров 

на территории всей страны. В на-

стоящее время мы в большей сте-

пени решаем тактические задачи 

оптимизации работы сосудистых 

центров, всей кардиологической 

службы в целом, а именно – под-

держание, совершенствование и 

внедрение новых методов профи-

лактики и лечения ССЗ. Это кро-

потливая и ежедневная работа. На 

недавно прошедшем в Казани Кон-

грессе РКО представителями Минз-

драва РФ была озвучена амбици-

озная задача достижения к 2028 

году средней продолжительности 

жизни 78 лет. Были представлены 

новые направления борьбы с ССЗ 

– совершенствование подходов 

к управлению рисками на осно-

ве цифрового профиля пациента, 

расширение программы лекар-

ственного обеспечения для профи-

лактики сосудистых катастроф, по-

вышение качества диспансерного 

наблюдения. 

– Как осуществляется обнов-
ление клинических рекоменда-
ций по диагностике и лечению? 
Это переобучение персонала или 
что-то другое?

– Начиная с 2020 года в нашей 

стране проведена огромная рабо-

та по созданию клинических реко-

мендаций по всем нозологическим 

формам кардиологических забо-

леваний. Уникальность данных 

документов заключается в том, что 

впервые это совместные разработ-

ки экспертов РКО и профильных 

специалистов МЗ РФ. Это не просто 

рекомендации, это унифицирован-

ные лечебно-диагностические ал-

горитмы, утвержденные МЗ РФ. За 

ними стоят страховые компании, 

которые оценивают работу ЛПУ 

всех уровней. Обновление клини-

ческих рекомендаций планируется 

осуществлять раз в 2-3 года. Как 

раз новые версии мы планируем 

представить в 2023 году. Переоб-

учение персонала это не подразу-

мевает. Основа – это самостоятель-

ное обучение, проведение образо-

вательных программ различного 

формата (вебинары РКО, конфе-

ренции и пр.), обязательные курсы 

сертификации. 
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55 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
ИНФОРМАЦИЯ ОТ ДЕПУТАТА ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО 

СОБРАНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА АНДРЕЯ ГОРШЕЧНИКОВА

30 ноября в Законодательном Собрании Санкт-Пе-
тербурга свою работу начала постоянная комиссия 
по молодёжной политике, делам общественных объ-
единений и цифровизации. Санкт-Петербург остаётся 
одним из ведущих регионов по части цифровизации, 
а федеральные и региональные власти планомерно 
осуществляют меры поддержки IT-компаний.

ОБЪЯВЛЕНИЕ
Кредитный потребительский кооператив «ВИТА» в соответствии 

с требованиями ст.18 Федерального закона от 18.07.2009г. № 190-

ФЗ «О кредитной кооперации», Устава КПК «ВИТА» и «Положения об 

органах кредитного кооператива» уведомляет о проведении оче-

редного общего собрания членов кредитного потребительского 

кооператива «ВИТА».

1. Полное наименование кредитного кооператива и место 

его нахождения: 

Кредитный потребительский кооператив «ВИТА» (ИНН  

7826723694; ОГРН 1027810231503), юридический адрес и место на-

хождения кооператива: 190098, г. Санкт-Петербург, пл. Труда, д. 4, 

пом. 119.

2. Форма проведения очередного общего собрания членов 

КПК «ВИТА» – собрание уполномоченных.

3. Дата и время проведения очередного общего собрания 

членов КПК «ВИТА» – 01 марта 2023 года в 10-00 часов, начало реги-

страции: 09 часов 30 минут.

4. Место проведения собрания – г. Санкт-Петербург, пл. Тру-

да, д. 4, пом. 119

5. Повестка собрания:

5.1. Избрание председателя, секретаря и счетной комиссии со-

брания.

5.2. Утверждение отчета председателя Правления КПК «ВИТА» о 

результатах работы кооператива за 2022 год. 

5.3. Утверждение отчета Ревизионной комиссии по результатам 

проверки финансово-хозяйственной деятельности КПК «ВИТА» за 

2022 год.

5.4. Утверждение отчета о состоянии системы управления ри-

сками в КПК «ВИТА» за 2022 год. 

5.5. Утверждение исполнения сметы доходов и расходов КПК 

«ВИТА» за 2022 год.

5.6. Утверждение годовой бухгалтерской (финансовой) отчетно-

сти кредитного кооператива «ВИТА» за 2022год.

5.7. Утверждение сметы доходов и расходов  на 2023 год.

5.8. Утверждение решений Правления КПК «ВИТА» за 2022-2023 

годы. 

5.9. Избрание  Правления кооператива.

5.10. Избрание Ревизионной комиссии кооператива.

5.11. Избрание Комитета по займам кооператива.

5.12. Разное.

С документами, подлежащими рассмотрению на общем 

собрании членов кооператива, можно ознакомиться в офисе 

Кооператива по адресу: г. Санкт-Петербург, пл. Труда, д. 4, 

пом. 119 в рабочие дни: понедельник – четверг с 9.00 часов до 

17.30 часов, пятница с 9.00.часов до 15.30 часов.

ЧЕСОТКА: КАК НЕ ПРОПУСТИТЬ ОПАСНУЮ ИНФЕКЦИЮ
Врачи Педиатрического университета напомнили, что неприятное и очень заразное заболевание может 
угрожать любому ребёнку. А без своевременного лечения чесотка может привести к серьёзным осложнениям.

Многие родители полагают, 

что эта инфекция уже в прошлом, 

и при современном уровне гигие-

ны шанс  «подцепить» её близок к 

нулю. Однако статистика говорит 

об обратном. Ежегодно в мире 

специалисты фиксируют от 200 до 

300 миллионов случаев чесотки. 

Эпидемиологические данные сви-

детельствуют о неуклонном ро-

сте заболеваемости, в том числе в 

странах с высоким уровнем жизни.  

Заразиться можно в любом обще-

ственном месте. 

Врачи кожно-венерологиче-

ского отделения Педиатрического 

университета рассказали об одной 

из недавних пациенток. Родители 

трёхлетней девочки обратились в 

клинику с жалобами на сильный 

зуд и кожные высыпания – причём 

от этой напасти страдала вся семья.

Как позже выяснилось, про-

блема беспокоила петербуржцев 

более двух месяцев. Сначала мо-

лодые родители отвели ребёнка на 

приём в кожно-венерологический 

диспансер по месту жительства. 

Там врач поставил юной пациент-

ке диагноз «дерматит» и назначил 

лечение топическими глюкокорти-

костероидами (местными препа-

ратами для лечения кожной сыпи 

и дерматитов).  Но терапия не дала 

нужного эффекта: вся семья про-

должала испытывать нестерпимый 

зуд, особенно страдала маленькая 

девочка.

Через месяц семья повторно 

обратилась в КВД, так как пора-

жение кожи ребёнка усугубилось. 

Дерматолог заменил глюкокорти-

костероиды, добавил антигиста-

минные препараты и цинковую 

мазь, но лечение снова оказалось 

безрезультатным. После третьего 

обращения специалисты приняли 

решение экстренно госпитализи-

ровать девочку в Педиатрический 

университет.

В приемном покое ребёнка и 

родителей осмотрел врач-дерма-

толог кожно-венерологического 

отделения СПбГПМУ. Он обнару-

жил значительные поражения 

кожи. Высыпания локализовались 

на ладонях и стопах пациентки, а 

также на кистях, в межпальцевых 

складках, на локтях, в области гру-

ди и живота. Сыпь наблюдалась и у 

родителей девочки. 

При осмотре под увеличением 

с использованием дерматоскопа 

специалисты поставили диагноз 

«чесотка». Это заразное заболева-

ние кожи, вызываемое чесоточным 

клещом Sarcoptes scabiei hominis – 

внутрикожным паразитом человека. 

По словам члена Совета дирек-

торов Европейской Академии дер-

матологии и венерологии, профес-

сора кафедры дерматовенероло-

гии СПбГПМУ Дениса Заславского, 

при осмотре специалисту необхо-

димо отличить чесотку от других 

зудящих дерматозов – строфулюса, 

укусов насекомых, атопического 

дерматита, а также пиодермии. 

– Необходимо всегда подозре-

вать чесотку при наличии подоб-

ных высыпаний у контактирующих 

лиц, – отметил Денис Заславский.

Врач пояснил, что непрерыв-

ное расчесывание зараженной 

области может создать язвы, через 

которые в организм может попасть 

вторичная инфекция. 

– При несвоевременно нача-

той антибактериальной терапии 

у пациента может развиться пост-

стрептококковый гломерулонеф-

рит – заболевание почек, характе-

ризующееся поражением гломе-

рул (клубочков почек), – отметил 

профессор Заславский и добавил: 

«Наиболее частым осложнением 

чесотки является бактериальная 

суперинфекция, обусловленная 

размножением как золотистого 

стафилококка, так и пиогенного 

стрептококка».

К счастью, в случае, описанном 

врачами, всё закончилось хорошо. 

Семья получила назначения необ-

ходимых лекарственных препара-

тов и рекомендации по обработке 

жилища, вещей и игрушек от кле-

ща, вызывающего чесотку. Девочку 

и ее родителей ждут на повторный 

прием после окончания назначен-

ной терапии.

 Добавим, что кожно-вене-

рологическое отделение Педи-

атрического университета – это 

единственный на Северо-Западе 

детский стационар подобного про-

филя. Специалисты отделения при-

выкли в кратчайшие сроки решать 

самые сложные задачи, связанные 

с заболеваниями кожи детей.

ПЕРЕОСМЫСЛИВАЯ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ ПСОРИАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1 февраля состоялся круглый стол для специалистов «Переосмысливая подходы к терапии псориатиче-
ской болезни», в котором приняли участие ведущие специалисты Городского кожно-венерологического 
диспансера Санкт-Петербурга и Клинической ревматологической больницы №25.

Псориатический артрит – фор-

ма хронического воспалительного 

поражения суставов, развивающе-

гося у больных псориазом. В 68-75 

% случаев артрит развивается у 

пациентов, страдающих псориазом 

длительное время, или возникает 

одновременно с кожными прояв-

лениями. В 12-25 % случаев артрит 

предшествует появлению призна-

ков дерматоза. 

 В рамках круглого стола была 

организована лекция для специа-

листов на тему: «Переосмысливая 

подходы к терапии псориатиче-

ской болезни», а также проведён 

разбор нескольких клинических 

случаев из практики.

 «Проведение подобных ме-

роприятий играет важную роль в 

формировании единой системы 

маршрутизации пациентов с псо-

риатическим артритом и междис-

циплинарного взаимодействия 

между специализированными 

медицинскими учреждениями 

Санкт-Петербурга» – комментирует 

региональный координатор про-

екта «Здоровое будущее», главный 

врач Городского кожно-венероло-

гического диспансера Санкт-Петер-

бурга Кабушка Яна Станиславовна.
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СОТРУДНИКИ «КАПИТАЛ МС» НАВЕСТИЛИ ЖИТЕЛЕЙ БЛОКАДНОГО ЛЕНИНГРАДА
27 января очередная памятная – 79-я годовщина со дня полного освобождения Ленинграда от вражеского 
кольца блокады. Это особое время, когда вспоминаем тех, кого потеряли, низко кланяемся ленинград-
цам, пережившим  те тяжелейшие дни, отдаём дань уважения тем, благодаря кому город остался непо-
беждённым. В памятные январские дни сотрудники Филиала ООО «Капитал Медицинское Страхование» 
в г. Санкт-Петербурге и Ленинградской области навестили жителей блокадного Ленинграда. С дрожью 
они слушали рассказы испытавших голод и смерть. Знаем, что дети, пережившие блокаду, очень долго 
не могли улыбаться…   

«Сотрудники нашей органи-

зации с величайшим уважением 

относятся к жителям блокадного 

Ленинграда, – отмечает директор 

Филиала ООО «Капитал Медицин-

ское Страхование» в Санкт-Петер-

бурге и Ленинградской области 

Ирина Усачевская. – У многих есть 

родственники, детьми пережившие 

то страшное время. Поэтому в эти 

памятные дни мы стараемся наве-

щать наших застрахованных, испы-

тавших ужасы блокады, общаться 

с ними,  радовать их подарками. 

Многие рассказывают о себе, вспо-

минают годы блокады, своих близ-

ких, раскрывают семейные альбо-

мы – показывают снимки. Ведь бло-

када – наша общая боль и память. 

Мы об этом не вправе забывать».

Состоялась тёплая встреча с жи-

тельницей блокадного Ленинграда. 

Любовь Наумовна рассказала, как 

трёхлетним ребенком жила вместе 

с мамой и новорожденной сестрен-

кой в Парголово. Мама ходила 

пешком за хлебом на Финляндский 

вокзал, а она присматривала за се-

стренкой. Сестренка умерла во вре-

мя блокады... Кроме того, в памяти у 

Любови Наумовны сохранилось та-

кое воспоминание: когда жителям 

Парголово разрешили искать остат-

ки картошки на поле после сбора 

урожая, немецкие самолеты при-

цельно сбрасывали бомбы на мир-

ное население – женщин и детей. 

Был и такой эпизод: их отправили в 

эвакуацию – переправлялись через 

Ладогу, и баржу разбомбили. Они 

вплавь на чемодане (мама малень-

кой Любы не умела плавать) сумели 

добраться до берега…

Буквально  родственной была 

и встреча с Ириной Львовной. 

Она год находилась в блокадном 

Ленинграде. Дожить до эвакуации 

семье помогла тётя, которая всю 

блокаду проработала на Ленин-

градском металлическом заводе. 

Осенью 1942 года вместе с мамой 

и братом маленькую Ирину отпра-

вили в Ярославскую область. Пе-

реправлялись под обстрелами, в 

трюме водного транспорта…К со-

жалению, несмотря на эвакуацию, 

мама и маленький брат не выжи-

ли. После войны Ирина Львовна 

вернулась в Ленинград, закончила 

школу, поступила в институт, а по-

сле его окончания 33 года прора-

ботала в НИИ электрофизической 

аппаратуры им. Д. В. Ефремова.

Навестили сотрудники ООО 

«Капитал Медицинское Страхова-

ние» и Людмилу Викторовну. Ей 

в тяжелейшие дни блокады было 

всего четыре года, но она до сих 

пор хорошо помнит большую ком-

мунальную квартиру, в которой тог-

да царили темень, холод и голод…

А Любовь Хаймовна до войны 

жила на Гороховой улице, и в бло-

кадном Ленинграде находилась до 

осени 1942 года. Семью эвакуиро-

вали в Смоленскую область. После 

окончания войны вернулась в Ле-

нинград, окончила школу. Очень 

любила танцевать, мечтала стать 

балериной. Но случай привел ее 

в пошивочное ателье, и в итоге 66 

лет проработала там модисткой по 

пошиву шляпок.

Блокада была и в судьбе Вален-

тины Тимофеевны, которой было 

11 лет, когда город полностью был 

освобождён от фашистской блока-

ды. Она пережила все страшные 

дни осады Ленинграда. Рассказала, 

что была одна мечта – хлеб…

Помимо тёплого общения и 

подарков, сотрудники Филиала 

ответили на вопросы по медицин-

скому обслуживанию. В онлайн-ре-

жиме оказали содействие в записи 

к специалистам и на необходимые 

исследования. Так, например, Е.Н. 

никак не могла пройти МРТ, назна-

ченную  неврологом. При содей-

ствии Филиала она записана на 

ближайшие дни для прохождения 

данного исследования.

Многие с кем общаются в эти дни 

сотрудники компании, к сожалению, 

относятся к так называемым ма-

ломобильным группам населения. 

Для них такие визиты – большая ра-

дость. Причём не только потому что 

к ним приходят с подарками – край-

не важно внимание к заслуженным 

пожилым людям, забота о них. 

В День 79-летия со дня полно-

го освобождения Ленинграда от 

блокады, 27 января, сотрудники 

Филиала вместе с представителя-

ми Территориального фонда обя-

зательного медицинского страхо-

вания (ТФОМС) Санкт-Петербурга 

участвовали в возложении цветов 

к открывающемуся в Соляном пе-

реулке памятнику «Памяти меди-

цинских работников блокадного 

Ленинграда».

Эта скульптурная композиция 

высотой более 3,5 метров установ-

лена рядом с памятником блокад-

ному учителю. Автор той и другой 

композиции – выпускник Акаде-

мии художеств Владимир Бродар-

ский, а архитектор – Леонид Ко-

пыловский. На открытии было от-

мечено, что эти скульптуры – дань 

уважения тем, кто в блокадные 

годы спасал и учил.

Мы особенно сильны нашей 

памятью и чутким отношением к 

тем, на чью долю пришлись тяже-

лейшие испытания и, кто своей си-

лой духа победил силу вражеского 

оружия. Для нас, сотрудников Фи-

лиала ООО «Капитал Медицинское 

Страхование», это особенно важно, 

поэтому стараемся поддерживать 

представителей старшего поколе-

ния – ветеранов, блокадников. Ведь 

эти встречи нужны не только пожи-

лым людям, но и нам, потому что мы 

все причастны к истории Отечества 

и судьбам тех, кто не сдавался даже 

в самые тяжёлые времена. 

На правах рекламы
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(сайт детстом3.рф)

РОДИЛЬНОМУ ДОМУ №10 

ТРЕБУЮТСЯ:

– Заведующий амбулаторно-поликлиническим отделением, 

врач-акушер-гинеколог – заработная плата по договоренности, 

после собеседования с главным врачом.

– Врач-акушер-гинеколог женской консультации – от 55000 рублей.

– Операционная медицинская сестра – от 50000 рублей.

– Медицинская сестра стерилизационной – от 40000 рублей.

– Врач-акушер-гинеколог родильного отделения  от 50000 рублей.

Дополнительная информация о вакансиях по телефону: 

8 (812) 660-10-27  

Чтобы откликнуться на вакансию или оставить данные о себе 

пишите по адресу: ok@roddom10.ru

Врач-терапевт 

(для работы в женской консультации) – от 45000 руб.

Врач-терапевт участковый – от 45000 руб.

Врач-невролог – от 40000 руб.

Врач УЗД (для работы в женской консультации) – от 45000 руб.

Врач УЗД (суточная служба) – от 40000 руб.

Акушер-гинеколог – заработная плата по договоренности.

Врач-терапевт (для работы в стационаре)  – заработная плата по 

договоренности.

Акушерка (для работы в женской консультации) – заработная 

плата по договоренности.

Медицинская сестра участковая – от 30000 руб.

Медицинская сестра палатная (отделение реабилитации) 

– от 30000 руб.

Медицинская сестра врача общей практики – от 30000 руб.

Медицинская сестра функциональной диагностики 

– от 30000 руб.

Фельдшер-лаборант (мед. лабораторный техник) – от 24000 руб.

Фармацевт на медицинский склад – от 40000 руб.

Отдел кадров: bnikol.ok@zdrav.spb.ru, тел: 409-75-05

СПБ ГБУЗ «НИКОЛАЕВСКАЯ БОЛЬНИЦА» 

В ГОРОДЕ  ПЕТЕРГОФЕ ТРЕБУЮТСЯ:

НОВОСТИ

В Тосненской поликлинике  

Ленинградской области монти-

руется медицинское оборудова-

ние, закупленное по программе 

модернизации первичного зве-

на здравоохранения.

«В этом году по программе 

модернизации, реализуемой по 

инициативе Президента России 

Владимира Путина, комитет по 

здравоохранению закупил бо-

лее 50 единиц «крупного» обо-

рудования. Уже работаем над 

будущими поставками в 2024 

году. В Тосненскую поликлинику 

также в ближайшее время будет 

поставлен аппарат КТ, а в Ни-

кольской поликлинике – смон-

тирован рентген», – рассказал 

председатель комитета по здра-

воохранению Ленинградской 

области Александр Жарков.

Для установки оборудова-

ния в Тосненской поликлинике 

подготовлены помещения. Рент-

геновский цифровой аппарат 

ФЦ-«ОКО» российского произ-

водства позволяет проводить 

диагностику в боковой и прямой 

проекциях стоя и сидя, а также 

осуществлять быструю и про-

стую диагностику возможных 

заболеваний грудной клетки.

Маммографический аппа-

рат «МАММО - 4МТ-Плюс» обе-

спечивает высококачественное 

рентгеновское изображение 

молочной железы, необходи-

мое для точной диагностики и 

выявления онкологических па-

тологий на ранних стадиях.

СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 33»

Крупнейший центр амбулаторной стоматологии в СЗФО в 
связи с расширением приглашает на работу:

Врача-стоматолога детского – 100 000 рублей

Врача-стоматолога-терапевта – 100 000 рублей

Врача-стоматолога-хирурга – 100 000 рублей

Врача-рентгенолога – 80 000 рублей

Рентгенолаборанта – 60 000 рублей

Гигиениста стоматологического – 60 000 рублей

Старшую медицинскую сестру – 70 000 рублей

Медицинскую сестру – 55 000 рублей

Санитарку – 40 000 руб.

Уборщицу – 35 000 руб.й

www.gsp33.ru

Контактные данные:

HR-менеджер Екатерина Фарафонова

e.farafonova@gsp33.ru, тел. +7-911-110-27-33


