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22 февраля состоялась церемония открытия медицинских объ-

ектов и начала строительства Центра научных исследований и 

масштабирования технологий. В ней по видеосвязи принял уча-

стие Президент РФ Владимир Путин. В видеоконференции также 

участвовали глава Татарстана Рустам Минниханов и первый пре-

зидент Татарстана, государственный советник республики Мин-

тимер Шаймиев.

В столице Татарстана были от-

крыты Перинатальный центр го-

родской клинической больницы 

№ 7 имени М.Н. Садыкова и хоспис 

«Наташа», построенный благотво-

рительным фондом помощи де-

тям, больным лейкемией, имени 

Анжелы Вавиловой. 

В ходе церемонии Владимир 

Путин отметил: «С 2019 года по се-

годняшний день в Татарстане на-

блюдается определённое снижение 

рождаемости. Судя по всему, этот 

процесс не связан ни с религиозной 

принадлежностью людей, ни с гео-

графией. Он связан с множеством 

факторов, один из которых – я уже 

много раз говорил об этом, хотя это 

сложная тема, с демографами надо 

разговаривать – связан с образом 

жизни и с уровнем благосостояния.

По мере роста благосостояния, 

доходов возникают другие цен-

ностные установки – образование, 

постобразование, получение до-

полнительных знаний. Рождение 

ребёнка откладывается.

Татарстан не исключение – то 

же самое с 2019 года. Это не связа-

но с какими-то особыми события-

ми в мире, в нашей стране. В 2019 

году у нас стабильно всё было, раз-

витие, но, правда, потом пандемия 

[началась]. Может быть, это как-то 

[повлияло]».

«...Конечно, нужно думать и о 

здоровье женщин, и о здоровье 

мужчин – это всё понятно. И со-

временные технологии применять 

– всё нужно делать. Нужно сопро-

вождать определёнными инфор-

мационными программами весь 

этот процесс кроме всего прочего.

Количество третьих, четвёртых 

рождений в Татарстане увеличива-

ется, а общая рождаемость пада-

ет», – отметил Президент РФ. 

«При этом у нас исторически 

низкий уровень детской смерт-

ности. Исторически низкий. А в 

Татарстане ниже, чем по стране в 

целом», – сообщил Владимир Пу-

тин, по информации пресс-службы 

Президента РФ.

ПРЕЗИДЕНТ РОССИИ УКАЗАЛ НА ПРИЧИНЫ СНИЖЕНИЯ РОЖДАЕМОСТИ В СТРАНЕ

На страницах 4-5 читайте беседу главного врача СПб ГБУЗ «Городской перинатальный центр №1», акуше-

ра-гинеколога Галины Гриненко и благочинного Невского округа Санкт-Петербурга, настоятеля храма апо-

стола Петра в Веселом Поселке иерея Димитрия Малиновского о причинах низкой рождаемости.

БОЛЕЕ 50-ТИ МЕДИЦИНСКИХ АМБУЛАТОРИЙ РАБОТАЕТ В САДОВОДСТВАХ ПЕТЕРБУРГА НА ТЕРРИТОРИИ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
19 февраля губернатор Александр Беглов поздравил петербургских садоводов и дачников с 75-летием 

образования первых коллективных садоводств в стране. Праздничное мероприятие, посвящённое юби-

лею движения дачников, прошло в ДК имени Ленсовета. «75 лет садоводства и огородничества – это 

большой трудовой праздник. Садоводы продолжают дело наших отцов, наших предков – работают на 

земле. А это самое главное», – отметил глава города. Он напомнил, что коллективное садоводство и 

огородничество в СССР возникло в 1930-1940-е годы. В марте блокадного 1942 года исполком Ленсове-

та принял положение «О личных потребительских огородах трудящихся и их объединений». Промыш-

ленные предприятия и учреждения стали организовывать свои подсобные хозяйства, а жители города 

начали разбивать огороды на пустырях, газонах, стадионах, во дворах, на набережных, в парках и скве-

рах. На Исаакиевской площади, на площади Декабристов, в Летнем саду и на Марсовом поле выращивали 

овощной урожай. Сажали всё, что может прорасти, даже картофельную кожуру с глазками. Сотрудники 

Ботанического сада переоборудовали часть территории под огороды, где сажали питательные шам-

пиньоны, съедобные и лекарственные растения.

Фото пресс-службы Президента РФФото пресс-службы Президента РФ

Фото пресс-службы Администрации СПбФото пресс-службы Администрации СПб

«В трудное послевоенное вре-

мя личные подсобные хозяйства 

стали настоящим подспорьем. Се-

годня в Петербурге порядка 2,5 

миллионов жителей имеют дачи. 

Движение садоводов поддержи-

вает наш Президент. Город вместе 

с Правительством Ленинградской 

области развивает дачную инфра-

структуру для комфортного отдыха 

и труда дачников. Строятся и ре-

монтируются подъездные дороги, 

прокладываются линии электро-

передачи, создаются системы во-

доснабжения и пожарной безопас-

ности, открываются амбулатории», 

– подчеркнул Александр Беглов.

Правительство Петербурга 

оказывает финансовую поддерж-

ку садоводствам. На эти цели для 

государственной программы «Со-

циальная поддержка граждан в 

Санкт-Петербурге», мероприятия 

которой выполняет Управление 

по развитию садоводства и ого-

родничества, бюджетом на 2023 

год было предусмотрено 448 млн 

рублей. Благодаря финансовой по-

мощи городского правительства 

в 2023 году в садоводствах вы-

полнили строительство, ремонт и 

реконструкцию 113,8 тысяч кв. ме-

тров объектов дорожного хозяй-

ства и мелиорации, 13,6 км линий 

электропередачи, 618 узлов учета 

электроэнергии, 26 км сетей водо-

снабжения, трех скважин, двух кру-

глогодичных станций водоснаб-

жения с модернизацией системы 

накопления воды, семи пожарных 

водоемов и амбулатории.

В 2024 году финансирование 

мероприятий госпрограммы на 

развитие инженерной и социаль-

ной инфраструктуры в садовод-

ствах дополнительно увеличено на 

60 млн и составит 199,6 млн рублей.

В наиболее крупных садовод-

ческих массивах в 2023 году с мая 

по октябрь работала 51 медицин-

ская амбулатория. За время дач-

ного сезона помощь была оказана 

более чем 70 тысячам жителей 

Петербурга. В прошлом году также 

была продолжена работа по про-

ведению выездных профилактиче-

ских медицинских осмотров.

Александр Беглов отдельно 

поблагодарил садоводческие това-

рищества и объединения за патри-

отическую работу.

«Многие садоводства находят-

ся в местах, где шли бои, – на Ка-

рельском перешейке, под Лугой, 

в Волховском районе. Там нахо-

дятся памятники нашим воинам и 

братские захоронения. Садоводы 

их восстанавливают, ухаживают за 

ними и создают новые мемориалы. 

Это важная работа по сохранению 

памяти нашего народа, традиций 

единства и любви к Родине», – 

сказал губернатор, как сообщает 

пресс-служба Администрации СПб.
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– Константин Валерьевич, 

Президент России Владимир 

Путин подписал Указ о стату-

се многодетных семей и мерах 

поддержки для них. Что означа-

ет этот статус? Есть ли там 

новые федеральные меры под-

держки семей? 

– Согласно новому Указу Пре-

зидента статус многодетной семьи 

присваивается бессрочно семье, в 

которой воспитывается 3-е и более 

детей. 

Как следует из документа, со-

циальная поддержка многодет-

ным семьям будет оказываться до 

достижения старшим ребенком 

возраста 18 лет или возраста 23 

лет при условии прохождения им 

обучения в очной форме.

Многодетные семьи получат 

единое удостоверение федераль-

ного образца.

Удостоверение дает гарантии 

получения федеральных мер соци-

альной поддержки многодетным 

семьям:

– государственные пособия и 

выплаты в связи с рождением и 

воспитанием детей.

– досрочную пенсию многодет-

ной маме.

Также согласно Указу много-

детным семьям в соответствии с 

законодательством РФ гарантиру-

ется поддержка в сфере трудовых 

отношений, право на бесплатное 

посещение музеев, парков куль-

туры и отдыха, выставок на тер-

ритории всей страны. Кроме того, 

многодетным родителям предо-

ставляется право на получение 

дополнительного профессиональ-

ного образования.

Субъекты Российской Федера-

ции обеспечат ряд своих допол-

нительных льгот на региональном 

уровне.

– Какие меры социальной под-

держки наиболее востребованы 

у жителей Санкт-Петербурга? 

– Наиболее востребованными 

услугами среди граждан являются:

• установление и выплата 

пенсий;

• выплаты семьям с детьми;

• назначение мер социаль-

ной поддержки;

• назначение компенсаци-

онной выплаты по уходу за деть-

ми-инвалидами и нетрудоспособ-

ными гражданами;

• обеспечение технически-

ми средствами реабилитации;

• распоряжение средства-

ми материнского капитала.

– Вы сказали, что одной из 

наиболее популярных мер соци-

альной поддержки являются вы-

платы семьям с детьми, о каких 

выплатах и пособиях идет речь?

– В нашей стране по поручению 

Президента ведется последова-

тельная работа по выстраиванию 

целостной системы поддержки се-

мей с детьми. 

В их число входят: пособие по бе-

ременности и родам, единовремен-

ное пособие при рождении ребенка, 

ежемесячное пособие по уходу за 

ребенком (до 1,5 лет), ежемесячная 

выплата в связи с рождением (усы-

новлением) первого ребенка, еже-

месячная выплата из средств мате-

ринского капитала и многие другие.

Наиболее востребованной вы-

платой является ежемесячное по-

собие в связи с рождением и воспи-

танием ребенка – единое пособие.

– Кто имеет право на единое 

пособие? Куда обращаться, что-

бы его получить? 

– Право на получение единого 

пособия имеют малообеспечен-

ные семьи, чей среднедушевой 

доход меньше прожиточного ми-

нимума на человека в регионе 

проживания (в Санкт-Петербурге 

– 16 535 руб.). За данной выплатой 

могут обратиться один из роди-

телей (усыновителей, опекунов 

(попечителей) ребенка в возрасте 

от 0 до 17 лет, либо беременные 

женщины, вставшие на учет до 12 

недель беременности.

Проще всего подать заявление 

через портал Госуслуг, либо обра-

титься непосредственно в клиент-

скую службу Отделения Социаль-

ного фонда по месту жительства 

или в МФЦ. В клиентскую службу 

фонда можно предварительно за-

писаться на прием. 

Фонд самостоятельно запросит 

необходимые документы из соот-

ветствующих органов (МВД, ФНС 

и.т.д.). Представить дополнительные 

сведения нужно будет только в от-

дельных жизненных ситуациях, ког-

да сведения к нам не могут посту-

пить в электронном виде: документ, 

подтверждающий факт обучения 

ребенка старше 17 лет в общеобра-

зовательном учреждении; справку 

о прохождении военной службы по 

призыву; справку о нахождении на 

полном государственном обеспече-

нии; сведения о размере стипендии; 

сведения о доходах, полученных за 

пределами РФ и т.п).

Рассмотрение заявления зани-

мает 10 рабочих дней. В отдель-

ных случаях максимальный срок 

составит 30 рабочих дней. Первая 

выплата поступает заявителю в те-

чение 5 рабочих дней.

– Сколько семей в Петербурге 

получают единое пособие? 

– В Санкт-Петербурге в 2023 г. 

пособие назначено 71,4 тыс. граж-

данам, в отношении 125,5 тыс. детей.

– Будет ли в этом году проин-

дексирован размер единого посо-

бия? Когда поступят повышен-

ные выплаты за январь?

– С началом нового года в Рос-

сии увеличилась величина про-

житочного минимума, от которого 

зависит размер единого пособия 

– 50%, 75% или 100%.

По действующим правилам 

размер единого пособия для бе-

ременных женщин рассчитывается 

исходя из регионального прожи-

точного минимума для трудоспо-

собного населения (СПб – 18 023 

руб.), на детей – регионального 

детского прожиточного минимума 

(СПб – 16 039 руб.).

В Санкт-Петербурге размер 

единого пособия для беременных 

женщин составляет от 9 011,5 до 18 

023 рублей.

Размер единого пособия на детей 

в Санкт-Петербурге в 2024 году со-

ставляет от 8 019,5 до 16 039 рублей.

Повышенный размер пособия 

большинство семей начнет полу-

чать с 3 февраля. Поскольку эта 

дата совпадает с выходным днем, 

то средства будут перечислены 

родителям раньше. На банковские 

карты будет перечислена выплата 

за январь, почта будет разносить 

деньги с начала месяца до 25 фев-

раля. Напомню, что выплата едино-

го пособия осуществляется семьям 

в начале каждого месяца и платит-

ся за предыдущий месяц. 

Семьям, впервые обратившим-

ся за получением единого пособия, 

выплата осуществляется в течение 

5 рабочих дней после принятия 

решения, т.е. если семья впервые 

обратилась в январе и решение 

принято в январе месяце, то пер-

вая выплата будет осуществлена в 

новом размере уже в январе.

– Нужно ли каждый год пи-

сать заявление на продление вы-

плат по единому пособию? Когда 

это сделать? Если в декабре не 

написано заявление, означает 

ли, что за январь семья не полу-

чит денег? 

– Да, нужно. Подать заявление 

на продление выплаты заявитель 

может через портал Госуслуг, либо 

обратиться в клиентскую службу 

Отделения Социального Фонда по 

месту жительства или в МФЦ за 

месяц до окончания срока (12-ый 

месяц периода) или после. 

Например, пособие установ-

лено по декабрь включительно. 

Обратиться возможно в декабре, 

и январе. В первом случае график 

выплаты не прервется, в другом – 

средства перечислят, как при одо-

брении заявления в первый раз, т.е.  

выплата за текущий месяц поступит 

уже в течение 5 рабочих дней после 

одобрения, а далее по графику. 

Если пособие доставляется по-

чтой, то выплата приходит с 1 по 25 

число.

– Как происходит оценка ну-

ждаемости семьи? 

– Единое пособие назначается 

в том случае, если доход семьи не 

превышает прожиточного миниму-

ма на душу населения  на каждого 

члена семьи в регионе ее прожи-

вания. Величина прожиточного 

минимума на душу населения в 

Санкт-Петербурге на 2024 год уста-

новлена в размере – 16535рублей.

Кроме того, для назначения 

единого пособия осуществляет-

ся имущественная оценка семьи, 

имущество семьи (движимого и 

недвижимого) не должно превы-

шать перечень, установленный 

государством. 

Для многодетных семей имеют-

ся преференции: 

Наличие 2-х автомобилей, если 

семья многодетная, наличие жилья 

более 24 кв. метров, при условии, 

что жилье было предоставлено в 

качестве меры поддержки много-

детной семьи.

На сегодняшний день Прави-

тельство скорректировало ряд ос-

нований для назначения единого 

пособия, уже с декабря в доходах 

больше не учитываются:

– проценты по номинальным 

счетам на опекаемых детей. 

– выплаты за звание «Мать-ге-

роиня», орден или медаль ордена 

«Родительская слава».

Также меняются правила назна-

чения пособия самозанятым:

У родителя, для которого един-

ственный и регулярный источник 

заработка – самозанятость, право 

на единое пособие возникнет, если 

годовой доход больше двух ми-

нимальных размеров оплаты тру-

да(19 242*2=38 484 руб.). 

Правило не применяется в 

отношении тех, у кого есть объек-

тивные причины для отсутствия 

трудовых доходов (правило ну-

левого дохода), либо если само-

занятость – это дополнительный 

заработок (уход за ребенком до 

3-лет, служба в армии, уход за ин-

валидом и т.д.).

С июня 2024 года: Не будут учи-

тываться доходы от трудовой дея-

тельности подростков до 18 лет в 

период их обучения. 

По-новому будут учитывать 

и сумму получаемых алиментов: 

Если алименты установлены судом, 

то будут учитывать фактически по-

ступившие средства. Если решение 

суда было передано в службу су-

дебных приставов, Соцфонд полу-

чит эти данные сам. 

Если родители договорились 

об алиментах устно или в согла-

шении, то будет учитываться сум-

ма, указанная в заявлении, но не 

меньше минимальных финансовых 

гарантий, согласно Семейному ко-

дексу: 1/4 МРОТ на одного ребенка, 

1/3 – на двоих и 1/2 – на трех и бо-

лее детей.

– Как будет проиндексирован 

материнский капитал в этом 

году? Когда? Будет ли он проин-

дексирован тем, кто давно по-

лучил сертификат, но пока не 

успел им воспользоваться?

– В 2024 году программе ма-

теринского (семейного) капитала 

исполнится 17 лет. За это время 

семьи, ставшие обладателями пер-

вых сертификатов, уже вырасти-

ли своих детей, ставших совсем 

взрослыми. 

С 1 февраля материнский ка-

питал будет проиндексирован на 

7,4%, после чего его размер со-

ставит 630,4 тыс. рублей на пер-

вого ребенка и 833 тыс. рублей на 

второго. Родителям, получившим 

капитал на первого ребенка, поло-

жена доплата в размере 202,6 тыс. 

рублей, если в семье появится еще 

один ребенок.

Если семья уже потратила часть 

средств МСК, то индексируется 

только его остаток. Например, на 

сертификате осталось 120 тыс. ру-

блей, то эта сумма будет проиндек-

сирована на 7,4%.

Из принятых нововведений:

Теперь право на материнский 

капитал возникает только у ро-

дителей, имеющих российское 

гражданство на момент появления 

ребенка, который является граж-

данином Российской Федерации 

по рождению.

С 1 января отцы, у которых воз-

никло право на сертификат, как и 

матери, могут направлять маткапи-

тал на формирование своей нако-

пительной пенсии.

Семьи могут осуществить за 

счет средств материнского капита-

ла реконструкцию дома блокиро-

ванной застройки, площадь кото-

рого может быть увеличена в целях 

улучшения жилищных условий за 

счет проводимой разрешенным 

способом реконструкции.

– Как чаще всего петербург-

ские семьи используют мате-

ринский капитал? И насколько 

активно используют?

– В 2023 году Отделением Соци-

ального фонда России по Санкт-Пе-

тербургу и Ленинградской области 

удовлетворено 35,564 тысячи заяв-

лений семей региона о расходова-

нии материнского капитала на дей-

ствующие направления програм-

мы. Всего фонд перечислил по рас-

поряжениям родителей в прошлом 

году свыше 15,731 млрд рублей.

Самым популярным направ-

лением программы традиционно 

осталось улучшение жилищных ус-

ловий. Для покупки или строитель-

ства жилья средства господдержки 

использовали 36 982 семьи. В со-

ответствии с их заявлениями Со-

циальный фонд перечислил 13,344 

миллиарда рублей.

Второе по популярности на-

правление – образование. Учеб-

ным организациями в 2023 году ре-

гиональным Отделением СФР было 

направлено 1,382 млрд рублей на 

образование 21 766 детей.

Востребовано у жителей ре-

гиона и получение ежемесячной 

выплаты на ребенка до 3 лет. В 

2023 году на эти цели родителям 16 

981 ребенка были направлены 963 

миллионов рублей.

(Окончание на стр. 6)

КОНСТАНТИН ОСТРОВСКИЙ:

ИНТЕРВЬЮ С УПРАВЛЯЮЩИМ ОТДЕЛЕНИЕМ ОСФР ПО СПБ И ЛО К.В. ОСТРОВСКИМ

«ГОСУДАРСТВО ПОВЫШАЕТ ПОДДЕРЖКУ МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ МАТЕРИАЛЬНО»
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33 СОЦИАЛЬНОЕ ОБОЗРЕНИЕ

В АДМИНИСТРАЦИИ ПЕТРОГРАДСКОГО РАЙОНА 

ПРОШЕЛ ОТЧЕТ ОБ ИТОГАХ ЕГО РАЗВИТИЯ

22 февраля в администрации Петроградского района прошел отчет об итогах социально-экономиче-

ского развития в 2023 году и планах на 2024 год. С докладом выступил глава администрации Петроград-

ского района Владимир Омельницкий. «Благодаря реализации национальных проектов, совместной ра-

боте команды Правительства и Губернатора Санкт-Петербурга Александра Беглова, администрации 

района, а также инициативам и идеям наших жителей мы достигли значимых результатов», – отме-

тил глава района. Вице-губернатор Санкт-Петербурга Олег Эргашев принял участие в отчете и высо-

ко оценил проделанную работу.

На сегодняшний день безус-

ловный приоритет – региональ-

ные проекты «Модернизация пер-

вичного звена» и «Формирование 

комфортной городской среды», ко-

торые реализуются по Указу Пре-

зидента России В.В.Путина в рам-

ках Национальных проектов при 

поддержке Губернатора Санкт-Пе-

тербурга А.Д.Беглова. Губернатор 

определил четыре стратегических 

приоритета развития города: он 

должен стать комфортным, со-

циальным, умным и открытым. В 

Санкт-Петербурге открываются 

новые корпуса больниц и поликли-

ник, социальные объекты, разви-

вается транспортная сеть, спортив-

ная инфраструктура, внедряются 

цифровые сервисы, реализуются 

программы по реставрации и ка-

питальному ремонту домов, обнов-

ляются детские и спортивные пло-

щадки, появляются новые обще-

ственные пространства, создавая 

комфортные и безопасные условия 

жизни, обеспечивая современное 

качество жизни горожан.

«В Петроградском районе на 

высоком уровне идет реализация 

Программы модернизации пер-

вичного звена здравоохранения. 

Медицинскими учреждениями 

района достигнуты показатели 

проведения профилактических ос-

мотров, диспансеризации и вакци-

нопрофилактики. В 2023 году на Ре-

месленной улице открылся Центр 

амбулаторной онкологической 

помощи. Это большое подспорье 

нашим городским центрам, т.к. на-

селение этого района города зна-

чительно старше, чем в среднем по 

городу и людям тяжело добираться 

до расположенных на окраинах 

крупных центров. Помимо откры-

тия новых точек, идет активное 

переоснащение существующих по-

ликлиник», – сказал Олег Эргашев.

Вице-губернатор также отме-

тил стремительное преображение 

района: «Изменяется облик Петро-

градского района. Благодаря реги-

ональному проекту «Формирова-

ние комфортной городской среды» 

за последние пять лет здесь появи-

лось 15 новых общественных про-

странств, три из которых благоу-

строены в 2023 году. Это по-настоя-

щему любимые места для прогулок 

и отдыха наших жителей и гостей 

города. Прошедший год опреде-

лил новые точки роста: открытие 

объектов социальной инфраструк-

туры и общественных пространств, 

создание дополнительных мест в 

школах и детских садах. У Петро-

градского района огромный потен-

циал, а значит жизнь людей будет 

становиться комфортнее и благо-

получнее. И в этом нам необходима 

поддержка горожан».

С 2021 года в Петроградском 

районе ведется капитальный ре-

монт объектов первичной меди-

ко-санитарной помощи. В рамках 

региональной программы обно-

вились три взрослых и одна дет-

ская поликлиника. В учреждения 

закуплено более двух сотен еди-

ниц оборудования, в том числе 

цифровой рентгеновский аппарат, 

маммографический рентгеновский 

аппарат, аппарат рентгеновский 

для остеоденситометрии, ультраз-

вуковой аппарат для исследования 

сердца и сосудов, а также систе-

ма ультразвуковой визуализации. 

Объем капитальных вложений со-

ставил 400 млн рублей.

В ходе мероприятия Олег Эрга-

шев также вручил ключи от новых 

квартир двум детям-сиротам.

РЕКТОРОМ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА ВЫБРАН ДМИТРИЙ ИВАНОВ

Д.О. Иванов набрал 201 голос, «за» проголосовало 92,6 процентов 

делегатов. Коллектив вуза – представители ректората, кафедр, 

клиники, подразделений обеспечения, студенчества –  подтвердил 

полномочия своего руководителя. На посту ректора Санкт-Петер-

бургского государственного педиатрического медицинского универ-

ситета Дмитрий  Иванов работает 8 лет: три года исполняющим 

обязанности  и пять ректором.

За это время университет укре-

пил позиции как крупнейший ме-

дицинский  центр. Стал националь-

ным центром Минздрава России  в 

педиатрии, ежегодно специалисты 

вуза выезжают более, чем в 70 ре-

гионов страны.

Санкт-Петербургский госу-

дарственный педиатрический 

медицинский университет в бу-

дущем году отметит 100-летие, и 

именно здесь – в нашей стране, 

первой в мире – началась подго-

товка педиатров. 

В течение почти ста лет из на-

ших стен было выпущено около 

50 тыс. врачей, повышение квали-

фикации прошли более 140 тыс. 

специалистов. Университет работа-

ет как крупный федеральный науч-

но-образовательный, клинический 

центр высочайших компетенций, в 

котором ежегодно оказывают ме-

дицинскую помощь более, чем 135 

тыс. пациентам, здесь обучается 

более 8 тыс. студентов, работает 

около 3 тыс. сотрудников.

Как отметил Дмитрий Ива-

нов: «С 1905 года по сегодняшний 

день в клинике Педиатрического 

университета оказана медицин-

ская помощи более 16 миллионам 

пациентов. Учреждение являет-

ся национальным медицинским 

исследовательским центром по 

профилю «педиатрия». Важнейшей 

составляющей нашей работы и ее 

результатом является проведение 

мероприятий по снижению мла-

денческой смертности. В настоя-

щее время она составляет истори-

ческий минимум: 3,9 промилле (за 

столетие этот показатель в России 

уменьшился в 100 раз).

Мы готовы использовать все 

свои знания, компетенции для 

оказания максимально широкого 

спектра помощи детям. Наши воз-

можности позволяют обеспечить 

лечение по всему комплексу в об-

ласти педиатрии, хирургии, вклю-

чая нейрохирургию и оперативные 

решения врожденных пороков 

развития, психологическое сопро-

вождение детей и корректирова-

ние нервных расстройств. Для жен-

щин мы располагаем возможностя-

ми наблюдения беременности и 

последующего родовспоможения, 

а также проведение ЭКО, сопрово-

ждение родившихся детей на весь 

период их развития до 18 лет».

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ОТМЕТИЛ 105-ЛЕТИЕ

21 февраля «Городской центр общественного здоровья и ме-

дицинской профилактики» и входящий в его состав Музей гигиены 

отмечают 105-летие своей деятельности. На протяжении всех этих 

лет в уютном особняке располагается учреждение, деятельность 

которого в жизни города занимает особое место.

21 февраля 1919 года в особняке Шувалова состоялось тор-

жественное открытие «Выставки-музея здравоохранения». Музей 

имел целью «…популяризацию знаний среди населения… путём 

организации постоянной и передвижных выставок, лекций, а также 

путём распространения медицинской литературы». В 1931 году Му-

зей был реорганизован в Дом санитарной культуры, в 40-е годы – в 

Дом санитарного просвещения, в 1989г. он получил статус Центра 

здоровья, в 1993 году преобразован в Центр медицинской профи-

лактики, а с 2023 стал Городским центром общественного здоровья 

и медицинской профилактики.
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44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

В России 2024 год объявлен Годом семьи. Вновь самое пристальное внимание уделяется институту 

семьи, демографии, традиционным ценностям. Что об этом думают люди, имеющие самое непосред-

ственное отношение к этим задачам чрезвычайной государственной важности? Недавно состоялась 

интереснейшая беседа главного врача СПб ГБУЗ «Городской перинатальный центр №1», акушера-гине-

колога Галины Гриненко и благочинного Невского округа Санкт-Петербурга, настоятеля храма апосто-

ла Петра в Веселом Поселке иерея Димитрия Малиновского. Нашему корреспонденту повезло поуча-

ствовать в беседе и получить разрешение на публикацию ее содержания.

Корреспондент СП:

Президент России призвал 

российские семьи становиться 

многодетными. Государство много 

средств вкладывает в поддержку 

семьи и совершенствование си-

стемы родовспоможения – этот 

перинатальный центр (СПб ГБУЗ 

«Городской перинатальный центр 

№1», – ред.) – одно из ярких тому 

подтверждений. Известно также, 

что Русская Православная Церковь 

открыто, последовательно и насто-

ятельно выступает против абортов 

и поддерживает многодетность. Над 

какими вопросами приходится Вам 

размышлять при непосредственной 

работе в перинатальном центре?  

Священник – Отец Димитрий:

Как сказано в Священном Писа-

нии, Господь благословил мужчину 

и женщину на союз двух людей, 

которые должны слиться воедино 

не только физически, но и духов-

но. Плодом этого единения, безус-

ловно, являются дети. В древности 

– особенно мы это видим в Свя-

щенном Писании, многодетность 

всегда считалась благословением 

Божьим. Мы знаем Праотца Иа-

кова – у него было 12 сыновей, от 

которых пошли 12 колен Израиле-

вых. Православная христианская 

семья должна основываться на та-

ких примерах и быть многодетной. 

Замечу при этом, что вынужденно 

бездетная семья не является гре-

хом для православного человека.

Но, современная массовая 

культура пропагандирует эгоисти-

ческий подход – жизнь «для себя». В 

молодом возрасте человек прожи-

гает и время, и здоровье, – причем, 

то время, которое он мог бы посвя-

тить своей семье, растить детей. А 

когда уже приходит осознание того, 

что хочется иметь и семью, и детей, 

выясняется, что человек физически 

не может уже дать потомство. 

Такие люди часто приходят в 

храм и просят помощи у Бога, об-

ращаются к врачам, и страдают: по-

тому что, бывает, что или мужчина 

бесплоден, или женщина. Или даже 

оба не могут иметь детей.

Конечно, причины у всех раз-

ные. Но корень всего этого как раз 

лежит в нашей нравственности. У 

нас исказилось само понимание 

того, что такое семья, когда она 

должна создаваться. И мы, к со-

жалению, сталкиваемся с тем, что 

не только молодые люди, но и их 

родители живут с таким подходом 

и говорят своим детям: «Поживи-

те для себя». А время проходит 

быстро, и вот уже пожившая для 

себя молодая женщина не может 

забеременеть, выносить и родить 

ребенка – и начинается поиск ка-

ких-то других вариантов: «А что де-

лать? – ЭКО!».

С точки зрения Церкви эта 

процедура – сомнительная, мяг-

ко скажем. Хотя бы потому, что в 

ее результате гибнет несколько 

эмбрионов. Согласно социальной 

концепции Русской Православной 

Церкви процедура ЭКО запрещена.

Врач – Галина Гриненко:  

Да, был период когда мы ча-

сто сталкивались с многоплодной 

беременностью, наступившей в 

результате программы ЭКО. Когда 

в полость матки переносились од-

новременно два и более эмбриона. 

Но многоплодная беременность 

связана с высокими рисками как 

для матери, так и для плодов. Чаще 

всего это рождение маловесных 

детей и детей раньше срока. В свя-

зи с чем для лучшего акушерского 

результата производилась редук-

ция прижившихся эмбрионов и это 

решение очень трудное, особенно 

для пары, которая длительно бо-

ролась с бесплодием. Сейчас ситу-

ация изменилась. В большинстве 

случаев стандартной практикой 

стал перенос одного эмбриона, а 

остальные качественные эмбрио-

ны подвергаются криоконсерва-

ции и могут быть использованы 

парой в последующих протоколах. 

Я очень сдержанно отношусь к 

ЭКО. Ситуация, связанная с экстра-

корпоральным оплодотворением 

действительно оправданна в опре-

деленных случаях. Жизненные си-

туации бывают разные, иногда это 

изначально – единственный вари-

ант родить ребенка. 

А когда люди просто отклады-

вают материнство, рассчитывают 

на вспомогательные репродуктив-

ные технологии, и считают, что сей-

час женщины и в 45 лет, и в 50 лет 

рожают, – то этот выбор, конечно 

же, не оправдан.

Священник – Отец Димитрий:

Пока молодые и есть здоровье – 

надо рожать. А когда здоровья нет, 

то даже с помощью медицинских 

манипуляций рождаются дети – но 

уже с какими-то генетическими от-

клонениями. У нас давно принято 

говорить: «Завести детей». А ведь 

дети – это дар Божий. Бывает же 

люди и здоровы, и хотят детей, но 

не получается. А бывает, что не хо-

тят – а Господь дает. Новая жизнь – 

это всегда дар Божий, который нам 

до конца не понятен. Совершенно 

очевидно, мы сами не принимаем 

решения о своем рождении, и так-

же мы не можем быть бессмертны-

ми. Вот вы сказали про технологии 

– это понятно. Но ведь есть еще и 

суррогатное материнство. Когда 

мать не хочет вынашивать – такие 

случаи тоже могут быть, да?  Кто-то 

не может, а кто-то просто не хочет – 

такие случаи бывают?

Врач – Галина Гриненко:

Суррогатное материнство – это 

тоже вопрос выбора. Иногда вына-

шивание беременности является 

угрозой жизни потенциальной 

мамы. Например, у женщины – тя-

желый порок сердца, а она хочет 

и может иметь генетически своего 

ребенка. Так как репродуктивный 

возраст сдвинулся в более стар-

шую возрастную группу, стали 

чаще встречаться пациентки после 

трансплантации органов, лечения 

онкологических заболеваний, ког-

да слишком рискованно вынаши-

вать ребенка. Тогда, конечно, это 

оправданно.

Но если вопрос стоит так: «Я 

отказываюсь от вынашивания бе-

ременности ради сохранения соб-

ственной красоты и фигуры или не 

хочу отказываться от привычного 

образа жизни» либо еще что-то 

такого же плана, это, конечно же, 

неправильно.

Священник – Отец Димитрий:

Этически здесь в любом слу-

чае что-то неправильно. Думаю, 

что суррогатная мать, которая 40 

недель вынашивает ребенка – она 

все равно привязывается к нему 

как бы она свой плод при этом ни 

называла. Хотя генетически и по 

документам он получается не ее.

 Врач – Галина Гриненко:

Вопрос суррогатного материн-

ства не зря у нас очень много об-

суждается, но в то же время никто 

не торопится принимать каких-то 

быстрых решений. Потому что 

здесь очень много не только меди-

цинских, но, действительно, психо-

логических, социальных факторов. 

И в этой ситуации, мне кажется, 

необходим строгий, обдуманный 

индивидуальный подход. Здесь нет 

одного правильного решения – лю-

бое будет компромиссно.

Священник – Отец Димитрий:

Если мы будем смотреть в ко-

рень, в глубину проблемы… С 

человеческой точки зрения мы 

можем найти себе оправдания в 

суррогатном материнстве, но с 

точки зрения Священного писа-

ния и официальной позиции Рус-

ской Православной Церкви это 

не допустимо. Мода   не рожать в 

молодом возрасте, а уже тогда, ког-

да физически нормальные роды 

невозможны и прибегать потом 

к суррогатному материнству или 

к процедуре ЭКО неправильна. 

Необходимо воспитание самого 

нашего общества, чтобы люди пра-

вильно относились и к семье, и к 

материнству, и к детству. 

Врач – Галина Гриненко:

Я абсолютно с этим согласна. 

Я многодетная мама, и у меня есть 

опыт рождения детей и в 20 лет и 

после сорока. И поверьте – это аб-

солютно разные эмоции, разное 

восприятие беременности, и это аб-

солютно разные отношения к детям.

Когда я пройду все этапы вос-

питания всех своих детей то, на-

верное, смогу более чётко обосно-

вать, почему не надо откладывать 

рождение первого ребенка.  Но 

уже сейчас я более чем в этом уве-

рена. Не надо откладывать мате-

ринство – чем раньше, тем лучше. 

Но, конечно, в разумных пределах.

Напомню хрестоматийных Ро-

мео и Джульетту – если это любовь, 

если это семья, если они созрели 

для того, чтобы родить ребёнка – 

да замечательно! Дети в 15 лет они 

– тоже и сейчас разные. Нет! Я не за 

роды в 15 лет. Но я все-таки за об-

думанное решение о беременно-

сти в 15 лет. Трагедию делать, если 

уже это случилось, не надо – надо 

поддержать таких ребят. Тем более, 

если они готовы и любят друг друга. 

Священник – Отец Димитрий:

Конечно, надо начинать с се-

мьи. Я согласен с Галиной Викто-

ровной – и в 15 лет могут быть раз-

ные обстоятельства, но взрослые 

родители, семья должны с любовью 

отнестись к зародившейся жизни.

Вот был приведен пример Ромео 

и Джульетты. Можно вспомнить и 

пример Александра Невского, кото-

рый в 19 лет уже не только имел се-

мью – он уже защищал нашу землю 

от шведов здесь, на невских берегах.  

Это опять же к вопросу об ответствен-

ности: готов ли человек ее нести? По-

нятно, что в подростковом возрасте 

по-разному человек может себя 

проявить, но если есть чёткая струк-

тура семьи – есть дедушки, бабушки, 

родители, и дети видят, что семья эта 

крепкая, и держится на правильных 

ценностях, тогда они берут этот при-

мер. И даже если получается в жизни 

так, что появляются дети, может быть, 

раньше, чем запланировано – всё бы-

вает в жизни – то тогда семья должна 

принять правильное решение, под-

держать, воспитать этих детей. Ко-

нечно, слишком молодые родители 

могут и не отдавать себе полностью 

отчёта в происходящем, но тогда в 

дело вступают бабушки и дедушки, 

которые им помогают и наставляют.

Знаете, я вам тоже скажу из сво-

его личного опыта – у меня трое 

детей, и тоже в достаточно раннем 

возрасте мы их родили: я  женился 

в 21 год, и в 23 года у меня появил-

ся первый ребёнок. А жене моей 

было 18 лет, когда мы поженились. 

Врач – Галина Гриненко:

Самое замечательное время 

для первой беременность и родов 

– возраст матери от 18 до 24 лет. 

Среднестатистически, идеальный 

возраст 22 года для того, чтобы по-

явился первый младенец.

Священник – Отец Димитрий:

Сейчас мне 37 лет, а моему 

старшему сыну уже скоро будет 15. 
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НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЯХ

То есть уже в 40 с небольшим 

лет возможно и внуков иметь, и по-

могать своим детям. А еще можно, 

в принципе, рассчитывать дожить и 

до правнуков, если Господь позво-

лит. А если мы, условно говоря, пер-

вого ребенка только к 40 родили?

Здесь речь не идет о том, чтобы 

вообще не рожать первого ребен-

ка после 40. Но для первого, навер-

ное, это уже поздновато.

Хотя мы знаем примеры из 

истории, и особенно после Вели-

кой Отечественной войны… Да 

вот у меня у дедушки такая ситу-

ация была: воевал, а потом уже 

после войны – пока создал семью, 

пока родил детей – все  родились 

уже в достаточно позднем возрас-

те. Но это были обстоятельства 

такие. 

Корреспондент СП:

А как быть бедным семьям? 

Всё-таки бедных семей в России 

еще слишком много. А если они не 

в состоянии содержать одного, а 

тем более двух детей? 

Священник – Отец Димитрий:

Я Вас спрошу. Где самая большая 

рождаемость в мире сейчас? До не-

давнего времени – если мне память 

не изменяет – это был сектор Газа 

и африканские страны. И Индия 

ещё. А уровень благосостояния в 

этих регионах – не самый благопо-

лучный. Вспомните опять же нашу 

историю. Что, у нас всегда было 

хорошее время? По-разному люди 

жили, но, тем не менее, люди рожа-

ли и растили детей. Я вспоминаю 

такую народную мудрость, притчу. 

В ней рассказывается, как одного 

простого человека спросили, как он 

распоряжается своими деньгами. 

Он и говорит: у меня есть 3 рубля. 

Один рубль я одалживаю, вторым – 

возвращаю долг, а на третий – живу. 

Когда же его спросили, что это 

означает, он пояснил: одалживаю 

я детям, возвращаю – родителям, а 

на третью часть сам живу.

Такое распределение – оно 

правильное. Потому что если мы 

говорим только о финансовой ча-

сти, то я так скажу: как бы сильно 

мы ни старались, всем не угодишь, 

и материальной поддержки всегда 

будет мало.

Конечно, она очень важна для 

молодых семей, если они не име-

ют своего жилья, вынуждены его 

снимать, и у них нет никаких фи-

нансовых возможностей. И если 

при этом они не видят этической 

проблемы в аборте, не считают 

его убийством, то они так и по-

ступают. Вот с этим мы и должны  

бороться – это уже задача госу-

дарства, и задача Церкви. Здесь 

лежит сфера соработничества 

Церкви и государства. 

Корреспондент СП:

А есть ли какая-то статистика 

того, как повлияло на рождаемость 

введение Материнского капитала?

Врач – Галина Гриненко:

Такой статистикой я не владею. 

Но скажу опять о себе: я детей ро-

жала независимо от материнского 

капитала.

Скажу в поддержу отца Дими-

трия: нам надо начинать с инсти-

тута семьи. И только тогда, когда у 

нас будет крепкий институт семьи, 

тогда и рождаемость пойдет вверх. 

Когда женщина перестанет рассма-

тривать свою реализацию отдель-

но от реализации своей материн-

ской функции. 

Надо рассматривать рождение 

детей как составную часть своей 

реализации – карьерной, жизнен-

ной, материнской, эмоциональной. 

Неправильно, когда рождение 

детей оставляют на после оконча-

ния института. Надо, чтобы женщи-

на знала: с детьми больше шансов 

получить более интересную работу, 

потому что ты уже не уйдёшь слиш-

ком скоро в декрет. Но и декрет 

должен быть в радость. Должен 

быть такой подход: если я рожаю 

ребёнка, у меня есть возможность 

уйти в декрет. И это замечательно: в 

декрете у меня будет больше време-

ни, я напишу диссертацию, защищу 

диплом, освою смежную профессию 

и т.д. Когда мы будем рождение де-

тей встраивать в свою ежедневную 

жизнь, в свой карьерный рост, в 

своё становление и реализацию 

своих амбиций, – тогда, конечно же, 

у нас всё будет вовремя. 

А когда мы решаем идти линей-

но: сначала – карьеру, дом, машину, 

а потом детей – это не нужно уже 

ни нам, ни нашим детям.

Одно дело, когда дети рожда-

ются, потому что я хочу, потому что 

я люблю, потому что это – чудо и 

счастье.

И  другое дело, когда рожаю 

потому, что просто надо. Пришло 

время – надо выйти замуж. Я ищу 

себе мужа, потому что надо родить 

ребёнка. А другое дело, когда это 

происходит по любви и по жела-

нию, а не потому, что это надо.

И вот когда мы уйдём от слова 

«надо» к тому, что «я люблю»,  к тому, 

что «я этого хочу»... Если я хочу, то я 

это встрою и в своё образование, и 

использую декретный отпуск для 

того, чтобы реализовать какие-то 

свои возможности в это время.

Это должно быть принято в об-

ществе, и это должно воспитывать-

ся в семье. 

Женщина не должна бояться 

рожать – она должна получать под-

держку от того, кто рядом с ней. 

Будь это муж, будь это мама, папа. 

То есть опора должна быть не толь-

ко в мужчине – но ещё и в семье, в 

которой воспитывается мужчина, и 

в которой воспитывалась будущая 

мама.  Я живу счастливой – боль-

шой семьей. У меня и мама, и папа 

– всегда были рядом с нами. Да во-

обще у нас такого нет: выросли – и 

живите самостоятельно. 

Да, мы выросли, но мы живём 

всей большой семьей. В семье мы 

помогаем друг другу. И дети это ви-

дят. Мы и ссоримся, и миримся, но 

всегда помогаем друг другу. 

Никто не пришёл и не сел на всё 

готовое – это тоже этапы воспита-

ния наших детей. Которые растут 

вместе с нами, растут вместе с нами 

по карьерной лестнице, растут вме-

сте с нами эмоционально, растут 

вместе с нами жизненно, растут 

вместе с нами в бытовых условиях. 

Можно говорить всё, что угодно 

ребенку но, если он не видит в тебе 

примера – примера того, как надо 

относиться к родителям, строить 

карьеру, ремонтировать дом, ра-

доваться покупке первой машины 

– он же нигде этого не впитает.

А ведь это именно тот институт 

семьи, который на каком-то этапе 

был утерян и который нам надо вос-

становить. Спасибо нашему прези-

денту за Год семьи – это важно и нуж-

но. У нас должны быть возрождены 

многодетные большие семьи.

Священник – Отец Димитрий:

Дети могут жить отдельно, но 

они не должны жить изолирован-

но.  Вот, к примеру, в моей семье. Я 

помню с детства: у дедушки моего – 

шесть детей и уже сейчас около 25 

внуков. Так, когда мы собирались 

всей семьёй на Рождество или на 

Пасху, – а он нас всегда к себе при-

глашал, – конечно, это праздник 

запоминался на весь год. Это была 

такая традиция: и в плане праздно-

вания, и в плане готовки каких-то 

вкусных блюд, и воспитания. Де-

душка рассказывал всегда интерес-

ные истории из жизни, и это науча-

ло нас, как правильно поступать и 

что делать в тех или иных ситуаци-

ях. Это был своеобразный обмен 

опытом для наших родителей. А 

мы, дети тоже, сидели и слушали, 

потому что нам было интересно, 

что говорят взрослые.

И вот ещё хотел бы тоже под-

держать Галину Викторовну по по-

воду отношений между мужчиной и 

женщиной. Знаете, я так скажу: если 

женщина любит своего мужчину, 

она обязательно хочет иметь про-

должение от него. А если мужчина 

любит свою женщину, то он тоже 

хочет от неё детей. И опять же: нор-

мальный мужчина несёт ответствен-

ность за свою женщину и за своих 

детей. И никогда не пошлет свою 

женщину на аборт, если он ее лю-

бит. Любовь предполагает не плот-

ское влечение – она предполагает 

жертвенность. Есть такое понятие 

– благодать.  Главным благодателем 

и благодетелем является Господь. 

Как сказано: Он посылает солнце и 

дождь на грешных и на праведных. 

То же самое и во взаимоотноше-

ниях между людьми. Мы должны 

жертвовать своим временем, сво-

ими, «хотелками». Семья – это всег-

да путь навстречу друг другу. Это 

жертва. Конечно, ты уже не можешь 

быть предоставлен сам себе, уже 

не всегда ты можешь поехать, куда 

хочешь. Так что да – это, конечно, 

жертвенность и ответственность и 

за свою жену, и за своих детей. Ну, и 

также – это и ответственность жены 

по отношению к мужу.

На это надо обращать внима-

ние при возрождении семейных 

ценностей. 

Врач – Галина Гриненко:

Да, нам нужно многое возвра-

щать в воспитании, чтобы возро-

дить институт семьи. Я возлагаю 

огромные надежды на поддержку 

Церкви. Общие установки в нашем 

обществе - они сейчас меняют-

ся – и меняются в положительную 

сторону. Даже если взять пред-

новогодний инцидент – печально 

знаменитую «голую вечеринку», 

которая получила огромный резо-

нанс. Это же здорово – столько лет 

такое проходило незамеченным, 

и наконец-то этому поставили ка-

кой-то заслон. 

Я думаю, что это не последнее 

знаковое событие: за этим последу-

ет много других переосмыслений, 

которые вернут наше общество к 

более человеческим, к более креп-

ким нравственным отношениям. И 

я думаю, что это – только в «плюс» к 

укреплению института семьи: все-

дозволенность семью разрушает.

Корреспондент СП:

Давайте поговорим о том, что 

может сделать родильный дом в 

содружестве с Православной цер-

ковью, чтобы поддержать женщин 

в желании рожать больше детей?

Врач – Галина Гриненко:

Я вижу нашу задачу, прежде все-

го, в поддержке сохранения репро-

дуктивного здоровья женщины. В 

создании именно таких условий в 

родовспомогательных учреждени-

ях, чтобы женщина не боялась идти 

рожать в последующем. Чтобы дни, 

прожитые в родильном доме, были 

лучшими в её жизни. Чтобы потом 

они вспоминались с радостью, что-

бы сюда хотелось вернуться ещё и 

ещё раз и снова ощутить это без-

мерное счастье, когда ты слышишь 

первый крик своего ребёнка. Это 

те эмоции, которые нельзя срав-

нить ни с чем, если роды правиль-

но сопровождались. 

Да, конечно: замечательно, 

что сейчас у нас открытые лечеб-

ные учреждения, есть поддержка 

и родственников, и возможность 

присутствия мужа при родах – это 

возможно и доступно.

Конечно же, здесь должна 

быть ещё и очень правильная по-

мощь со стороны медицинского 

персонала. В этом я вижу задачу 

родовспомогательных учрежде-

ний – именно в том, чтобы поддер-

жать женщину в этот самый глав-

ный момент ее жизни и в жизни 

нашего общества – момент рожде-

ния нового гражданина.

Когда мы будем к этому отно-

ситься ответственно со всех сто-

рон – и со стороны женщины, и со 

стороны общества, и со стороны 

медицины, – вот тогда, я думаю, 

рождаемость пойдёт вверх.

Священник – Отец Димитрий:

Конечно, церковь всегда стоит 

за традиционные нравственные 

ценности. Но на чем эта традиция 

основана?  Наша русская традиция 

основана на православных христи-

анских ценностях. И нравится это 

кому-то или нет – это так в течение 

тысячи лет. И даже в советский пе-

риод нравственность была основа-

на на библейских ценностях.

Конечно, поддержать женщи-

ну в этот период очень важно. В 

этом лечебном учреждении есть 

храм-часовня. Мы планируем раз-

вивать сотрудничество и встре-

чаться с женщинами, которые хотят 

стать мамами. Также встречаться и 

с семьями: у нас был уже один та-

кой опыт, когда нас пригласили на 

День открытых дверей, и мы смог-

ли пообщаться с будущими роди-

телями, как-то поддержать их, рас-

сказать о правильном понимании 

семьи, о правильном понимании 

воспитания своих детей. Планиру-

ем такие встречи продолжать.

И конечно, необходимо зани-

маться поддержкой женщин, ко-

торые находятся в сложной ситуа-

ции, находятся на «перепутье»: сде-

лать аборт или не сделать. Здесь 

помощь священника тоже могла бы 

быть очень важной. 

Врач – Галина Гриненко:

Поскольку мы – перинаталь-

ный центр, у нас концентрируются 

пациентки со сложными беремен-

ностями. Часто детки рождаются 

раньше срока. Бывает, появляются 

на свет детки с теми или иными 

особенностями развития. 

И здесь как нигде помощь свя-

щенника женщинам необходима. 

Мы обеспечили возможность вы-

зова священника – у нас батюшка 

всегда на связи. У нас доступ жен-

щин в часовню возможен кругло-

суточно – это иногда для них очень 

важно.

Психологи у нас работают, но 

поддержка батюшки – это совсем 

другое.

Когда мы только начали сотруд-

ничество с Православной церко-

вью, от сотрудников поступила 

просьба и почти жалоба: почему 

только пациенткам такое внима-

ние? Они попросили организовать 

лекции священника непосред-

ственно для них. Про различные 

жизненные ситуации, с которыми 

сталкиваются люди – не только на 

работе, но иногда и дома. А домаш-

няя ситуация у той же акушерки 

серьезно сказывается на ее работе. 

Поэтому у нас теперь организовы-

ваются лекции священника непо-

средственно для сотрудников, а 

тему выбирают сами ее участники. 

Например, об отношении к жизни и 

к смерти. В родовспомогательном 

учреждении – мы, конечно, сталки-

ваемся с радостью, новой жизнью, 

но бывают ситуации, связанные 

с потерей. И эту ситуацию пере-

живает не только пациентка, но и 

медицинские работники. Выгора-

ние, внутреннее опустошение ме-

дицинских работников – это тоже 

бывает. В такой ситуации батюшка 

всегда приходит на помощь.

Корреспондент СП:

В СПб ГБУЗ «Городской перина-

тальный центр №1» на протяжении 

нескольких лет приходит много-

детная семья, чтобы родить здесь 

ребенка. В ближайших номерах га-

зеты мы расскажем о ней.

Записала Анастасия Ливинская
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66СОЦИАЛЬНОЕ ОБОЗРЕНИЕ
ИНФОРМАЦИЯ ОТ ДЕПУТАТА ЗАКОНОДАТЕЛЬНОГО 

СОБРАНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА АНДРЕЯ ГОРШЕЧНИКОВА 

20 февраля в ДК Крупской состоялось тор-

жественное открытие фотовыставки «Взгляд по-

колений», посвящённой 35-летию вывода совет-

ских войск из Афганистана.

Организаторы выразили благодарность Ви-

це-губернатору Наталье Валентиновне Чечиной 

и Председателю Законодательного Собрания 

Санкт-Петербурга Александру Николаевичу 

Бельскому за официальные приветственные письма и слова благодар-

ности Организаторам, а также депутатам Законодательного Собрания 

Андрею Алексеевичу Горшечникову, Александру Николаевичу Ржа-

ненкову, Константину Александровичу Чебыкину, начальнику отдела 

координации деятельности по взаимодействую с общественными ор-

ганизациями ветеранов и инвалидов Игорю Станиславовичу Фещенко 

и заместителю главы администрации муниципального образования 

«Правобережный» Николаю Михайловичу Новошеня за выступление 

на открытии и ценные для нас слова поддержки.

«Взгляд поколений» – это цикл личных историй, воспоминаний и 

чувств, которые прожили советские молодые парни будучи на службе в 

Афганистане. Это истории героев, которые отдавали свой интернацио-

нальный долг и служили во благо Отечества.

ПРИ ОЦЕНКЕ НУЖДАЕМОСТИ СЕМЬИ ЕДИНОВРЕМЕННО В СОБСТВЕННОСТИ У СЕМЬИ МОЖЕТ 

БЫТЬ НЕДВИЖИМОЕ ИМУЩЕСТВО:

- Одна квартира любой площади или несколько, если площадь на каждого члена семьи – менее 24 кв.м.

- Один дом любой площади или несколько, если площадь на каждого члена семьи – меньше 40 кв.м.

- Одна дача.

- Один гараж, машино-место или два, если семья многодетная, в семье есть гражданин с инвалидно-

стью.

- Земельные участки (или участок) общей площадью не более 0,25 га 

для жителей города или не более 1 га – для жителей сельской местности.

- Одно нежилое помещение (помимо хозпостроек на участках и общего имущества в многоквартир-

ных домах).

Если недвижимое имущество находится в долевой собственности и среди собственников – не только 

члены семьи заявителя, то учитываются только доли меньше либо равно 1/3.

Единовременно в собственности у семьи может быть движимое имущество:

- Один автомобиль или два, если семья многодетная, член семьи имеет инвалидность.

- Один мотоцикл или два, если семья многодетная, член семьи имеет инвалидность.

- Одна самоходная машина или две, если это мера соцподдержки.

- Один катер или моторная лодка младше 5 лет.

- Если автомобиль мощнее 250 л.с и не старше 5 лет, то даже при наличии одной в пособии будет отка-

зано. Исключение – только для семей с 4 и более детьми.

Транспорт под арестом, с запретом на регистрацию и в розыске не учитывается.

Какое имущество НЕ учитывается при оценке нуждаемости:

- Имущество детей, находящихся под опекой.

- Имущество, находящееся под арестом.

- Имущество, непригодное для проживания.

- Имущество, в отношении которого установлен запрет на регистрационные действия.

- Имущество, предоставленное в качестве меры поддержки.

ПОСОБИЕ ДЛЯ МАЛООБЕСПЕЧЕННЫХ СЕМЕЙ (ПМ) УСТАНОВЛЕНО В РАЗМЕРЕ:

50% ПМ на ребенка. Пособие получают 14559 получателей в отношении – 27051 ребенка,

75% ПМ на ребенка. Пособие получают 8187 получателей в отношении – 15321 ребенка,

100% ПМ на ребенка. Пособие получают 44074 получателей в отношении – 83186 детей.

Общая сумма произведенных выплат единого пособия в 2023 году составила – 12,9 млрд. руб.

(Окончание. Начало на стр. 2)

Средства также допускается 

направлять на накопительную пен-

сию родителей, покупку товаров 

и услуг, предназначенных для со-

циальной адаптации детей с инва-

лидностью. Материнский капитал 

можно направить на одно или не-

сколько направлений (например, 

на жилье и образование детей, в 

зависимости от суммы).

– Вы сказали, что один из по-

пулярных вариантов использо-

вания материнского капитала 

– это ежемесячная выплата на 

любого ребенка до 3 лет. Куда 

обратиться, чтобы получить 

такие выплаты? Сколько семей 

в Петербурге получают такие 

выплаты?

– Сегодня такую выплату из 

средств материнского (семейного) 

капитала получают 5293 владельца 

государственного сертификата в 

Санкт-Петербурге. Выплата может 

быть назначена семьям, средне-

месячный доход которых не пре-

вышает размер двух прожиточных 

минимумов на душу населения в 

Санкт-Петербурге (33 070 рублей) 

на каждого члена семьи, включая 

новорожденного.

Требований к имуществу семьи 

при оформлении данного пособия 

нет, а выплату можно оформить на 

ребенка до 3 лет вне зависимости 

от очередности его рождения, а при 

необходимости и на нескольких де-

тей до 3 лет, включая первенца. 

Для оформления ежемесячной 

выплаты из маткапитала семья 

может подать заявление на пор-

тале госуслуг, или обратиться в 

клиентские службы Социального 

фонда по месту жительства. Раз-

мер ежемесячных средств равен 

прожиточному минимуму для де-

тей в Санкт-Петербурге – 16 039,00 

рублей. Выплата из материнского 

капитала устанавливается на год, 

по мере истечения этого срока вла-

дельцу сертификата следует обра-

титься в ОСФР, чтобы ее продлить. 

Получать меру поддержки можно 

в дополнение к единому пособию.

– Какие еще выплаты пред-

усмотрены семьям с детьми? 

– Приятные новости для тех, 

кто в новом году планирует стать 

мамой: в 2024 году ожидается по-

вышение декретных выплат и дру-

гие нововведения.

Пособие по беременности и 

родам. 

С 1 января увеличился мини-

мальный и максимальный размер 

пособия: 

За 140 дней мин. – 88 565,40 

руб., макс. – 565 562,20 руб.

За 156 дней мин. – 98 687,16 

руб., макс. – 630 197,88 руб.

За 194 дня мин. – 122 726,34 

руб., макс. – 783 707,62 руб.

С 1 февраля 2024 года также 

проиндексируют размер едино-

временного пособия при рожде-

нии ребенка. Его размер в 2024 

году составит – 24 604,30 рубля (ра-

нее 22 909, 03 рубля).

С 1 февраля также увеличится 

минимальный и максимальный раз-

мер пособия по уходу за ребенком 

до 1,5 лет работающим гражданам.

Ежемесячное пособие по уходу 

за ребенком выплачивается в раз-

мере 40 % заработной платы.

Максимальный размер еже-

месячного пособия по уходу за 

ребенком в возрасте до 1,5 лет со-

ставляет 49 123,12 руб. за полный 

календарный месяц (ранее было 

31 282,82 руб. в месяц, рост бо-

лее чем на треть). Минимальный 

размер ежемесячного пособия по 

уходу за ребенком в возрасте до 

1,5 лет составит 9 227,24 руб. за 

полный календарный месяц (ра-

нее было – 8 591,47 руб. в месяц, 

рост на 7,4 %).

Главное изменение в порядке 

выплаты пособия по уходу за ре-

бенком в возрасте до 1,5 лет с 1 

января 2024:

При выходе на работу из отпу-

ска по уходу за ребенком как на 

полное, так и неполное рабочее 

время, право на ежемесячное по-

собие по уходу за ребенком до 1,5 

лет сохраняется.

До 1 января 2024 года для со-

хранения указанного пособия в 

период нахождения в отпуске по 

уходу за ребенком допускалась ра-

бота только на условиях неполного 

рабочего времени или на дому.

Данная мера в целях поддерж-

ки демографии по своей природе 

беспрецедентна, позволяет лицу, 

ухаживающему за ребенком, и по-

лучать заработок в полном объеме, 

и получать пособие в размере 40 % 

заработной платы.

Как и прежде, получателем 

ежемесячного пособия по уходу 

за ребенком в возрасте до 1,5 лет 

могут быть как работающая мать 

ребенка, так и работающие отец 

ребенка, бабушка, дед, другой 

родственник или опекун, факти-

чески осуществляющий уход за 

ребенком. (в случае, если уход за 

ребенком осуществляется одно-

временно несколькими лицами, 

право на получение ежемесячно-

го пособия по уходу за ребенком 

предоставляется одному из ука-

занных лиц).

КОНСТАНТИН ОСТРОВСКИЙ:

«ГОСУДАРСТВО ПОВЫШАЕТ ПОДДЕРЖКУ МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ МАТЕРИАЛЬНО»

ВПЕРВЫЕ В РОССИИ ПРОШЕЛ ФЕСТИВАЛЬ СЕСТРИНСКИХ 

ПРОЕКТНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ПРАКТИК «НОВАЯ 

ПАРАДИГМА РАЗВИТИЯ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА»

На новой площадке Медицинского колледжа №1 впервые прошел 

Фестиваль сестринских проектно-исследовательских практик «Новая 

парадигма развития сестринского дела». 

Его посетили главный внештатный специалист по управлению 

сестринской деятельностью Минздрава РФ Яна Габоян, первый заме-

ститель председателя Комитета по здравоохранению Андрей Сарана, 

специальный представитель Губернатора Санкт-Петербурга Арфения 

Тер-Минасова.

В ходе фестиваля прошли защиты конкурсных проектов перед ко-

миссией. Все работы были выполнены на достойном уровне и рассма-

тривали роль среднего медицинского персонала с разных сторон. Са-

мыми лучшими по результатам голосования жюри стали: первое – ГБУ 

СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе «Опыт внедрения чек-листов в рабо-

ту хирургического отделения», второе – СПб ГБУЗ «Городская больни-

ца № 26» «Тележка спасения», третье – СПб ГБУЗ «Городская поликли-

ника № 34» Взаимодействие сотрудников подразделений по вопросам 

вакцинации. «Вакцинация – шаг к долголетию».
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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
Проект «Виртуальная соци-

альная карта» Ленинградской 

области был представлен на фо-

руме «Сильные идеи для нового 

времени» в Москве.

Как отметила представляв-

шая проект председатель коми-

тета социальной защиты населе-

ния Анастасия Толмачева, вирту-

альная социальная карта жителя 

Ленинградской области является 

бесплатным цифровым сервисом, 

который подтверждает наличие 

одной или нескольких льготных 

категорий и позволяет получать 

льготы на услуги по программе 

лояльности у различных торго-

во-сервисных предприятий.

«Сильные идеи для нового 

времени» аккумулирует обще-

ственно значимые инициати-

вы и проекты неравнодушных 

граждан со всей страны. Каждый 

житель России на специальной 

платформе может поделиться 

своей идеей или проектом, по-

лучить необходимую экспертизу 

и поддержку в реализации. Пер-

вый форум прошел в 2020 году, 

его организаторами выступили 

Агентство стратегических иници-

атив (АСИ) и Фонд Росконгресс.

В соответствии с Указом Пре-

зидента России форум стал еже-

годным. За три года форум спло-

тил порядка 400 тысяч жителей. 

В первый год удалось собрать 

14 768 инициатив и проектов, 

в 2022 лидеры предложили 19 

512 идей для развития страны, 

в 2023 – 23 563. Ежегодно около 

1000 идей получают различные 

инструменты поддержки.

***

Педагоги Ленобласти по-

лучат премию губернатора Ле-

нинградской области по итогам 

регионального этапа Всерос-

сийского конкурса среди педа-

гогических работников системы 

среднего профессионального 

образования «Мастер года». Со-

ответствующее постановление 

подписал Александр Дрозденко.

Премии получат мастера 

производственного обучения, 

преподаватели учебных дис-

циплин, профессиональных 

модулей, междисциплинарных 

курсов, практик профессио-

нального цикла системы сред-

него профессионального обра-

зования Ленинградской обла-

сти, ставшие победителями или 

призерами конкурса. За первое 

место присуждается 150 тыс. ру-

блей, за второе место – 100 тыс. 

рублей, за третье место – 50 тыс. 

рублей.

«ГОРОДСКОЙ 

ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР №1» 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ:

Акушерку

Требование к квалификации: Средне-профессиональное обра-

зование, наличие сертификата или аккредитации по специально-

сти акушерское дело. Работа в отделении сменная по графику

Медицинскую сестру (детскую)

Требование к квалификации: Средне-профессиональное обра-

зование, наличие сертификата или аккредитации по специально-

сти сестринское дело.  Работа в отделении сменная по графику

 Дополнительная информация о вакансиях по телефону: 

8 (812) 400-68-50, E-mail: hr@gpc1.ru

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:

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ НИИ СКОРОЙ 

ПОМОЩИ ИМ. И.И.ДЖАНЕЛИДЗЕ 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ: KRONOVA@EMERGENCY.SPB.RU

ТЕЛ. 384-46-77

Врача-нефролога от 80000 руб.
Врача-невролога от 70000 руб.
Врача-патологоанатома от 70000 руб.
Врача ультразвуковой диагностики от 75000 руб.
Врача-кардиолога от 80000 руб.
Врача функциональной диагностики от 65000 руб.
Врача скорой медицинской помощи от 75000 руб.
Врача-токсиколога от 75000 руб.
Врача-терапевта от 75000 руб.
Врача-рентгенолога от 75000 руб.
Врача-диетолога от 75000 руб.
Врача-анестезиолога-реаниматолога от 75000 руб.
Врача-травматолога-ортопеда от 80000 руб.
Рентгенолаборанта от 70000 руб.
Медицинскую сестру палатную от 40000 руб.
Медицинскую сестру по массажу от 40000 руб.
Медицинскую сестру процедурной от 40000 руб.
Медицинскую сестру-анестезиста от 70000 руб.
Медицинскую сестру-диетическую от 55000 руб.
Операционную медицинскую сестру от 65000 руб.
Уборщицу служебных помещений от 40000 руб.
Младшую медицинскую сестру от 40000 руб.
Санитарку от 40000 руб.
Буфетчицу от 35000 руб.
Фельдшера-лаборанта от 40000 руб.
Лифтера от 25000 руб.
Подсобного рабочего, дворника.

ф


