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НОВЫЙ ПРИОРИТЕТНЫЙ ПРОЕКТ ПЕТЕРБУРГА «СЕРЕБРЯНЫЙ ВОЗРАСТ» 

ПРЕДСТАВИЛ ПРЕЗИДЕНТУ ВЛАДИМИРУ ПУТИНУ ГУБЕРНАТОР АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ
На рабочей встрече с Президентом России Владимиром Путиным 

губернатор Александр Беглов представил проект «Серебряный 

возраст», призванный создать новый петербургский стандарт ор-

ганизации жизни старшего поколения. Также  Александр Беглов пе-

редал главе государства слова благодарности от петербуржцев за 

решение вопроса об индексации пенсий работающим пенсионерам. 

Кроме этого, глава города доложил президенту РФ , что в городе по-

строено и работает 68 школ и 164 детских сада. В этом году будут 

введены в строй еще 37 школ и 57 детских садов.

«Вы определили новый нацио-

нальный проект – «Продолжитель-

ная и активная жизнь», «Активное 

долголетие». Мы в рамках этого  на-

цпроекта создали свою программу, 

она называется «Серебряный воз-

раст». В ней четыре направления: 

это «Здоровье», «Спорт», «Обра-

зование» и «Досуг». Вы поставили 

задачу – тщательнее заботиться 

о старшем поколении», – сказал  

Александр Беглов.

Губернатор подчеркнул, что 

город  меняет подходы к тому, как 

обеспечить комфортную и под-

держивающую среду для старшего 

поколения. Внедряет новые петер-

бургские социальные стандарты в 

отношении поддерживающей сре-

ды для граждан «серебряного» воз-

раста. В частности, обеспечивает 

медицинское и социальное сопро-

вождение вхождения в старший 

возраст. Развивает существующую 

и создает новую инфраструктуру 

по поддержанию здоровья пожи-

лых людей.

В рамках проекта планируется 

создать 18 современных районных 

«серебряных центров» и четыре 

крупных общегородских. Для этого 

будут обновлены существующие 

учреждения и построены новые.

«Серебряные» центры должны 

стать «вторым домом», точкой при-

тяжения для пожилых горожан. В 

них будут возможности для твор-

чества, занятия любимым делом, 

физкультурой и спортом. Напол-

нение центров определят сами пе-

тербуржцы.

Запланировано дополнитель-

ное оснащение гериатрических 

учреждений. В каждом районе ре-

гулярными станут выездные «Дни 

здоровья», на которых медицин-

ские специалисты будут проводить 

первичные обследования.

Вторая важнейшая составля-

ющая проекта называется «Спорт. 

Самое время». Задача – добиться 

повышения физической активно-

сти жителей «серебряного» возрас-

та, вовлечь их в занятия спортом.

Еще одно ключевое направле-

ние носит название «Непрерыв-

ное образование». На базе петер-

бургских колледжей формируется 

новая система профессиональной 

переподготовки пожилых людей.

Как сообщает пресс-служба 

Администрации Санкт-Петербурга, 

в ходе рабочей встречи с Прези-

дентом России Александр Беглов 

также передал главе государства 

слова благодарности от петер-

буржцев за решение вопроса об 

индексации пенсий работающим 

пенсионерам.

«Прежде всего хотел передать 

Вам огромное спасибо за приня-

тое решение от имени работающих 

пенсионеров, которых у нас по-

рядка 400 тысяч», – отметил  Алек-

сандр Беглов.

Он подчеркнул, что «серебря-

ный» кадровый резерв города – 

это в большинстве своём опытные 

специалисты, которые особенно 

востребованы в таких сферах, как 

судостроение, ВПК, образование, 

медицина, торговля.

C принятием закона активнее 

участвовать в экономической жиз-

ни города будут и люди с ограни-

ченными возможностями. Сейчас 

в городе трудятся 36% петербурж-

цев этой категории. Ожидается, что 

теперь их число возрастет.

«Это решение давно созрело. 

Нужно было привести все в поря-

док. Это справедливое решение, о 

котором люди давно уже говорили, 

долго очень изучалось Правитель-

Фото пресс-службы Администрации СПбФото пресс-службы Администрации СПб

ством. Хорошо, что именно в Пе-

тербурге  мы к этому еще раз верну-

лись и приняли  окончательное ре-

шение», – сказал Владимир Путин.

Как отметил Александр Беглов, 

«важно, что  это быстро принятое 

решение. В июне Вы его приняли, 

в июле уже был соответствующий 

Федеральный закон, и с 2025 года 

начнутся индексации пенсий рабо-

тающим пенсионерам. Огромное 

Вам спасибо от имени жителей и 

работающих пенсионеров», – по-

благодарил губернатор.

В ДЕНЬ СЕМЬИ, ЛЮБВИ И ВЕРНОСТИ АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ ВСТРЕТИЛСЯ С 

МОЛОДОЖЕНАМИ И СУПРУЖЕСКИМИ ПАРАМИ, ПРОЖИВШИМИ В БРАКЕ БОЛЕЕ 25 ЛЕТ
8 июля губернатор Александр Беглов принял участие в торжестве, посвященном Дню семьи, любви и 

верности. На выставке «Мой Петербург» в присутствии главы города прошло бракосочетание моло-

дых пар и чествование супругов, состоящих в браке более 25 лет. «Для нас этот молодой праздник – 

один из важнейших. Он напоминает нам о наших традициях и ценностях. О том, что именно семья – ос-

нова всего в нашей стране. Этот год объявлен Президентом Годом семьи, поэтому праздник приобре-

тает особенное значение. Его отмечает вся наша страна, и не только наша. Он настолько полюбился, 

что его празднуют и в других государствах», – подчеркнул Александр Беглов.

Он отметил, что сегодня во всех 

храмах Петербурга проходят бо-

гослужения в честь Благоверных 

князя и княгини Петра и Февронии 

Муромских. Проводится более ста 

городских праздничных меропри-

ятий. Традиционно в этот день су-

пружеским парам, отметившим 25 

лет совместной жизни, вручается 

медаль «За любовь и верность». 

На торжестве  присутствовали 18 

таких пар, представляющих все 

районы города. Всего в этом году в 

Петербурге памятную медаль полу-

чат 384 пары.

«Сегодняшнее награждение – 

особенное. Вместе с юбилярами 

в зале молодые ребята, которые 

только начинают свою семейную 

жизнь. Для них вы – живой при-

мер того, что любовь и верность 

на долгие годы – это не слова. Вы 

знаете секрет долгой и счастливой 

жизни. Думаю, им будет полезно, 

если вы поделитесь этим опы-

том», – обратился глава города к 

супругам-юбилярам.

В присутствии губернатора 15 

молодых пар одновременно поста-

вили подписи в «свидетельствах о 

регистрации вечной любви».

Александр Беглов напомнил, 

что в Петербурге, который на фе-

деральном уровне объявлен горо-

дом социальных стандартов, мно-

гое делается для поддержки семей.
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
ИРИНА КУШНАРЕВА:

«В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ НЕ БЫВАЕТ МЕЛОЧЕЙ»
Как могли уже узнать читатели газеты, Указом Президента Рос-

сийской Федерации «О награждении государственными наградами 

Российской Федерации» №149 от 1 марта 2024 года знаком отличия 

«За благодеяние» была удостоена Кушнарева Ирина Владимировна 

– главный специалист по развитию Санкт-Петербургского госу-

дарственного автономного учреждения здравоохранения «Хоспис 

(детский и взрослый)». На днях торжественное вручение награды 

состоялось в Кремле. Знак отличия И.В. Кушнаревой вручил Первый 

заместитель Руководителя Администрации Президента Россий-

ской Федерации Сергей Владиленович Кириенко. Мы попросили Ири-

ну Владимировну рассказать о себе, своей работе и опыте оказания 

паллиативной помощи.

– Ирина Владимировна, как 

вы начали заниматься оказани-

ем паллиативной помощи де-

тям? Что Вас к этому привело?

– Я работаю в системе здраво-

охранения 29 лет. И первые десять 

лет это был ленинградский област-

ной онкологический диспансер. 

Потом я перешла в ленинградский 

областной фонд обязательного 

медицинского страхования, где 

получила прекрасный професси-

ональный опыт, научилась читать 

законы и понимать принципы 

целевого и рационального ис-

пользования бюджетных средств, 

узнала изнутри, со всех сторон (с 

позиции пациента, врача, закон-

ности бюджета) работу бюджет-

ных медицинских учреждений. Но 

работа ревизора оказалась для 

меня сложной… И дело здесь не 

в профессиональных качествах, а 

скорее в человеческих.  Случилась 

история, казалось бы, рядовой ра-

бочий момент, но он кардинально 

поменял мою дальнейшую судьбу. 

Мы были на проверке в боль-

нице, анализировали, как исполь-

зуются субсидии. Часть средств 

была потрачена на закупку ком-

понентов донорской крови, и 

фактически речь шла о спасении 

жизни человека. С формальной 

точки зрения это было явное не-

целевое использование средств,  

и через три дня деньги учрежде-

нием были возвращены в бюджет.  

С человеческой, гуманистической 

точки зрения главный врач при-

нял единственно верное в этой 

ситуации решение – он сознатель-

но нарушил правила, потому что 

человеческая жизнь превыше все-

го, а в больницу пациент поступил 

после ДТП в тяжелом состоянии, 

которому срочно требовалось 

переливание донорской крови. 

Если бы врач следовал правилам, 

оплатить необходимые гемоком-

поненты по графику можно было 

только через два дня, и человека 

уже, возможно, не стало бы. 

Эта история на меня очень 

сильно повлияла. Когда встреча-

ешь такие примеры, очень трудно 

оставаться ревизором и стоять на 

стороне условного «графика пла-

тежей» и соответствия правилам. 

Я уволилась и начала искать место, 

где жизнь человека стоит во главе 

угла и где главное правило в любых 

обстоятельствах – это милосердие. 

Таким местом оказался Санкт-Пе-

тербургский детский хоспис. 

23 февраля 2010 года начался 

совершенно новый этап в моей 

жизни. Отец Александр (протоие-

рей Александр Ткаченко – идеолог 

и основатель детского хосписа), 

который принимал меня на работу, 

сказал тогда замечательную фразу, 

которую я запомнила на всю жизнь: 

«Я не хочу слышать слово нет или 

нельзя. Сделай так, как нужно 

пациенту». Ради этого пришлось 

многое изучать, ведь никто у нас в 

стране никогда ничего подобного 

не делал.

– С какими проблемами Вы 

столкнулись в процессе органи-

зации оказания паллиативной 

медицинской помощи и какие ре-

шения удалось найти?

– До 2010 года в нашей стра-

не работали хосписы только для 

взрослых пациентов с онкологиче-

скими заболеваниями. Это государ-

ственные учреждения, в которых 

тяжелобольным людям помогают 

справиться с болевым синдромом. 

Детских хосписов не было. Петер-

бургский детский хоспис стал пер-

вым в России. 

В 2011 году в ст. 32 ФЗ «Об охра-

не здоровья» был внесен еще один 

вид медицинской помощи – палли-

ативной. В законе было прописано 

только, кому она оказывается. И 

больше ничего, никакой норма-

тивной базы по оказанию палли-

ативной медицинской помощи не 

было. Детскому хоспису, по сути, 

была предоставлена уникальная 

возможность самому разработать 

и написать законодательство с уче-

том всех многочисленных нюансов. 

Первые нормативные локаль-

ные акты, регулирующие работу 

детского хосписа, – начиная со 

штатного расписания, принципов 

оказания паллиативной меди-

цинской помощи, формирования 

государственного задания и его 

расчетов – было писать непросто, 

а «подсмотреть» было негде. А мы 

были еще и первым в здравоохра-

нении автономным учреждением. 

Но справились…

Уже тогда стало понятно, что 

важно не только выстраивать свою 

работу, но и делиться опытом с 

другими регионами. Нам было 

очень трудно отвечать родителям 

из других городов на вопрос, по-

чему мы не оказываем помощь, 

например, в Тверской области или 

в Архангельске. В 2013 году в свет 

вышло методическое пособие со 

всеми нашими разработками. По-

рядок по оказанию паллиативной 

медицинской помощи, который 

включал всестороннюю психологи-

ческую, социальную, медицинскую 

поддержку, был также направлен в 

Минздрав РФ. В результате уже че-

рез два года, в 2015 году, в России 

был принят первый Порядок по 

оказанию паллиативной медицин-

ской помощи. Но к нашему глубо-

кому сожалению, в новый порядок 

не вошли духовная, психологиче-

ская, социальная помощь, как важ-

ные составляющие оказания пал-

лиативной медицинской помощи. 

Поэтому мы нашли выход в меж-

ведомственном взаимодействии, в 

сотрудничестве трех организаций 

– благотворительного фонда, авто-

номной некоммерческой органи-

зации и государственного учреж-

дения. Медицинская, социальная, 

психологическая помощь, работа 

волонтеров, поддержка благотво-

рителей – все эти функции были 

распределены между этими тремя 

организациями. И получился со-

вершенно уникальный – по эффек-

тивности, партнерству – союз, в ко-

тором никто не соперничает друг с 

другом, а наоборот, все сотрудни-

чают на благо наших подопечных и 

их семей.

Этот опыт мы активно транс-

лируем по всей стране. Даем те-

оретическую базу – было издано 

множество методических пособий, 

и всегда рады показать коллегам 

практическую работу. Благода-

ря нашей работе в 2019 году в ФЗ 

«Об охране здоровья» были вне-

сены изменения и вышел новый 

Порядок оказания паллиативной 

медицинской помощи, в котором 

было прописано межведомствен-

ное взаимодействие как основная 

составляющая паллиативной ме-

дицинской помощи. Это большое 

достижение, победа, которой мы 

очень гордимся. 

– Каковы основные принципы 

работы хосписа?

– Принципы работы хосписа 

– уважение, искренность, гуман-

ность… Всего с десяток правил, по-

строенных вокруг качества жизни 

пациента. Эти принципы – первое, 

что изучает любой сотрудник хоспи-

са, и они важны для того, чтобы в 

сложный момент жизни человека, 

семьи мы были бы не просто рядом, 

а оказали своевременную, каче-

ственную и деятельную помощь.

– Есть негативные темы, 

вопросы, связанные с Вашей ра-

ботой, которые хотелось бы 

изменить?

– Очень хотелось бы изменить 

отношение общества к нашей ра-

боте. Самый распространенный 

стереотип, что хоспис – место, 

в котором умирают. А на самом 

деле это место, в котором живут. 

И наша задача сделать жизнь там 

качественной, наполненной но-

выми впечатлениями и радостью, 

насколько это возможно, мы жи-

вем по принципу «Нужно добавить 

дням жизни, если нельзя добавить 

жизни дней». В хосписе продуман 

каждый сантиметр пространства, 

чтобы наши подопечные чувство-

вали себя как дома. 

– Какие регионы России вы 

смогли охватить вашей моде-

лью социального партнерства 

и каковы результаты таких 

инициатив?

– Санкт-Петербургский  хоспис 

для детей и взрослых помогает 

строить и открывать новые стаци-

онары в других регионах России, 

служит образцом и учебной базой 

подготовки специалистов (про-

водятся конференции, семинары, 

школы паллиативной помощи), 

силами сотрудников хосписа для 

коллег издаются методические по-

собия по различным аспектам пал-

лиативной помощи. 

Уже пять лет работает Москов-

ский областной хоспис для детей.  

За эти годы он стал ресурсным цен-

тром по развитию всей паллиатив-

ной помощи детям в Подмосковье 

и для ряда других регионов стра-

ны. Специалисты помогают орга-

низовать лечение в стационаре и 

на дому, обучают родителей прави-

лам ухода. Также при нашей орга-

низационной поддержке открылся 

первый в Крыму детский хоспис, 

основанный по образу петербург-

ского хосписа. 

– Каким образом можно улуч-

шить систему паллиативной 

помощи детям в России?  Как Вы 

считаете, в чем основные вы-

зовы стоят перед разработкой 

законодательства о паллиа-

тивной медицинской помощи в 

России?

– Ситуация с паллиативной по-

мощью динамично меняется к луч-

шему. Это заметно и на уровне ре-

гионов, и на федеральном уровне. 

В регионах интенсивно развивает-

ся инфраструктура паллиативной 

помощи. Появилась законодатель-

ная база, пересмотрены условия 

для пациентов, паллиативная ме-

дицина стала полноправным ви-

дом медицинской помощи. 

Сейчас законодательная база 

по паллиативной медицинской 

помощи закреплена в системе 

здравоохранения, и это правиль-

но. Но в этот процесс должны быть 

обязательно включены НКО и со-

циальные службы. И вот тут начи-

наются проблемы, возникают зако-

нодательные лакуны, так как если 

в каком-то регионе нет должного 

нормативного документа, опреде-

ляющего это межведомственное 

взаимодействие, то непонятно, 

кто должен выступать инициато-

ром этой работы. Думаю, мы очень 

скоро придем к тому, что в каждом 

российском регионе будет принят  

свой локальный акт, регламенти-

рующий порядок оказания пал-

лиативной медицинской помощи, 

начиная от поликлиник и хосписов 

до включения всех социальных 

учреждений и создания регистра 

добросовестных НКО, работающих 

в этой сфере. 

(Окончание на стр. 3)

Фото пресс-службы Администрации Президента РФФото пресс-службы Администрации Президента РФ
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(Окончание. Начало на стр. 2)

И еще очень важное – необ-

ходим регистр пациентов, в кото-

рый имели бы доступ все службы, 

оказывающие паллиативную ме-

дицинскую помощь. Мы должны 

знать о пациенте все – нуждается 

ли он в паллиативной помощи, где 

он находится в данный момент (в 

стационаре или под наблюдением 

патронажной выездной службы), 

оказываются ли ему социальные 

услуги, получает ли он медицин-

ские изделия (и в полном ли объе-

ме), обезболивающие и так далее. 

Даже простой вопрос, насколько 

у человека семья готова его под-

держать и помочь – имеет значе-

ние для выстраивания программы 

работы с пациентом. При таком па-

циентоориентированном подходе 

невозможно «потерять» пациента, 

его видят все, и он получает всю 

необходимую поддержку.  

На сайте Министерства здра-

воохранения есть специальный 

раздел, в котором можно оценить 

качество медицинской помощи в 

стационарах, поликлиниках, сана-

ториях и так далее. Но нет раздела 

об оказании паллиативной меди-

цинской помощи. Это приводит к 

тому, что наши пациенты оценива-

ют нас по критериям стационарно-

го и поликлинического отделения, 

хотя в хосписе важно в первую оче-

редь вовремя полученное обезбо-

ИРИНА КУШНАРЕВА:

«В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ НЕ БЫВАЕТ МЕЛОЧЕЙ»
ливание, обучение родственников 

уходу за больным человеком, воз-

можность беспрепятственного 

посещения пациента и так далее. 

– Как проходит процесс об-

учения специалистов в «Школе 

паллиативной помощи» и како-

вы их отзывы после прохожде-

ния обучения?

– О возможностях паллиатив-

ной помощи мы рассказываем на 

Всероссийских конгрессах, про-

водим Школы паллиативной по-

мощи, семинары, круглые столы, 

пресс-конференции. Общее ко-

личество участников этих встреч 

– более 7 тысяч человек, среди 

них: представители профессио-

нального сообщества из регионов, 

представители аппаратов Упол-

номоченных по правам ребенка, 

Общественной палаты в субъектах 

РФ, специалисты региональных ве-

домств по образованию, социаль-

ной политике, здравоохранению, а 

также социальные журналисты, во-

лонтеры, заинтересованные в теме 

помощи тяжелобольных людям.

В течение многих лет на базе 

СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрос-

лый)» проходит Школа паллиатив-

ной медицинской помощи. Позна-

комиться с опытом работы хосписа 

и повысить свой профессиональ-

ный уровень приезжают специали-

сты со всей страны, где-то в скором 

времени открывается стационар 

хосписа, а в каких-то регионах пал-

лиативная помощь как медицин-

ское направление находится на 

пути становления.

Программа мероприятия со-

стоит из лекционной и практиче-

ской частей. Участникам Школы мы 

рассказываем о философии пал-

лиативной медицинской помощи 

и истории Санкт-Петербургского 

хосписа для детей и взрослых, об 

этических и медицинских механиз-

мах взаимодействия с пациентами, 

юридических основах оказания 

паллиативной помощи, о важности 

духовной поддержки и психологи-

ческой помощи детям и их роди-

телям, а также о том, как устроено 

социальное сопровождение семей 

в хосписе. Специалисты из регио-

нов знакомятся с обустройством 

хосписа и практикой осуществле-

ния паллиативной медицинской 

помощи.

 Отзывы коллег всегда положи-

тельные. Специалисты из других 

регионов благодаря нашей Школе 

поучают новые знания, главное из 

которых – убеждение, что хоспис яв-

ляется местом, где продолжается ка-

чественная и достойная жизнь паци-

ента, несмотря на тяжелую болезнь. 

– Каким образом мониторинг 

потребностей семей с тяже-

лобольными детьми помогает 

вам улучшить систему паллиа-

тивной медицинской помощи?

– Хоспис – та организация, где 

не мы что-то планируем, а пациен-

ты определяют наше направление 

работы. Философия паллиативной 

помощи призывает услышать то, 

что говорит пациент: если семье 

хочется плакать – поплачьте вме-

сте с ними, если посмеяться – раз-

делите с ними радостный момент. С 

этого начинается хоспис. 

Система образования вра-

чей долгое время ориентировала 

специалистов только на поиски пу-

тей к излечению пациента. Врачей, 

по большому счету, учили только 

лечить, понятия паллиатива не 

было, в институте им не рассказы-

вали, что бывают пациенты, кото-

рых нельзя вылечить, но которым 

надо улучшить качество жизни. 

Отец Александр Ткаченко руко-

водствовался правилом: узнай, что 

хочет пациент, и поймешь, что тебе 

делать. Он установил две важней-

шие традиции: что пациенту надо 

уделить столько времени, сколь-

ко потребуется, и ввел анкетиро-

вание. Дело в том, что пациенты 

прошли очень много медучрежде-

ний и каждому врачу рассказывали 

о своей болезни. Дойдя до палли-

атива, пациент понимал, что не 

может уже снова говорить об этом. 

Анкетирование помогало врачам 

без лишних расспросов узнавать 

всю информацию о семье, о паци-

енте, и пациенты им доверялись. 

Это у нас осталось, и каждому при-

ходящему новому сотруднику мы 

обязательно говорим, что в первую 

очередь нужно спросить, что хочет 

пациент. Потребности пациента 

первичны, а наша задача подстро-

ить под них законодательство и 

нормативную базу. 

Наш опыт такого внутреннего 

мониторинга подхватили колле-

ги из АНО «Детский и взрослый 

хоспис», которые в 2022 году при 

поддержке Уполномоченного по 

правам ребёнка в РФ, Обществен-

ной палаты РФ, Фонда президент-

ских грантов реализовала проект 

по Всероссийскому мониторингу 

состояния системы паллиативной 

медицинской помощи детям во 

всех регионах России. Мониторинг 

уже в масштабах всей страны пока-

зал нам самые уязвимые, проблем-

ные места в системе паллиативной 

помощи. 

– Что бы Вы хотели поже-

лать коллегам, которые толь-

ко делают свои первые шаги к 

созданию хосписа или задумы-

ваются о том, чтобы создать 

выездную службу паллиативной 

помощи?

– В первую очередь я бы поже-

лала терпения и готовности слы-

шать пациентов. А еще помнить, 

что в паллиативной помощи не бы-

вает мелочей – любой, казалось бы, 

мелкий вопрос влияет на качество 

жизни семьи, а значит, он критиче-

ски важен. Из своего опыта скажу, 

что не стоит ждать благодарности 

и быстрых результатов.

О РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»
2024 год – это заключительный год реализации масштабного на-

ционального проекта «Здравоохранение», который реализуется в 

Санкт-Петербурге с 2019 года под личным контролем Губернато-

ра Санкт-Петербурга Александра Беглова. Правительство города 

оперативно разрабатывает и реализует все необходимые меро-

приятия по достижению поставленных целей, в том числе по обе-

спечению доступности и качества оказания медицинской помощи 

населению города.

Как сообщил редакции вице-гу-

бернатор Олег Эргашев, за период 

2020-2023 годов были построены 

шесть быстровозводимых суперсо-

временных корпусов-трансформе-

ров на базе ведущих медицинских 

учреждений Санкт-Петербурга. Во 

время пандемии COVID-19 это по-

зволило дополнительно развер-

нуть более 1 300 инфекционных 

коек для лечения больных. В насто-

ящее время инфекционные койки 

трансформированы в иные необхо-

димые профили.

По итогам 2023 года в Санкт-Пе-

тербурге отремонтировано 73 объ-

екта здравоохранения и закуплено 

852 единицы современного меди-

цинского оборудования, в том чис-

ле приобретены высоко востребо-

ванные маммографы, аппараты для 

остеоденситометрии, УЗИ, МРТ и 

КТ, эндоскопии, рентген-аппараты 

и стресс-тест системы.

Не менее значимым направ-

лением реализации нацпроекта 

«Здравоохранение» является стро-

ительство и приобретение новых 

объектов здравоохранения. За пе-

риод 2019-2023 годов  за счет феде-

рального и городского бюджетов 

создано (построено, выкуплено 

или получено безвозмездно от 

застройщиков) 52 новых объекта 

здравоохранения, в том числе 14 

новых поликлиник для детского и 

взрослого населения и завершено 

строительство 4 объектов здраво-

охранения среди которых – амбу-

латорно-поликлинический корпус 

Санкт-Петербургского клиническо-

го научно-практического центра 

специализированных видов меди-

цинской помощи (онкологический) 

им. Н.П.Напалкова, поликлиника 

для взрослых в Приморском рай-

оне, отделение скорой медицин-

ской помощи на 20 бригад для Го-

родской поликлиники № 8, здание 

подстанции скорой медицинской 

помощи.

«Всего за период реализации 

Программы планируется отремон-

тировать 155 объектов здравоох-

ранения и приобрести более 5283 

единиц медицинского оборудова-

ния. Благодаря личной поддерж-

ке Губернатора Санкт-Петербурга 

Александра Беглова, Правитель-

ством Санкт-Петербурга постав-

ленные цели будут достигнуты» – 

отмечает Олег Эргашев.

В 2024 году темпы выполне-

ния программы «Модернизация 

первичного звена здравоохране-

ния» не снижаются. Проводится 

капитальный ремонт на 61 объекте 

здравоохранения, ведутся закупки 

1 044 единиц медицинского обору-

дования для оснащения и переос-

нащения медицинских организа-

ций, а также ведутся строительные 

работы на 17 объектах, в том числе 

строительство здания Детской го-

родской больницы №1 и строи-

тельство высокотехнологического 

медицинского корпуса для Город-

ской больницы №15. Кроме того, 

идет проектирование по 6 объек-

там, среди которых многопрофиль-

ный детский реабилитационный 

центр, мощностью 60 коек, на базе 

Детской городской больницы № 2 

Святой Марии Магдалины.

«Реализация намеченных пла-

нов, находящихся под личным 

контролем Губернатора Санкт-Пе-

тербурга Александра Беглова, 

позволит обновить материаль-

но-техническую базу медицинских 

учреждений в соответствии с со-

временными стандартами и по-

требностями города», – сообщил 

нам вице-губернатор Санкт-Петер-

бурга Олег Эргашев.

Фото пресс-службы Администрации СПбФото пресс-службы Администрации СПб
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44НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ
ВАДИМ ЕРМОЛЕНКО: 

«В НИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ ИМЕНИ ДЖАНЕЛИДЗЕ СОЗДАЕТСЯ ОРИГИНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО»
РУКОВОДИТЕЛЬ УЧЕБНОГО ЦЕНТРА ИНСТИТУТА – ОБ УНИКАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЯХ 

ОРДИНАТУРЫ И ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

Предлагаем читателям газеты третью публикацию о Санкт-Петербургском научно-исследователь-

ском институте скорой помощи имени И.И. Джанелидзе. Напомним, что эта уникальная медицинская 

организация стоит на «трех китах»: медицина, наука и образование. В этом номере об образователь-

ном направлении в работе института рассказывает Руководитель учебного центра института Ва-

дим Сергеевич Ермоленко. 

Конечно, наше учреждение – 

уникальное, и не только в Петер-

бурге и Северо-Западном регионе 

России. В нашей стране есть всего 

два таких учреждения, которые 

сочетают в себе функции научной, 

образовательной и лечебной дея-

тельности в контексте скорой по-

мощи. В Санкт-Петербурге – наш 

НИИ скорой помощи имени Иу-

стина Ивлиановича Джанелидзе, и 

второй – это НИИ скорой помощи 

имени Николая Васильевича Скли-

фосовского в Москве.

Институт обладает действи-

тельно уникальным сочетанием 

направлений, которое позволяет 

консолидировать в одном месте 

очень серьёзный ресурс: научные 

разработки, образовательную и 

лечебную деятельность. Это тот 

счастливый случай, когда научное 

открытие уходит не в стол. Оно 

сразу же применяется на практике, 

и его тут же осваивают ещё обуча-

ющиеся люди.

Это, конечно, очень большие 

плюсы в нашей работе. Они дают 

возможность особой организации 

работы и взаимодействия в рам-

ках Института. Безусловно, все эти 

преимущества ярко характеризу-

ют наше учреждение и учитыва-

ются в организации образователь-

ной деятельности.

ОБРАЗОВАНИЕ ДЛИНОЮ В 

ЖИЗНЬ

Стоит обозначить ту образо-

вательную парадигму, которая су-

ществует в нашей стране сегодня. 

Раньше было принято считать, что 

образование одно на всю жизнь. 

Теперь успешный специалист учит-

ся постоянно. Во всяком случае, в 

медицине сейчас речь идет имен-

но о непрерывном медицинском 

образовании. Оно представлено 

тремя такими базовыми видами: 

формальное, неформальное и ин-

формальное образование.

Формальное образование – это 

всё то, что определено федераль-

ными образовательными стандар-

тами. У нас это реализация про-

грамм ординатуры. Неформальное 

образование – это пространство 

дополнительного профессио-

нального образования. Здесь мы 

можем говорить о программах 

повышения квалификации и про-

фессиональной переподготовки. И 

это тоже значительная часть нашей 

образовательной деятельности. К 

примеру, по итогам 2023 года в Ин-

ституте программы дополнитель-

ного профессионального образо-

вания освоили 1812 человек. 

А информальное образование, 

к которому мы тоже с большим ин-

тересом относимся и работаем в 

этом направлении, это предостав-

ление различного рода образова-

тельной информации.

Например, врач-специалист ве-

дет блог: неформальные истории 

из личного профессионального 

опыта. А они ведь очень интересны 

и познавательны. В информальном 

образовании востребовано все, 

что связано с развитием «самости» 

(самообразование, саморазвитие, 

самоорганизация др.). И здесь нет 

жестких форматов и регламентов. 

Это может быть дискуссия или, на-

оборот, авторские художественные 

произведения. У нас некоторые 

сотрудники пишут о своём опыте 

в художественной форме – и это 

очень увлекательно.

С учетом вышесказанного, бу-

дет правильно сказать, что мы ори-

ентированы на всех, кто так или 

иначе занят в медицине или инте-

ресуется ею. И это не только ме-

дицинские работники, здесь круг 

специалистов гораздо шире.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

ПРОСТРАНСТВО

Мы создаём образовательное 

пространство, которое даёт воз-

можности и обучающим, и обучаю-

щимся реализоваться наилучшим 

образом. Такие возможности нам 

дает концепция непрерывного 

образования. Она позволяет нам 

работать таким образом, чтобы вся 

наша образовательная деятель-

ность была востребована.

Ещё одно наше безусловное 

преимущество перед любым дру-

гим образовательным учрежде-

нием системы здравоохранения 

Санкт-Петербурга – это тот поток 

пациентов, который к нам поступа-

ет. Ежедневно Институт принимает 

порядка 250 пациентов. Это зна-

чит, что наши обучающиеся име-

ют возможность познакомиться с 

огромным количеством патологий, 

причем в тяжелой стадии – это осо-

бенность скоропомощного сегмен-

та медицины.

С точки зрения наработки 

практического опыта, это, конечно, 

большие возможности и большое 

преимущество, которое высоко це-

нят специалисты и у нас в стране, и 

за рубежом.

К нам едут издалека. Из Юж-

но-Сахалинска, например, чтобы 

посмотреть, как организована ско-

рая помощь хирургического про-

филя именно в таком интенсивном 

потоке.

У нас обучаются и повышают 

свою квалификацию коллеги из 

Узбекистана, Казахстана, Индии и 

других стран. Часто к нам приезжа-

ют целые делегации, мы постоянно 

демонстрируем наши возможности.

Одно из важных направлений 

работы сегодня – это усилия по 

консолидации наших методиче-

ских наработок с коллегами из НИИ 

Склифосовского. Мы сейчас рабо-

таем над соглашением о сотруд-

ничестве в научной и образова-

тельных сферах – прорабатываем 

детали для соорганизации образо-

вательных процессов и выхода на 

такую форму научного и образова-

тельного взаимодействия, которая 

дополнит спектр образовательных 

возможностей наших организаций. 

Мы полагаем, это будет очень и 

очень неплохая история.

САМОЕ ЦЕННОЕ

С точки зрения практической 

составляющей подготовки врачеб-

ных кадров, среднего медицинско-

го персонала, нашему Институту, 

конечно, трудно найти аналог в го-

роде и даже в стране.

В Институте преподают наши 

же научные сотрудники и врачи. 

Мы считаем, что это правильно: 

потому что это специалисты, по-

груженные сразу в три процесса: в 

науку, в практическую медицину и 

в образовательные процессы.

Ещё раз особо подчеркну: наши 

преподаватели – это люди, кото-

рые осуществляют непосредствен-

ную ежедневную медицинскую 

практику. И одновременно зани-

маются наукой: в образовательном 

процессе у нас занято 36 человек, 

и из этих 36 человек лишь трое не 

имеют учёных степеней, а поряд-

ка двадцати пяти человек имеют 

учёные звания. То есть это люди, 

которые, помимо всего прочего, 

хорошо понимают методику пре-

подавания и обучения.

Хочу отметить также, что наш 

профессорско-преподавательский 

состав представлен специалиста-

ми различных научных специаль-

ностей. У нас преподают не только 

доктора и кандидаты медицинских 

наук. У нас есть доктора и кандида-

ты биологических и педагогических 

наук. Мы консолидируем всё для 

того, чтобы наше образовательное 

пространство было комфортным. 

Чтобы из него не хотелось уходить, 

и сюда хотелось вернуться.

И могу сказать, что за последние 

5 лет в нашем Учебном центре не 

было случая, чтобы кто-то от нас пе-

реводился, а вот к нам – да и часто.

Кроме собственной образова-

тельной деятельности мы осущест-

вляем практическую подготовку 

обучающихся других организаций. 

По статистическим данным, за по-

следнее время цифра оборота, ска-

жем так, людей, которые приходят 

из сторонних образовательных ор-

ганизаций на практическую подго-

товку к нам, где-то порядка 4,5 ты-

сяч человек. Это, конечно, огром-

ная цифра, но мы стараемся никого 

не обидеть своим вниманием.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

С вводом в строй нового кор-

пуса мы получили возможность ис-

пользовать ещё один инструмент 

для подготовки наших обучающих-

ся. Операционные оборудованы 

системой видеотрансляции, и мы 

можем вывести какие-то эпизоды 

операции прямо в конференц-зал.

Конечно, есть определённые 

ограничения использования этой 

технологии, потому что мы гово-

рим о человеке, но с соблюдением 

всех этических моментов исполь-

зования такой возможности – это 

очень большой плюс в обучении.

Из современных технических 

средств, с помощью которых наши 

ординаторы отрабатывают про-

фессиональные умения, у нас есть 

неплохое симуляционное обору-

дование. Прежде, чем дотронуться 

до живого человека, наши ребята 

обучаются работать на медицин-

ских тренажерах. И, конечно, они 

получают очень много наблюда-

тельной практики.

И ещё одно безусловное преи-

мущество Учебного центра нашего 

Института – это то, что мы исполь-

зуем в образовательном процессе 

не только академические издания, 

но и собственные методические 

учебные разработки, которые рож-

даются в ходе научных исследова-

ний в нашем же Институте. 

Медицина не стоит на месте, 

она постоянно развивается, как 

и любая область знания. И в ор-

ганизации процесса обучения, в 

создании образовательного про-

странства, это обязательно нужно 

учитывать. Что мы и делаем. 

Анастасия Ливинская

Руководитель учебного центра В.С. ЕрмоленкоРуководитель учебного центра В.С. Ермоленко

Директор Института профессор В.А. Мануковский Директор Института профессор В.А. Мануковский 
на торжественной церемонии награждения ординаторовна торжественной церемонии награждения ординаторов

Практическое занятие «Экстренная медицинская помощь»Практическое занятие «Экстренная медицинская помощь»
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55 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

АКАДЕМИК СЕРГЕЙ БАГНЕНКО ВЫСТУПИЛ НА ТОРЖЕСТВЕННОМ ЗАСЕДАНИИ ПРЕЗИДИУМА РАН
Торжественное выездное заседание Президиума Российской академии наук в честь 300-летия РАН 

прошло в Санкт-Петербурге 5 июля. Собрание прошло в историческом здании на Университетской 

набережной. Обсудили работу как всей Академии, так и регионального отделения в Северной столи-

це. Оно появилось не так давно, в прошлом году, и стало четвертым в стране. Под его руководством 

– 35 научных организаций, которые решают задачи местного уровня и общегосударственного.

Работе объединённого науч-

ного совета по наукам о жизни 

СПбО РАН было посвящено вы-

ступление руководителя совета 

академика Сергея Федоровича 

Багненко. Он рассказал, что в со-

став совета входят 64 члена РАН, 

среди которых 47 членов из Отде-

ления медицинских наук, пять – из 

Отделения биологических наук и 

12 членов из Отделения физиоло-

гических наук. Так объединённый 

совет становится некой мульти-

дисциплинарной площадкой, 

в рамках которой специалисты 

разных направлений работают со-

вместно. «Это позволяет нам кон-

тактировать, сближаться и прово-

дить комплексные исследования», 

– отметил Сергей Федорович.

Создание Санкт-Петербург-

ского отделения Российской Ака-

демии Наук – важнейший этап в 

повышении научных исследова-

ний в Академии в целом, считает 

академик. «У нас есть площадка, 

на которой мы можем обмени-

ваться мнениями и видеть друг 

друга не только когда выезжаем 

в Москву».
Фото пресс-службы ПСПбГМУ им. акад. И.П. ПавловаФото пресс-службы ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

ОМС ПОМОГАЕТ ОБРЕСТИ РОДИТЕЛЬСКОЕ 

СЧАСТЬЕ
Желанное родительство – это самый бесценный подарок, который 

может получить пара любящих друг друга людей. Иногда счастье 

материнства и отцовства откладывается на неопределенный 

срок по разным причинам, справиться с которыми всегда помогут 

лучшие специалисты, применяющие вспомогательные репродук-

тивные технологии (ВРТ).

В системе обязательного ме-

дицинского страхования ВРТ ис-

пользуются с 2013 года. В 2013 году 

проводилось лечение женского 

бесплодия, с 2016 года – осущест-

вляется лечение сочетанного бес-

плодия, а с 2018 года при оказании 

медицинской помощи с использо-

ванием ВРТ стало возможно при-

менение криоконсервации.

На 2024 год запланировано 

4 582 случая лечения бесплодия с 

применением ВРТ на сумму в почти 

598 миллионов рублей.

Медицинскую помощь с при-

менением ВРТ в системе ОМС 

Санкт-Петербурга осуществляют 

17 медицинских организаций.

ГОРОДСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ 

УЧРЕЖДЕНИЯ:

– Городская Мариинская боль-

ница

– Центр планирования семьи и 

репродукции

– Женская консультация № 44

ЧАСТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ 

УЧРЕЖДЕНИЯ:

– АВА-ПЕТЕР

– Евромед Клиник

– МЦРМ

– ЦИЭР «ЭмбриЛайф»

– Медицинский центр Ай-Мед

– БИРЧ

– ЦПС «Медика»

– Генезис

– КДФ-СПб

– Мать и Дитя Санкт-Петербург

– Ай-Клиник СЗ

– Передовые репродуктивные 

технологии (АФС)

– Клиника «Источник»

– Сканферт.

Кроме того, за счет средств 

Федерального фонда обязатель-

ного медицинского страхования 

медицинскую помощь с исполь-

зованием ВРТ  в Санкт-Петербурге 

бесплатно для пациентов можно 

получить в медицинских органи-

зациях федерального подчинения.

МЫ И ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ – В ЗЕРКАЛЕ СТАТИСТИКИ АО «ГСМК»
Многие знают, что АО «ГСМК» оказывает информационное сопровождение жителей Санкт-Петербур-

га, застрахованных по ОМС, в том числе, и при диспансеризации: сотрудники компании напоминают, 

что пора пройти профилактические мероприятия, помогают, если возникли затруднения. Но очень 

важно получать обратную связь: удобно ли организована диспансеризация, как проявляет себя меди-

цинский персонал в целом и врач в частности, как проходят исследования, проводимые в рамках диспан-

серизации, а также насколько чисто и комфортно пациентам в поликлинике. 

Поэтому такие вопросы ре-

гулярно становятся предметом 

исследований АО «ГСМК» – как и 

должно быть в организации, кото-

рая защищает права застрахован-

ных граждан. 

Подведены итоги этой работы 

за первое полугодие 2024 года.

За первые шесть месяцев это-

го года АО «ГСМК» опросило 3 498 

человек из определенных групп 

взрослого населения, прошедших 

диспансеризацию в 55 медицин-

ских организациях. Выяснилось, 

что подавляющее большинство 

жителей города, не поленившихся 

проверить свое здоровье, удовлет-

ворены оказанной медицинской 

помощью при прохождении дис-

пансеризации, хотя удовлетворе-

ны не везде, и не все 100%. 

Так, организацией диспансери-

зации в среднем удовлетворены 

94%. Но это в среднем: горожане, 

проходившие диспансеризацию в 

26 поликлиниках города, доволь-

ны на все 100%. Но есть случаи, 

когда этот показатель и до 80% не 

дотягивает – так что есть над чем 

работать. В АО «ГСМК» надеются, 

что получив результаты опросов, 

руководители медицинских орга-

низаций исправят ситуацию.     

Ещё больше тех, кто доволен 

отношением медицинского пер-

сонала – 96%: очень жаль, что не 

100%, но все мы люди, и удовлетво-

рить всех, наверное, невозможно, 

хотя и нужно стремиться. 

И есть еще один особый по-

зитивный показатель, который 

говорит о том, что программа мо-

дернизации поликлиник Санкт-Пе-

тербурга дает свои плоды: 98% 

опрошенных подтвердили, что са-

нитарно-гигиеническим состояни-

ем своей поликлиники они удовлет-

ворены.  Напомним, речь идет о 55 

медицинских учреждениях, и о мне-

нии   почти трех с половиной тысяч 

жителей Санкт-Петербурга – вполне 

репрезентативный результат.

Итоги опроса АО «ГСМК» под-

твердили, что о возможности бес-

платно пройти диспансеризацию 

по полису ОМС жители города 

знают, и 63% из опрошенных пе-

тербуржцев, кто приглашался на 

диспансеризацию, но до сих пор не 

прошел её, планируют это сделать. 

Из 7552 человек, которые при-

глашались, но не прошли диспан-

серизацию, 2% на вопрос о при-

чине не прохождения профилак-

тических мероприятий, ответили, 

что сложно уйти с работы. Трудно 

сказать, точно ли так на самом 

деле, или кто-то из этих 2% даже 

не пробовал обращаться по этому 

поводу к руководству, но сотрудни-

ки АО «ГСМК» еще раз разъяснили 

людям их права и возможности. И, 

конечно, оказали содействие тем, 

у кого возникли сложности: 631 че-

ловек, кто соглашался на помощь 

страхового представителя, были 

записаны на прохождение диспан-

серизации на удобные для них дату 

и время. 

АО «ГСМК» еще и еще раз при-

зывает жителей города вовремя 

обратить внимание на свое здо-

ровье, рекомендует обязательно 

пройти диспансеризацию! 

Записаться на диспансериза-

цию можно через портал «Госуслу-

ги», непосредственно в поликли-

нике по месту прикрепления, по 

телефону Единой региональной ин-

формационной службы 122, а также 

с помощью ресурса предваритель-

ной записи https: gorzdrav.spb.ru

Если возникли вопросы или 

затруднения при записи или про-

хождении диспансеризации, реко-

мендуем обратиться в свою стра-

ховую медицинскую организацию. 

Если по ОМС вы застрахованы в АО 

«ГСМК», обратиться можно по теле-

фону контакт-центра нашей компа-

нии: 8-800-100-23-44.

Будьте здоровы!

АО «ГСМК» ЖЕЛАЕТ ВСЕМ ЗДОРОВЬЯ И ДОЛГИХ ЛЕТ АКТИВНОЙ ЖИЗНИ

GSMK.RU ВК TELEGRAM-КАНАЛ

КЛИНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЕ ИМ. С.П.БОТКИНА

ТРЕБУЮТСЯ:

Медицинская сестра процедурной
Медицинская сестра в отделение профилактики и медицинских осмотров
Медицинская сестра по эвакуации инфекционных больных
Медицинская сестра по приему вызовов скорой медицинской помощи
Рентгенолаборант

Тел.: +7(812) 670-78-78

На правах рекламы



№27 (1439) 

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  

66ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ОТДЕЛЕНИЕ В МУЗЫКАЛЬНОМ СТИЛЕ ОТКРЫЛИ В РОДДОМЕ №10 
10-ый Родильный дом отметил «День семьи, любви и верности». Го-

стям презентовали дородовое отделение после дизайнерского кос-

метического ремонта, а также новую фотовыставку «Первенец». 

Почётных гостей встретил робот-администратор Карлсон. Задача 

искусственного интеллекта, произведенного в России, – поздравить 

женщину с рождением малыша, проинформировать о распорядке дня, 

процедурах, дополнительном питании и выписке. На празднике Карл-

сон пел песни, отвечал на вопросы гостей и приглашал их на дородо-

вое отделение, выполненное в «музыкальном стиле».

«Женщины в Родильном доме 

должны не только получать лече-

ние. Важно, чтобы была возмож-

ность отдыхать и ждать появление 

ребенка в комфортных условиях», 

– поделилась главный врач 10 Род-

дома Лада Анатольевна Иванова.

На дородовом отделении паци-

ентки теперь будут вдохновляться 

сюжетами русского классического 

балета. Ключевая мысль интерьера 

– музыка лечит и музыка созидает. 

Дизайн отделения разработали во-

лонтёры благотворительного про-

екта «Добрые стены». В зоне релак-

сации женщины смогут слушать ви-

ниловые пластинки, расслабляться 

в массажных креслах. 

На празднике прошла презен-

тация фотовыставки «Первенец», 

подготовленной в рамках нацпро-

екта «Демография». Героями сю-

жетов стали петербургские семьи, 

дети которых появились на свет в 

Родильном доме №10. Каждая кар-

тина – невыдуманная история от-

дельной семьи, философия новой 

жизни, новых горизонтов при ро-

ждении первого ребенка. Выставка 

стала анонсом одноименного ме-

дико-социального проекта, кото-

рый стартует осенью этого года. 

В Год семьи особенно важно 

формировать и поддерживать цен-

ности семьи, рождения детей. На 

празднике, организованном в 10 

Роддоме, традиционно чествовали 

семьи, чьи дети родились в День 

России, и семьи, которые во время 

беременности наблюдались и ро-

жали в рамках медико-социальных 

проектов, ставших ключевыми для 

Санкт-Петербурга: «Многодетная 

беременная» и «Мы вас слышим». 

Семей поздравляли предста-

вители Правительства города, 

Комитета по здравоохранению, 

депутаты Законодательного Собра-

ния, члены Администрации Крас-

носельского района Санкт-Петер-

бурга и бизнеса. Родители и дети 

участвовали в мастер-классах и ин-

терактивных играх. Вкусные угоще-

ния, ценные подарки для детского 

развития и творчества стали при-

ятным завершением торжества.

Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»

Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»

Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»
Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»

Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»Фото предоставлено СПб ГБУЗ «Родильный дом №10»
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8 ИЮЛЯ — ДЕНЬ СЕМЬИ, ЛЮБВИ И ВЕРНОСТИ: В СКВЕРЕ ГОРОДСКОЙ СТАНЦИИ 

ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ ОТКРЫЛАСЬ УЛИЧНАЯ ВЫСТАВКА «ГРУППА КРОВИ: СЕМЕЙНАЯ»
Ежегодно 8 июля в России отмечают День семьи, любви и верности 

– праздник, посвященный сохранению семейных ценностей. С целью 

развития семейных традиций участия в донорстве крови, АНО «Ре-

сурсный центр по донорству» при поддержке Комитета по моло-

дёжной политике и взаимодействию с общественными организаци-

ями реализуют проект «Группа крови: семейная». В рамках уличной 

выставки организаторы проекта рассказывают о представителях 

донорских династий и донорах-рекордсменах.

«Проект «Группа крови: се-

мейная» способствует тому, чтобы 

жители Санкт-Петербурга могли 

легко встроить донорство в свою 

повседневую жизнь, в жизнь своих 

семей и сами с удовольствием нача-

ли продвигать идеи безвозмездно-

го донорства. Особый акцент в про-

екте мы делаем на молодёжь, ведь 

именно они в будущем станут поко-

лением регулярных и ответствен-

ных доноров», – сказал начальник 

отдела по связям с общественно-

стью и пропаганде безвозмездного 

донорства Городской станции пе-

реливания крови Санкт-Петербурга 

Станислав Давыдов.

 Среди историй, представлен-

ных на выставке, есть донорские 

династии в третьем и четвертом 

поколениях, доноры-рекордсме-

ны, осуществившие более 150 

безвозмездных донаций, и те, кто 

продолжает семейные традиции 

донорства крови и в настоящее 

время проходит службу в зоне 

проведения специальной военной 

операции.

СПБ ГБУЗ «ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ПОЛИКЛИНИКА № 3»

КАЛИНИНСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Приглашает на работу:

Гигиениста стоматологического,
Медицинскую сестру,
Уборщика служебных помещений,
Уборщика территории

Контактные данные:

Адрес: 195271, Россия, Санкт-Петербург, 

ул. Брюсовская, д.2, лит. А

409-89-96, 409-89-98

pstomd3@zdrav.spb.ru

(сайт детстом3.рф)

Фото предоставлено Городской станцией переливания крови Санкт-ПетербургаФото предоставлено Городской станцией переливания крови Санкт-Петербурга
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БОЛЕЕ 25 ТЫСЯЧ ЖИТЕЛЕЙ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 

И ЛЕНОБЛАСТИ ПОЛУЧИЛИ СВИДЕТЕЛЬСТВО 

ПЕНСИОНЕРА С НАЧАЛА 2024 ГОДА

В первом полугодии 2024 года 25 857 пенсионеров региона 

оформили свидетельство пенсионера в Отделении Социально-

го фонда России по Санкт-Петербургу и Ленинградской области. 

Этот документ не только подтверждает статус пенсионера, но и 

служит для получения некоторых льгот, таких как льготный про-

езд в общественном транспорте, скидки в магазинах и аптеках, 

при посещении театров, музеев и выставок.

Свидетельство пенсионера нового образца пожилые жители 

города и области могут оформить в региональном Отделении 

СФР. Внешне оно напоминает банковскую карту с фотографией, 

указанием страхового номера индивидуального лицевого счё-

та, вида пенсии и срока, на который она установлена. 

Получить документ можно сразу при назначении пенсии или 

в любое время после, лично или через своего представителя. 

Для этого нужно обратиться в клиентскую службу регионально-

го Отделения СФР со следующими документами:

1. при личном обращении:

– заявление;

–  паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

– чёрно-белое или цветное фото без светлого уголка разме-

ром 2,1×3 см;

2. через представителя:

– ранее перечисленные документы;

– нотариальная доверенность;

– паспорт представителя.

При обращении в Отделение СФР свидетельство выдается в 

этот же день. Оно будет действительно в тече-

ние всего срока, на который установлена пен-

сия.

Узнать адреса клиентских служб и записаться 

на прием можно на региональной странице СФР: 

88
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САКВОЯЖСАКВОЯЖ

НОВОСТИ
Первый день работы про-

граммы «Институт советников 

по социальным изменениям при 

руководстве регионов Россий-

ской Федерации» стартовал на 

площадке Мультицентра соци-

альной и трудовой интеграции 

Ленинградской области, под-

черкнув важность повышения 

квалификации специалистов, 

работающих с социально уязви-

мыми категориями граждан.

46 участников из 21 региона 

России собрались на площадке 

учреждения, чтобы познако-

миться с комплексной регио-

нальной моделью сопровожде-

ния граждан с инвалидностью, 

реализуемой Мультицентром, 

а также авторскими образова-

тельными программами, раз-

работанными специально для 

различных категорий граждан с 

особыми потребностями.

Модель представила ее ав-

тор – Ирина Дрозденко, дирек-

тор Мультицентра. В первой 

части специалисты познако-

мились с учреждением и его 

компетенциями, передовыми 

наработками и новыми гори-

зонтами развития в формате 

презентации, а во второй пере-

шли к практике сразу по трем 

ключевым элементам модели: 

образовательная услуга, сопро-

вождаемое трудоустройство и 

сопровождаемое проживание.

«Я уверена, что участники ме-

роприятия оценили социальные 

проекты, которые мы представи-

ли сегодня и нас ждут стажиров-

ки, обмен опытом с другими ре-

гионами Российской Федерации. 

Я надеюсь, что подобные соци-

альные центры появятся во всех 

регионах страны, помимо тех 5 

мультицентров, которые уже ра-

ботают в регионах», – отметила 

Ирина Дрозденко.

***

С января по июнь 2024 года 

более 1,6 тыс. новорожденных 

малышей получили в центрах 

«Мои документы» Ленинград-

ской области свои первые в жиз-

ни документы.

Среди новорожденных за-

регистрировано 19 двойняшек. 

Самыми популярными именами 

стали Иван, Анна и Матвей.

Интерес к редким именам 

по-прежнему велик: Луна, Луке-

рья, Мия и Тея у девочек, Платон, 

Енисей, и Демид у мальчиков.  
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О ближайшем к Вам пункте выдачи полисов 
Вы можете узнать на нашем сайте www.gsmk.ru
или по телефону (812) 325-11-20 (круглосуточно) 

АО «ГОРОДСКАЯ 
СТРАХОВАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ 
КОМПАНИЯ»♦Оформление полисов ОМС. ♦Круглосуточное информирование по вопросам ОМС. ♦Результативная защита прав застрахованных лиц.♦Более 30 лет успешной работы в системе обязательного 

медицинского страхования. ♦Каждый пятый житель Санкт-Петербурга доверяет 

нам свое здоровье, и Вы доверьте защиту Ваших прав 

профессионалам!

Врача-терапевта участкового

Врача-онколога

Врача-невролога

Детского врача-стоматолога

Врача-оториноларинголога

Врача-педиатра участкового

Медицинскую сестру 
процедурной

Медицинскую сестру 
врача-стоматолога детского

Медицинскую сестру отделения 
организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в 
образовательных организациях

Медицинскую сестру врача 
стоматолога-терапевта

Медицинскую сестру по массажу

ПРЕТЕНДЕНТАМ ОБРАЩАТЬСЯ 

ПО ТЕЛ. 423-55-67,

P122.OK@ZDRAV.SPB.RU – ОТДЕЛ КАДРОВ

СПБ ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №122» 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ:

В ФГБУ «СПБ НИИФ» МИНЗДРАВА РОССИИ ОТКРЫТЫ 

СЛЕДУЮЩИЕ ВАКАНСИИ:

Оператор ПК от 22 000 до 26 000 руб.

Документовед колл-центра от 50 000 руб.

Врач физической и реабилитационной медицины от 110 000 руб.

Санитарка/санитар от 50 000 руб.

Санитар по сопровождению больных от 60 000 руб.

Медицинская сестра/медицинский брат ЦСО от 50 000 руб.

Медицинская сестра/медицинский брат процедурной 

от 50 000 руб.

Медицинская сестра/медицинский брат перевязочной 

от 50 000 руб.

Медицинская сестра/медицинский брат постовой от 45 000 руб.

Психолог от 22 000 до 26 000 руб.

Инструктор-методист по лечебной физкультуре от 60 000 руб.

Уборщик производственных и служебных помещений 

(по обслуживанию медицинских подразделений) от 50 000 руб.

Буфетчица/буфетчик (по обслуживанию питанием, отделение) 

от 40 000 руб.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ВАКАНСИЯХ И ТРЕБОВАНИЯХ К 

ПРЕТЕНДЕНТАМ РАЗМЕЩЕНА НА ОФИЦИАЛЬНОМ САЙТЕ 

ФГБУ «СПБ НИИФ» МИНЗДРАВА РОССИИ. https://sfr.gov.ru/branches/spb/


