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«ПОЧТИ 3 МЛН ВЗРОСЛЫХ ПЕТЕРБУРЖЦЕВ ПРОШЛИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ ЗА 9 МЕСЯЦЕВ 2026 ГОДА»

ВАЛЕНТИНА МАТВИЕНКО:

«РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ БЕЗУСЛОВНЫХ 

ПРИОРИТЕТОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ РОССИИ И СТРАН СНГ»
Председатель Совета Межпарламентской Ассамблеи государств – 

участников СНГ, Председатель Совета Федерации выступила в ходе 

второй Международной конференции «Всеобщий охват услугами 

здравоохранения и цели устойчивого развития» в рамках рабочего 

визита делегации Совета Федерации в Туркменистан.

Валентина Матвиенко напомни-

ла, что текущий год объявлен в СНГ 

Годом охраны здоровья. «В рамках 

этого года выстроена системная 

работа по таким ключевым направ-

лениям, как совершенствование 

первичной медико-санитарной по-

мощи, профилактика заболеваний, 

обеспечение лекарственными пре-

паратами и медицинскими изделия-

ми, развитие телемедицины».

«Опыт Межпарламентской Ас-

самблеи СНГ в разработке модель-

ного законодательства показывает, 

насколько ценен обмен лучшими 

практиками и формирование об-

щих подходов к решению схожих 

задач», – подчеркнула спикер СФ.

Председатель Совета Федера-

ции обратила внимание, что разви-

тие системы здравоохранения яв-

ляется одним из безусловных при-

оритетов государственной полити-

ки России. «Особое значение имеет 

законодательное сопровождение 

этих процессов. Федеральное Со-

брание РФ, в том числе и Совет Фе-

дерации – играет здесь ключевую 

роль. На законодательном уровне 

закреплены гарантии бесплатной 

медицинской помощи и установ-

лены стандарты ее качества и безо-

пасности. Регулируется обращение 

лекарственных средств, создаются 

правовые условия для внедрения 

инноваций. Сенаторы РФ в рамках 

различных форматов работы ана-

лизируют практические резуль-

таты исполнения законов, своев-

ременно инициируют коррекцию 

правовых норм».

Валентина Матвиенко отмети-

ла, что темы здоровьесбережения 

и активного долголетия занимают 

важное место в работе Совета Фе-

дерации и его профильных струк-

тур – советов по региональному 

здравоохранению, по развитию 

социальных инноваций субъектов 

Федерации, по делам инвалидов, 

а также Совета Евразийского жен-

ского форума. «В частности, при 

участии Совета ЕЖФ реализуются 

различные проекты по профилак-

тике и охране здоровья граждан», 

– напомнила спикер СФ.

Она так же отметила,  что в 

рамках международного взаимо-

действия важным направлением 

является научно-исследователь-

ское сотрудничество, в том чис-

ле на пространстве Содружества. 

Помимо реализации межгосудар-

ственных программ, создания со-

вместных лабораторий и центров 

компетенций проводятся общие 

конкурсы грантов и запускаются 

пилотные проекты в приоритет-

ных областях. В качестве примера 

Валентина Матвиенко привела 

конкурс научных работ «Медици-

на молодая», который на протяже-

нии ряда лет является платформой 

для поддержки молодых талантов 

и продвижения научных идей в 

практическое здравоохранение.

Как сообщает пресс-служба СФ 

РФ, в мероприятии участвовали за-

меститель Председателя СФ Инна 

Святенко, председатель Комитета 

СФ по науке, образованию и куль-

туре Лилия Гумерова, первый заме-

ститель председателя Комитета СФ 

по международным делам Влади-

мир Джабаров.

Фото пресс-службы СФ РФФото пресс-службы СФ РФ

С начала 2026 года в Петербурге профилактические медицинские 

осмотры и диспансеризацию прошли 3 миллиона 758 тысяч петер-

буржцев – 781 тысяча детей и 2 миллиона 977 тысяч взрослых (в 

том числе углубленную диспансеризацию прошли 257 тысяч чело-

век). Темпы диспансеризации опережают прошлогодние.

«Здоровье петербуржцев» 

– ключевой и неизменный прио-

ритет нашего города. Мы создаем 

условия для сохранения крепкого 

здоровья и хорошего самочувствия 

горожан любого возраста. Диспан-

серизация – основа профилактики 

и раннего выявления заболеваний. 

Делаем её максимально доступной: 

у нас работают вечерние приёмы и 

субботние смены, страховые пред-

ставители следят за доступностью, а 

поликлиники приглашают горожан 

через информационные листки. 

Город продолжит расширять охват 

профилактическими мероприятия-

ми всех петербуржцев», – отметил 

губернатор Александр Беглов.

План диспансеризации 2026 

года в Северной столице составля-

ет 5 миллионов 249 тысяч человек 

– почти на 146 тысяч больше, чем 

годом ранее.

В проведении профилактиче-

ских мероприятий и диспансериза-

ции на берегах Невы участвуют 82 

учреждения здравоохранения. Пе-

речень медицинских организаций 

размещён на сайтах Комитета по 

здравоохранению и Территориаль-

ного фонда обязательного меди-

цинского страхования. Графики ра-

боты поликлиник в вечернее время 

и по субботам доступны на офици-

альных сайтах медучреждений.

Взрослые петербуржцы могут 

проходить профилактические ме-

дицинские осмотры в поликлинике 

по месту жительства, а также по ме-

сту работы или учёбы.

Стандартная диспансериза-

ция включает профилактический 

осмотр, скрининг с целью ранне-

го выявления онкологии, общий 

анализ крови, приём терапевта и 

определение показаний для кон-

сультаций с врачами-специали-

стами, другие медицинские про-

цедуры. Сформирован перечень 

назначаемых обследований для 

выявления сердечно-сосудистых и 

онкологических заболеваний, са-

харного диабета.

Граждане до 40 лет должны 

проходить диспансеризацию 1 раз 

в 3 года, после 40 лет – ежегодно. 

Запись на диспансеризацию до-

ступна через Единую справочную 

службу по телефону 122, единый 

портал «Госуслуги», сайт «Здоро-

вье петербуржца» или по телефону 

районной поликлиники.

Помимо обычной диспансе-

ризации существуют также специ-

альные программы для отдельных 

групп населения.

С августа 2025 года во всех по-

ликлиниках Петербурга действу-

ет проект «Здоровье для СВОих», 

который включает расширенную 

диспансеризацию для ветеранов 

боевых действий – участников 

специальной военной операции,  

сообщают в пресс-службе Админи-

страции СПб.
Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ОТ НИИ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИЙ – ДО НМИЦ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ФМБА РОССИИ
ТАКОЙ ПУТЬ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ ПРОШЛО ОДНО ИЗ СТАРЕЙШИХ МЕДУЧРЕЖДЕНИЙ СТРАНЫ

В первые дни октября в Петербурге прошла 1-я научно-практическая конференция ФМБА России 

«Актуальные вопросы диагностики, лечения и профилактики инфекционных болезней», собрав-

шая более 1200 специалистов как в области инфектологии, так и экспертов по цифровой транс-

формации и управлению качеством медицинской помощи. И символично, что день открытия 

форума совпал с официальным получением ФНКЦ инфекционных болезней ФМБА России статуса 

Национального медицинского исследовательского центра. 

ПУТЬ ДЛИНОЮ В 100 ЛЕТ

В феврале 1927 года по рас-

поряжению заведующей же-

нотделом ЦК РКП(б) Александры 

Михайловны Коллонтай был под-

писан приказ по Ленинградскому 

Губернскому Отделу Здравоох-

ранения № 20 о переименова-

нии Пункта Охраны Здоровья 

детей и подростков №4 в Науч-

но-Практический Институт по 

охране здоровья детей и под-

ростков. Именно с этого вре-

мени Центр и ведет счет своим 

годам: за прошедшие 100 лет уч-

реждение прошло масштабную 

эволюцию: от небольшого «Пун-

кта» – прожив яркий период рас-

цвета как НИИ детских инфекций 

под руководством академика 

РАН Ю.В. Лобзина – до крупного 

комплекса федерального значе-

ния по направлению инфекци-

онных болезней. И с 1 октября 

Центр официально начал рабо-

тать в статусе Национального ме-

дицинского исследовательского 

центра инфекционных болезней 

ФМБА России.

«Присвоение Центру статуса 

НМИЦ – это не только признание 

наших заслуг, но и огромный вы-

зов, исключительная ответствен-

ность, по сути, за всю инфекци-

онную службу страны, – сказал 

генеральный директор Центра, 

профессор Вячеслав Альберто-

вич Ратников на открытии науч-

но-практической конференции. 

– Но вместе с тем это и большие 

перспективы для развития на-

шего учреждения, это огромное 

поле деятельности». 

И основная задача, которая 

ставится перед НМИЦ инфекци-

онных болезней, связана, прежде 

всего, с доступной и качествен-

ной медицинской помощью: она 

должна оказываться на таком 

же высоком уровне, на каком 

оказывается у нас. Все наши ос-

новные наработки – в области 

терапии, вакцинопрофилактики, 

нейрореабилитации, цифровой 

трансформации – должны быть 

представлены во всех регионах 

нашей страны.

ДВА НЕВЕРОЯТНО 

НАСЫЩЕННЫХ ДНЯ

В приветственном с лове 

участникам конференции руко-

водитель ФМБА России Вероника 

Игоревна Скворцова отметила, 

что «изучение инфекционных бо-

лезней имеет ключевое значение 

для обеспечения биологической 

безопасности страны. Именно 

глубокое понимание эпидемио-

логических процессов, механиз-

мов патогенеза и принципов им-

мунопрофилактики позволяет 

своевременно реагировать на 

угрозы, разрабатывать эффек-

тивные схемы лечения и совер-

шенствовать меры профилак-

тики. В этой связи актуальность 

тематики конференции трудно 

переоценить». 

В течение двух дней на четы-

рех параллельно работающих 

площадках в двадцати трех науч-

ных сессиях собравшие обсужда-

ли самые злободневные вопросы 

в области лечения и профилакти-

ки инфекционных болезней, ко-

торые по-прежнему являются од-

ной из основных причин ранней 

гибели россиян (по данным ВОЗ, 

инфекции нижних дыхательных 

путей стоят на 4-м месте среди 

причин смертности – после сер-

дечно-сосудистых заболеваний, 

инсульта и ХОБЛ). 

Уникальной особенностью 

конференции стала возмож-

ность посетить все клинические 

и лабораторные подразделения 

НМИЦ ИБ и познакомиться с их 

работой. Симпозиумы и круглые 

столы проходили в симуляцион-

ном центре и непосредственно 

на площадках подразделений – 

научные дискуссии сопровожда-

лись знакомством с практиче-

ским опытом работы Центра.

Помимо фундаментальных 

тем борьбы с инфекциями: во-

просов лечения и профилактики 

социально-значимых заболева-

ний (гепатитов, ВИЧ, врожден-

ных инфекций), эффективности 

вакцинации и причин возникно-

вения поствакцинальных ослож-

нений, внедрения в клиническую 

практику фундаментальных ис-

следований в области микробио-

ты и т.д.) – едва ли не главной точ-

кой притяжения стали секции по 

системе менеджмента качества и 

цифровой трансформации.

КАК НЕ УТОНУТЬ В «ОЗЕРЕ 

ДАННЫХ»?

По мнению д.м.н. Константина 

Дмитриевича Ермоленко, заме-

стителя генерального директора 

НМИЦИБ по научной и образо-

вательной деятельности, совре-

менная инфектология невозмож-

на без цифровизации и системы 

управления качеством. Эта идея 

связала научную и практическую 

программу: клинические зна-

ния, организация процессов и 

цифровые инструменты должны 

работать вместе, обеспечивая ка-

чество и безопасность медицин-

ской помощи.

На сессии «Интеграция цифро-

вых технологий и системы менед-

жмента качества: новые инстру-

менты управления медицинской 

организацией» шла оживленная 

дискуссия о роли цифровой 

трансформации в повышении ка-

чества и безопасности медицин-

ской помощи и эффективности 

принимаемых управленческих 

решений. 

Виталий Сергеевич Глебов, 

директор по развитию Нацио-

нального медицинского иссле-

довательского центра инфек-

ционных болезней, уверен, что 

у современных медицинских 

учреждений нет вариантов избе-

жать перехода к цифровой транс-

формации. «Процесс развивается 

быстро, и он необратим», – счита-

ет эксперт. – «Весь вопрос в том, 

готовы ли учреждения к эффек-

тивному использованию совре-

менных технологий? Достигли ли 

они цифровой зрелости? Умеют 

ли они использовать «озеро» 

данных, которыми обладают?» 

Поэтому центральным со-

бытием конференции стало от-

крытие Методического центра 

цифровой трансформации ФМБА 

России на базе Национального 

медицинского исследователь-

ского центра инфекционных бо-

лезней. Первый в системе Агент-

ства, центр призван стать рефе-

ренсной площадкой: здесь будут 

апробировать новые цифровые 

решения на собственной базе и 

помогать другим учреждениям 

внедрять их с учётом уже полу-

ченного опыта.

Между тем, у НМИЦИБ ФМБА 

России уже накоплен немалый 

опыт в области создания особого 

цифрового контура, в котором 

сегодня работают практически 

все сотрудники Центра: от гене-

рального директора до рядового 

врача в поликлинике или стаци-

онаре. Управление цифровой 

трансформации Центра сумело 

всего за один год создать IT-ре-

шения для управления всеми 

процессами в НМИЦИБ: от иден-

тификационных браслетов для 

пациентов, по которым доктор 

может быстро получить послед-

ние данные о статусе и лечебном 

процессе конкретного больного 

– до системы аудита историй бо-

лезни с помощью искусственного 

интеллекта.

Ольга Островская

Фото Филиппа Конкина
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НАСТАВНИЧЕСТВО В ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЕ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ: ТРАДИЦИИ И СОВРЕМЕННОСТЬ

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ БОЛЬНИЦЫ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ, ПРОФЕССОР, 

Д.М.Н, ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ВАЛЕРИЙ ВИКТОРОВИЧ СТРИЖЕЛЕЦКИЙ:

«Больница стала одним из первых стационаров, где были осво-

ены эндовидеохирургические операции. С 1990-х годов и на про-

тяжении многих лет она оставалась центром обучения лапароско-

пии, куда приезжали врачи из разных регионов страны. Обучение 

проходило на рабочем месте в течение месяца. Мы стремились 

научить коллег самостоятельно выполнять хирургические вмеша-

тельства по новым технологиям – полностью или отдельные их эта-

пы. Эти подходы мы распространяли и внедряли в других учреж-

дениях – можно сказать, стали одними из первых в регионе, кто 

делал это системно. Поэтому наставничество у нас имеет глубокие 

исторические корни.

Сегодня в нашем учреждении наставничеству уделяется при-

стальное внимание. Мы стараемся передать знания, опыт и навы-

ки молодым специалистам, и привить им этические нормы, ведь 

за ними – будущее и нашего учреждения, и медицины в целом. В 

каждой области медицины, конечно, есть свои особые требования. 

Для хирургов, травматологов, гинекологов важно отработать ма-

нуальные навыки, от которых зависит исход операции. Но незави-

симо от специальности самое главное – научить их клиническому 

мышлению, чтобы они могли сами принимать решения.

Те молодые специалисты, которые демонстрируют качества, 

которые мы считаем основополагающими для врача – ответствен-

ность, дисциплину, желание учиться, – получают всестороннюю 

поддержку.

Каждому молодому специалисту, будь то врач или медицин-

ская сестра, назначается персональный наставник. Это не простая 

формальность, а выстраивание доверительных, можно сказать, 

семейных отношений. Наставник помогает не только в освоении 

профессиональных приёмов, но и в повседневных вопросах, вклю-

чая бытовые.

Сегодня наставничество невозможно представить без цифро-

вых технологий. Искусственный интеллект и современные инстру-

менты не определяют результат сами по себе, но без них современ-

ная медицина немыслима. С наставниками молодые люди быстрее 

овладевают этими технологиями.

Наставничество у нас закреплено локальными актами, но при 

этом ответственность за лечение всегда остаётся за лечащим вра-

чом. Особое внимание уделяется медицинским сёстрам: их рабо-

та, по нашим оценкам, составляет около 60 % успеха в лечении 

пациента.

Я убеждён: фундамент, который мы закладываем с помощью 

наставничества, – это и есть современное здравоохранение. Инве-

стируя в людей, мы инвестируем в жизнь пациентов и в устойчивое 

развитие всей системы здравоохранения».

В 2019 году в больнице было 

принято Положение об адаптации 

и наставничестве, позволившее 

выстроить последовательную ра-

боту с молодыми специалистами, 

а также с сотрудниками, впервые 

пришедшими в больницу или пе-

решедшими на новые должности.

За несколько лет в больнице 

сформировался четко работаю-

щий механизм профессионального 

сопровождения. Для стажеров и 

молодых специалистов разрабаты-

ваются индивидуальные планы на 

период адаптации, определяются 

конкретные задачи и сроки их вы-

полнения, проводится оценка ре-

зультатов, анализируется уровень 

самостоятельности сотрудника и 

эффективность работы наставника. 

Важной частью этой системы стала 

и обратная связь: в учреждении 

используют анкетирование настав-

ников и их подопечных, позволя-

ющее видеть не только результа-

ты, но и сложности, возникающие 

в процессе вхождения молодого 

специалиста в профессию.

Систему наставничества до-

полняет Кодекс наставника – до-

кумент, в котором определены 

основные принципы профессио-

В 2026 году Министерство здравоохранения Российской Федерации утвердило приказ о наставниче-

стве, определивший единые правила передачи профессионального опыта от старших специалистов 

к молодым. Все медицинские организации, работающие в системе обязательного медицинского стра-

хования, приступили к реализации этого документа. В городской больнице святого Георгия институт 

наставничества развивается с 2016 года как неотъемлемая часть корпоративной культуры. 

нального сопровождения сотруд-

ника. В нем закреплены не только 

профессиональные, но и этиче-

ские ориентиры наставничества: 

наставник должен быть личным 

примером для молодого специали-

ста, постоянно совершенствовать 

собственные знания, уважительно 

и доброжелательно разговари-

вать, сочетать разбор клинических 

случаев с практической работой, 

своевременно давать конструктив-

ную обратную связь и помнить, что 

именно от него во многом зависит, 

насколько успешно новый сотруд-

ник освоит профессию. Наличие в 

учреждении особого Кодекса гово-

рит о том, что наставничество – это 

не формальная функция, а ответ-

ственный труд, требующий про-

фессиональной зрелости.

Особое внимание в больнице 

уделяется мотивации кураторов 

и включению молодых специа-

листов в жизнь коллектива. Для 

наставников предусмотрены сти-

мулирующие выплаты и поощ-

рения со стороны руководства и 

профсоюзной организации. Для 

начинающих сотрудников органи-

зуются посвящение в профессию, 

конкурсы профессионального 

мастерства, спортивные и корпо-

ративные мероприятия, помогаю-

щие быстрее почувствовать себя 

частью команды.

Результаты такой последова-

тельной кадровой политики хоро-

шо заметны. Большинство моло-

дых специалистов после периода 

адаптации продолжают трудить-

ся в учреждении. Это означает, 

что наставничество помогает не 

только передавать практические 

знания, но и сохранять кадровый 

потенциал и профессиональную 

преемственность.

С вступлением в силу новых 

приказов эта работа получила до-

полнительное нормативное раз-

витие. В больнице было утверж-

дено Положение о наставничестве 

2026 года, которое действует в 

отношении специалистов, подпа-

дающих под новый порядок, тогда 

как Положение 2019 года продол-

жает регулировать другие случаи, 

связанные с адаптацией сотрудни-

ков на рабочем месте. Поэтому се-

годня в учреждении действует уже 

не разрозненная практика, а це-

лая система локальных решений, 

охватывающая разные категории 

работников.

ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ – ПЕРЕДАТЬ СВОИ 
ЗНАНИЯ И ОПЫТ

Тамерлан А лександрович, 

как вы себе представ ляете 

роль наставника? Какую цель 

ставите перед собой и перед 

наставляемыми?

–  Главная цель – передать свои 

знания и опыт. Мне очень повезло 

с преподавателями: ко мне относи-

лись, как к «новорожденному птен-

цу» – всё объясняли, вкладывали 

навыки, помогали освоиться. Я ста-

раюсь воспроизвести такой под-

ход и для следующего поколения. 

Важно не только научить технике, 

но и передать манеру отношения к 

работе и пациенту.

– Чем сейчас отличается 

процесс обучения в медицине по 

сравнению с прошлым?

– Процесс обучения усложнил-

ся – вырос объём тестовых матери-

алов и изменились требования. 

(Окончание на стр. 5)

Мы поговорили с врачом-реаниматологом, заведующим отделением реанимации и интенсивной те-

рапии для больных кардиологического профиля Тамерланом Александровичем Истоминым. Доктор не-

сколько лет наставляет молодых коллег в своем отделении. Он  рассказал о том, зачем нужны настав-

ники, как проходит обучение у кровати пациента и что сегодня меняется в медицинском образовании.

Фото: Больница Святого ГеоргияФото: Больница Святого Георгия
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44ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

НАСТАВНИЧЕСТВО В ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЕ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ: ТРАДИЦИИ И СОВРЕМЕННОСТЬ
НАСТАВНИЧЕСТВО В НАШЕЙ БОЛЬНИЦЕ 
НЕ ФОРМАЛЬНОСТЬ, А ЖИВАЯ ПРАКТИКА

ИНТЕРВЬЮ С НАЧАЛЬНИКОМ ОТДЕЛА КАДРОВ 

БОЛЬНИЦЫ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ КУНАВИЧ ЕЛЕНОЙ ВИКТОРОВНОЙ

– Елена Викторовна, расска-

жите, пожалуйста, как в вашей 

больнице развивалась система 

наставничества?

– Наставничество как система 

начала функционировать у нас с 

2019 года. Мы видели, как непросто 

молодым специалистам адаптиро-

ваться в реальных условиях. Мы ста-

ли задумываться как дать молодому 

специалисту право на безопасный 

профессиональный рост, и в то же 

время снизить риски для пациентов. 

При этом было важно сохранить пре-

емственность знаний и привить кор-

поративную культуру учреждения. 

Поэтому системная работа в этом 

направлении стала для нас не просто 

инициативой, а необходимостью. 

Важным этапом становления 

системы наставничества в больни-

це стало принятие в 2019 году «По-

ложения об адаптации и настав-

ничестве в больнице Св. Георгия». 

Благодаря Положению мы ушли 

от разовых, стихийных форм под-

держки и перешли к структуриро-

ванной и измеримой работе. 

Принятие такого положения 

было особенно важным в период 

пандемии COVID-19, когда перед 

медицинскими работниками остро 

стояла задача быстро обучать пер-

сонал новым навыкам: работе с ин-

фекциями, психологической под-

держке пациентов, что требовало 

ускоренной адаптации

– На кого рассчитана систе-

ма наставничества?

– Конечно, в первую очередь 

– это молодые специалисты, как 

врачи, так и средний медицинский 

персонал. Наставничество в на-

шей больнице охватывает также и 

сотрудников, впервые принятых в 

наше учреждение, и сотрудников, 

переведенных на другие должно-

сти в связи с получением новой 

специальности. Они тоже нуждают-

ся в адаптации на рабочем месте. 

– Какие цели вы ставите пе-

ред системой наставничества?

– Это профессиональная адап-

тация: помочь специалисту бы-

стрее освоить должностные обя-

занности, разобраться в локальных 

нормативных актах, стандартах и 

особенностях работы именно в на-

шем учреждении. 

 Формирование практических 

навыков непосредственно на ра-

бочем месте.

Социализация в коллективе: 

важно, чтобы новый сотрудник не 

только научился выполнять зада-

чи, но и почувствовал себя частью 

команды, понял ценности и тради-

ции нашей больницы.

– Какова роль кадровой служ-

бы в процессе наставничества?

– Мы выполняем контроль-

ную и организационную функцию: 

оформляем все документы по на-

ставничеству, следим за выпол-

нением индивидуального плана 

развития молодого специалиста. 

Анализируем выполнение планов, 

отчетов по наставничеству и по 

итогам периода оцениваем дости-

жение целей, уровень самостоя-

тельности наставляемого и эффек-

тивность работы. 

(Окончание на стр. 5)

Журналист нашей газеты побеседовал с наставницей Аллой Юрьевной Евдокимовой и её наставляемой 

Софией Владимировной Афоничевой – операционными медицинскими сёстрами. Их объединяет не толь-

ко работа в одной операционной, но и особая профессиональная связь: одна передаёт накопленный за 

годы опыт, а другая каждый день превращает эти знания в собственный профессиональный навык.

– Алла Юрьевна, расскажи-

те, пожалуйста, как у вас в кол-

лективе организован процесс 

наставничества? Что вы вкла-

дываете в понятие «наставни-

чество»?

– Наставничество – это, прежде 

всего, опытная сестра с большим 

стажем, которая работает рядом с 

молодой медсестрой. Я сама окон-

чила училище в 1984 году, долго 

работаю в профессии, когда-то и 

меня так учили. Я хорошо помню, 

каково это – быть новичком. На-

ставничество – это большой труд: 

нужно терпение, нужно вклады-

ваться, показывать на собственном 

примере, давать и теорию, и прак-

тику, быть всегда рядом, чтобы мо-

лодой человек не боялся спросить 

и не отступился от профессии в са-

мый ответственный момент.

– То есть это не только пере-

дача навыков, но и эмоциональ-

ная поддержка?

– Обязательно. Работа медсе-

стры – не только технические уме-

ния, она очень душевная. Нужно 

любить профессию, отдавать ей себя 

полностью. Если ты любишь свою ра-

боту, то и времени не жаль – ты дела-

ешь всё для пациента и для команды.

–  Алла Юрьевна, как вы реша-

ете, что наставляемую уже мож-

но подпускать к пациенту само-

стоятельно?

– Мы смотрим не только на то, 

умеет ли она выполнить конкрет-

ный навык. Важно, понимает ли 

человек логику работы, умеет ли 

общаться с врачами, задавать пра-

вильные вопросы, делать выводы.

В какой-то момент начинаешь 

замечать, что у молодого специа-

листа уже складываются логиче-

ские цепочки: она ориентируется 

в ситуации, понимает, что проис-

ходит, не теряется. Тогда можно 

давать больше самостоятельности.

Врачи тоже это видят. Если 

сестра уверенно работает в бри-

гаде и понимает, чего ожидают 

хирурги, – значит, она растёт 

профессионально.

– Алла Юрьевна, можно ли за-

ранее определить, кто быстро 

освоится, а кому нужно больше 

времени?

– Да, опытные сестры это часто 

чувствуют сразу. Кому-то всё да-

ётся быстрее, кому-то медленнее 

– но всегда помогает собственный 

пример. Новички видят, как мы ра-

ботаем, запоминают, укладывают 

это в себе. Главное – не торопиться 

и не пугать человека, быть рядом и 

направлять.

– Алла Юрьевна, расскажите, 

как строится обучение в опера-

ционной. Какие первые задачи у 

новичка?

– Сначала – элементарные 

вещи: как войти в операционную, 

как себя вести, какие стерильные 

правила соблюдать. Теорию даём, 

но основное – только на рабочем 

месте: показать руками, дать поу-

частвовать тактильно и визуально. 

Часто первое время, это санитар-

ская работа, затем – мытьё инстру-

ментов, ассистирование, и со вре-

менем – самостоятельные этапы в 

операциях. Операционная – такое 

место, где многому нельзя научить-

ся только на словах.

– Алла Юрьевна, а вы сами 

с детства знали, что хотите 

быть медсестрой?

– Я почти сразу после школы 

пошла в училище – у меня старшая 

сестра тоже работала в медицине. 

Я ни разу не жалела о выборе. Я 

очень хотела работать в операци-

онной – это для меня была самая 

интересная и ответственная часть.

– А лла Юрьевна, можете 

описать роль операционной 

медсестры?

– Это «вторые руки» хирурга. 

Мы всегда первыми приходим на 

помощь, можем подсказать, выру-

чить, продумать ситуацию. Умение 

предугадать, что понадобится хи-

рургу – одна из главных задач.

– Алла Юрьевна, а каково 

это – учиться предугадывать 

хирурга? Когда приходит такое 

чувство?

Алла Юрьевна, (задает вопрос 

Софии): Как это было у тебя?

София: Со временем, когда на-

чинаешь понимать ход операции. 

Сначала смотришь, потом помога-

ешь, а потом уже ощущаешь, что 

именно нужно и когда. Сначала 

было страшно, но коллектив у нас 

очень открытый: можно подой-

ти, спросить – никто не оттолкнёт. 

Меня приняли хорошо, и это по-

могло быстрее влиться в команду.

Это действительно приходит со 

временем. Сначала ты смотришь 

только на то, что происходит прямо 

сейчас. Потом начинаешь понимать 

последовательность этапов опера-

ции и уже можешь предположить, 

что понадобится дальше. Наверное, 

именно тогда появляется уверен-

ность. Ты уже не просто выполняешь 

просьбу, а начинаешь понимать, по-

чему сейчас нужен именно этот ин-

струмент или действие.  Очень боль-

шую роль сыграл коллектив. 

(Окончание на стр. 6)

КАК НАКОПЛЕННЫЙ ЗА ГОДЫ ОПЫТ  ПРЕВРАЩАЕТСЯ В ЗНАНИЯ 
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ НАВЫК МОЛОДОГО СПЕЦИАЛИСТА
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НАСТАВНИЧЕСТВО – ЭТО НЕ ПРОЕКТ И НЕ ПУНКТ В ОТЧЁТЕ. ЭТО 
ЖИЗНЬ БОЛЬНИЦЫ, ПЕРЕДАЧА ОПЫТА ОТ ЧЕЛОВЕКА К ЧЕЛОВЕКУ

ГЛАВНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА БОЛЬНИЦЫ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ ЕЛЕНА ВЛАДИМИРОВНА ПОЛЯКОВА 

НАСТАВНИЧЕСТВО В ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЕ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ: ТРАДИЦИИ И СОВРЕМЕННОСТЬ

(Окончание. Начало на стр. 4)

Ведем реестр наставников и на-

ставляемых на портале непрерыв-

ного медицинского и фармацевти-

ческого образования (НМФО) МЗ 

РФ, рекомендуем им обучающие 

программы. Реализуем обратную 

связь путем опроса и анкетирова-

ния наставников и наставляемых – 

это помогает измерить, насколько 

успешно достигались поставлен-

ные цели, как сотрудник оценива-

ет полученные знания и навыки, а 

также увидеть реальные сложно-

сти, которые не всегда очевидны 

при поверхностном наблюдении.

– Елена Викторовна, как ре-

шается вопрос мотивации на-

ставников и наставляемых?

– Для наставников предусмо-

трены стимулирующие выплаты за 

каждого наставляемого, а также 

поощрения от руководства боль-

ницы и профсоюзной организации. 

Для молодых специалистов мы 

проводим праздник «Посвящение 

в профессию», организуем конкур-

сы профессионального мастерства 

и спортивные мероприятия. Актив-

ные молодые специалисты допол-

нительно поощряются руковод-

ством больницы и профсоюзом.

– Елена Викторовна, сколько 

у вас сейчас сотрудников и сколь-

ко наставников/наставляемых? 

Каковы критерии для кандида-

тов в наставники?

– Основные критерии для на-

ставников определены приказом 

Минздрава России от 5 марта 2026 

года № 167н.

Для нашей больницы важным 

критерием для наставника явля-

ется не только желание делиться 

опытом, но и готовность постоянно 

работать над повышением своего 

профессионального уровня. 

Сегодня в больнице работают 

более полутора тысяч сотрудни-

ков, 397 – являются потенциальны-

ми наставниками, которые облада-

ют нужным опытом, знаниями и го-

товы передавать навыки и поддер-

живать в профессиональном росте 

молодых специалистов.

Наставничество на сегодняш-

ний день назначено 72 молодым 

специалистам.

– Вы испытываете дефицит 

кадров из-за того, что настав-

ляемые требуют двухлетней 

адаптации?

– На самом деле наставляемые 

– это квалифицированные специ-

алисты, которые уже получили 

диплом и аккредитацию. А недо-

статок практического опыта ком-

пенсируется совместной работой 

с опытным наставником.  В насто-

ящий момент у нас нет острой не-

хватки кадров – наша больница по 

праву считается одним из ведущих 

медицинских учреждений, к нам с 

удовольствием приходят специа-

листы, которые проходили здесь 

практику будучи студентами меди-

цинских вузов и колледжей.

– Спасибо за рассказ. Хотите 

что-то добавить?

– Подводя итоги работы за 

прошедшие годы могу с уверен-

ностью сказать, что система на-

ставничества в нашем учреждении 

динамично развивается: заметно 

повысилась удовлетворённость мо-

лодых специалистов, более 70% из 

них остаются в нашем учреждении, 

укрепилась преемственность про-

фессиональных знаний. 

Особенно ценно наблюдать, 

когда тот, кто еще недавно делал 

первые шаги с поддержкой настав-

ника, теперь сам становятся опо-

рой для молодых специалистов. И 

это показатель, что наставничество 

в нашей больнице не формаль-

ность, а живая практика, которая 

помогает сохранять и развивать 

кадровый потенциал больницы.

НАСТАВНИЧЕСТВО В НАШЕЙ БОЛЬНИЦЕ 
НЕ ФОРМАЛЬНОСТЬ, А ЖИВАЯ ПРАКТИКА

Меня часто спрашивают, когда 

началось моё наставничество. А 

оно началось задолго до приказов 

и положений – просто потому, что 

иначе было нельзя. В 2013 году, 

когда я стала главной медицин-

ской сестрой, не хватало кадров. 

Приходилось перераспределять 

людей между отделениями, чтобы 

пациенты не оставались без ухо-

да. Тогда я поняла: наставничество 

– это не слова в распоряжении, а 

ежедневная, кропотливая работа с 

людьми.

Наша больница давно связана 

с учебными заведениями. Сейчас 

мы сотрудничаем с пятью про-

фильными учреждениями. Це-

левые трёхсторонние договоры 

дают студентам будущее место 

работы, а нам – подготовленных 

специалистов. Четырнадцать на-

ших старших медсестёр работают 

в образовательных организациях 

– благодаря этому мы присматри-

ваемся к будущим коллегам ещё 

во время учёбы. Наставничество 

длится два года: сначала плотное 

сопровождение, потом всё боль-

ше самостоятельности. И мы дела-

ем всё, чтобы молодые специали-

сты остались.

Моя личная история тоже про 

наставников. В 1980 году я окон-

чила Ленинградское медицинское 

училище № 5. Попала в сложное 

терапевтическое отделение, где 

мне было непросто осваивать про-

фессию. Но наставники научили 

всему – делать внутривенные инъ-

екции, разговаривать с пациентом 

и успокаивать его в минуты волне-

ния. Теперь я передаю свой опыт 

молодым.

Сегодня у меня тридцать во-

семь старших медицинских сестёр. 

Есть учебные классы, манекены, 

методические кабинеты. Но глав-

ное не это. Наставничество для 

меня – не проект и не пункт в от-

чёте. Это жизнь больницы. Настав-

ник – тот, кто рядом, когда тяжело. 

И тот, кто радуется вместе с тобой, 

когда получается. Мне важно, что-

бы каждый, кто приходит к нам, по-

нял: у нас есть кому его учить и есть 

ради чего оставаться.

(Окончание. Начало на стр. 3)

Но медицина – это не набор 

шаблонов: «медицина – это твор-

чество», и контроль знаний через 

одни тесты, на мой взгляд, не всег-

да адекватен. Нужны вопросы, на 

которые студент может дать раз-

вернутый ответ.

– Тамерлан Александрович, 

как именно проходит наставни-

чество на практике?

–  Обязательная его часть – ра-

бота у койки пациента под четким 

контролем опытного специалиста. 

Нельзя учиться только на манеке-

нах и книгах. Мы демонстрируем, 

контролируем, наблюдаем. Если 

обучаемый допустил ошибку, сле-

дует не всегда публичная критика 

– замечания зачастую обсуждают-

ся в кулуарах наедине. Есть и доку-

ментальное оформление наставни-

чества: мы разрабатываем планы, 

где пошагово прописано, что нуж-

но отработать, и  это закрепляется 

юридически.

– Информируете ли вы паци-

ентов о присутствии студен-

тов и ординаторов?

– Если пациент в сознании, мы 

обычно говорим ему, что рядом 

с ним молодой врач. В отделении 

реанимации многие пациенты тя-

жёлые и не всегда это возможно. 

Всякие риски при этом исключены. 

– Участвуют ли наставляемые 

в операциях или манипуляциях?

– Да. В нашем отделении, где 

мы занимаемся реаниматологией, 

бывают ситуации, когда приходят 

хирурги и нужно совместно нало-

жить стому или выполнить другие 

вмешательства. Наставляемый мо-

жет работать вместе с анестези-

ологом-реаниматологом под его 

чётким руководством и выполнять 

необходимые манипуляции.

– Сколько длится формаль-

ный период наставничества и 

хватает ли его?

– Например, для двух врачей, 

недавно завершивших ординату-

ру, я являюсь наставником в тече-

ние двух лет. Для анестезиологии 

и реаниматологии это длительный, 

но оправданный срок – область 

сложная и постоянно меняющая-

ся, и два года дают возможность 

отработать практические навыки 

новичкам.

– Сколько у вас всего сейчас 

наставляемых и есть ли между 

ними разница?

– У меня три наставляемых – 

двое уже врачи, один ординатор 

второго года. Они все разные – и в 

этом их прелесть. Я не делю их на 

лучших и худших. Они влияют и на 

меня: иногда они задают вопросы, 

на которые я не могу сразу отве-

тить, и это заставляет меня вече-

ром открывать литературу и доучи-

ваться. Они же учат меня терпению 

и общению.

– Как вы контролируете от-

ветственность и документиру-

ете обучение?

– Всё закреплено документаль-

но – в заявлениях и планах обуче-

ния. Мы прописываем, что и как 

будет изучено, кто за что отвечает. 

Это важно и с медицинской, и с 

юридической точек зрения: в ме-

дицине ошибки недопустимы.

– Какие источники используе-

те для поддержания актуально-

сти знаний?

– Есть специализированные 

порталы с медицинскими статья-

ми, которые мы используем. Также 

мы обсуждаем конкретные клини-

ческие случаи – это стимулирует к 

самостоятельному изучению.

– Что бы вы хотели поже-

лать молодым врачам и колле-

гам-наставникам?

– Учитесь у людей, которые вас 

воспитывают, берите пример с хо-

роших преподавателей и помните: 

наставничество – это не только 

передача опыта, но и взаимное 

развитие. Терпение и уважение к 

пациенту и к коллеге – ключевые 

вещи в нашей профессии.

ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ – ПЕРЕДАТЬ СВОИ ЗНАНИЯ И ОПЫТ
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НАСТАВНИЧЕСТВО В ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЕ СВЯТОГО ГЕОРГИЯ: ТРАДИЦИИ И СОВРЕМЕННОСТЬ

(Окончание. Начало на стр. 4)

У нас можно подойти и спро-

сить, если чего-то не понимаешь. 

Никто не оттолкнёт и не скажет: 

«Ты должна сама знать». Меня хо-

рошо приняли, и это помогло бы-

стрее влиться в команду.

– София, когда была ваша пер-

вая настоящая операция и как вы 

себя тогда почувствовали?

– Сначала было страшно. Опе-

рационная – совершенно особое 

место, где от тебя требуется очень 

много внимания и ответственно-

сти. Поначалу ты смотришь, стара-

ешься всё запомнить, понять, как 

работает команда, что и в какой 

момент происходит.

Я сначала выполняла работу 

санитара, потом начала работать 

вместе с более опытной сестрой, 

под её руководством. Постепенно 

мне стали доверять всё больше, и 

я начала работать самостоятель-

но.  Наверное, самое важное – по-

степенность. Сначала ты просто 

наблюдаешь. Потом начинаешь по-

могать. Затем уже понимаешь, что 

происходит во время операции, и 

можешь самостоятельно выпол-

нять определённые задачи.

Сейчас я работаю уже два года и 

чувствую себя уверенно в рутинных 

операциях. Конечно, продолжаю 

учиться, потому что каждый новый 

случай может чему-то научить.

– Алла Юрьевна, бывали ли 

случаи, когда медсестре при-

ходилось полностью заменить 

хирурга или выполнять его 

функции?

– Полной замены хирурга, ко-

нечно, нет – это прерогатива вра-

ча. Мы не входим в тонкие хирур-

гические приёмы. Зато в штатном 

режиме мы вполне можем выпол-

нять всё, что от нас ожидается: ас-

систировать, подготовить инстру-

мент, предвидеть следующий шаг 

хирурга. В нестандартных случаях 

всегда есть старшие по смене и 

врачи, которые помогут принять 

решение.

– Говорят, у каждого хирур-

га есть любимые медсестры – с 

кем им удобнее работать. Это 

правда?

София: Хирурги не раскрывают 

нам всех секретов (смеётся).

Алла Юрьевна: Да, у каждого 

свои предпочтения. Но главное – 

профессионализм и взаимопони-

мание в бригаде. Когда хирург и 

сестра работают как единый меха-

низм, операции идут спокойнее и 

безопаснее для пациента.

– Какой совет вы дали бы 

тем, кто только приходит в 

профессию?

Алла Юрьевна: Любите свою 

профессию, смотрите на старших, 

задавайте вопросы, не бойтесь 

ошибок, но и не ленитесь учиться. 

Наставничество – это долгий про-

цесс, требующий времени и тер-

пения, но отдача от него огромная: 

видеть, как растёт человек, – это 

большая радость.

София: А я бы посоветовала 

быть любопытной и открытой – тог-

да быстро вольёшься в коллектив и 

начнёшь получать удовольствие от 

работы.

– Алла Юрьевна, насколько 

важно научить молодую се-

стру именно «чувствовать» 

операционную?

– Это одна из главных задач. 

Операционная сестра – это вторые 

руки хирурга. Нужно не только вы-

полнить просьбу, но и постараться 

предугадать, что понадобится хи-

рургу следующим шагом. Конечно, 

этому нельзя научиться за один 

день. Нужны практика, наблюде-

ние и собственный опыт.

– София, а когда вы впервые 

почувствовали себя полноценной 

частью операционной бригады?

– Думаю, когда перестала бо-

яться задавать вопросы и начала 

чувствовать себя уверенно ря-

дом с врачами и более опытными 

сёстрами. Для меня было важно, 

что меня не просто учили выпол-

нять определённые действия, а 

объясняли, почему это нужно де-

лать именно так. Постепенно на-

чинаешь понимать общую логику 

работы бригады. И когда уже мо-

жешь спокойно работать во время 

операции, понимаешь, что дей-

ствительно выросла.

– Были ли у вас ситуации, ког-

да вы особенно сильно чувство-

вали поддержку наставницы?

– Да, особенно в начале. Когда 

ещё не всё умеешь и не уверен 

в себе, очень важно знать, что 

рядом есть человек, к которому 

можно обратиться. Наставник 

помогает не только технически. 

Иногда достаточно подсказать, 

спокойно объяснить или просто 

показать своим примером, как 

нужно действовать.

– Алла Юрьевна, чему, на ваш 

взгляд, невозможно научиться 

только по учебнику?

– Практически всему, что свя-

зано с ощущением операционной. 

Теорию необходимо знать, но мно-

гое приходит только тогда, когда ты 

видишь процесс своими глазами и 

участвуешь в нём. Нужно научить-

ся взаимодействовать с врачом, 

понимать команду, сохранять спо-

койствие, когда ситуация меняется, 

и при этом не забывать о главном 

– безопасности пациента.

– София, а что для вас 

оказалось самым ценным в 

наставничестве?

– Возможность учиться непо-

средственно у человека с боль-

шим опытом. Когда рядом опытная 

сестра, можно увидеть не только 

правильное выполнение работы, 

но и отношение к профессии. Мне 

помогло то, что я могла наблюдать, 

спрашивать, пробовать и постепен-

но становиться самостоятельнее.

– София, чему вы научились 

за эти два года, кроме професси-

ональных навыков?

– Наверное, уверенности и от-

ветственности. Понимаешь, что 

твоя работа – это часть общего про-

цесса, и от каждого члена бригады 

зависит, насколько слаженно всё 

пройдёт. Ещё я поняла, насколько 

важно постоянно быть вниматель-

ной и не бояться учиться новому.

– А что вы хотели бы ещё ос-

воить в профессии?

– Мне хочется продолжать 

развиваться, становиться более 

самостоятельной, расширять свои 

знания и опыт. Думаю, в нашей про-

фессии невозможно сказать: «Я уже 

всё знаю». Всегда есть чему учиться 

у старших коллег и у самой работы.

– Алла Юрьевна, что для вас са-

мое ценное в работе наставника?

– Видеть, как человек растёт. 

Сначала он приходит совсем не-

опытным, чего-то боится, посто-

янно спрашивает. А потом ты ви-

дишь, что он уже уверенно рабо-

КАК НАКОПЛЕННЫЙ ЗА ГОДЫ ОПЫТ ПРЕВРАЩАЕТСЯ В ЗНАНИЯ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ 
НАВЫК МОЛОДОГО СПЕЦИАЛИСТА

тает, понимает процесс, становит-

ся самостоятельным. Это большая 

радость – понимать, что ты смогла 

передать человеку часть своего 

опыта и помочь ему состояться в 

профессии.

– София, а что бы вы сегод-

ня сказали человеку, который 

только собирается прийти ра-

ботать в операционную?

– Не бояться. Быть любопыт-

ным, задавать вопросы и быть 

открытым к новым знаниям. Пона-

чалу многое кажется сложным, но 

если рядом есть люди, которые го-

товы помочь, постепенно всё ста-

новится понятнее.

И важно не торопиться. Нужно 

дать себе время научиться.

– А ваш совет, Алла Юрьевна?

– Любить свою профессию, смо-

треть на старших, задавать вопросы 

и не бояться ошибок. Но при этом 

постоянно учиться. Наставничество 

– долгий процесс, который требует 

времени и терпения. Но когда ви-

дишь, как растёт человек, понима-

ешь, что всё это было не зря.

– И последний вопрос каждой 

из вас: что для вас сегодня зна-

чит быть хорошей операцион-

ной медицинской сестрой?

Алла Юрьевна: Это професси-

онализм, ответственность, любовь 

к своей работе и умение быть ча-

стью команды.

София: Для меня – это уве-

ренность, внимательность, ответ-

ственность и постоянное желание 

развиваться. И, конечно, умение 

работать в команде. Потому что в 

операционной невозможно быть 

отдельно от всех – мы все работаем 

на один результат и прежде всего 

на безопасность пациента.

ДЕПУТАТЫ РАССМОТРЕЛИ ВОПРОСЫ О ПРОДАЖЕ ЦЕЛЕВЫМ НАЗНАЧЕНИЕМ КВАРТИР ГОСУДАРСТВЕННОГО 

ЖИЛИЩНОГО ФОНДА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ВЫДАЮЩИМСЯ СПОРТСМЕНАМ И ИХ ТРЕНЕРАМ
8 октября, как сообщает пресс-служба Законодательного Со-

брания Санкт-Петербурга, в Белом зале Мариинского дворца под 

председательством Александра Ржаненкова состоялось заседа-

ние постоянной комиссии по социальной политике и здравоохра-

нению городского парламента VIII созыва.

Основной блок повестки был 

посвящён вопросам улучшения 

жилищных условий петербург-

ских спортсменов и тренеров, 

имеющих значимые спортивные 

достижения. По обращениям 

Губернатора Санкт-Петербурга 

были рассмотрены проекты по-

становлений о продаже квартир 

государственного жилищно-

го фонда целевым назначением 

Дмитрию Малышко, Максиму 

Цветкову, Мадине Таймазовой, 

Егору Корневу, Сергею Криваков-

скому и Александру Щеголеву.

По итогам рассмотрения де-

путаты поддержали представ-

ленные ходатайства. Соответ-

ствующие проекты постановле-

ний будут внесены на рассмотре-

ние Законодательного Собрания 

Санкт-Петербурга.

Отдельным вопросом рассмо-

трено делегирование представи-

теля городского парламента в 

состав Координационного сове-

та по вопросам семейной и демо-

графической политики Санкт-Пе-

тербурга. Комиссия приняла ре-

шение внести в Законодательное 

Собрание проект постановления 

о делегировании председателя 

комиссии Александра Ржаненко-

ва в состав совета.
Фото пресс-службы Законодательного Собрания СПбФото пресс-службы Законодательного Собрания СПб
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77 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

• Хирургическое иссечение 

• Пластическая хирургия       

• Терапевтическое лечение 

• Лазерная шлифовка

• Внутрикожное 

  введение препаратов

• Физиотерапевтические 

   методы лечения

• Реабилитация

+7 (812) 507-54-54

(многоканальный телефон 

для справки 

и записи на приём)

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ РУБЦОВ 

В НМИЦ ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ 

И ОРТОПЕДИИ ИМЕНИ Г. И. ТУРНЕРА 

МИНЗДРАВА РОССИИ

ЧИТАТЬ ПОДРОБНЕЕ

СПБ ГАУЗ 
«ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 81»

Первое в России медицинское 
учреждение поликлинического типа 

(Максимилиановская лечебница)

приглашает на работу:

Врачей функциональной диагностики

Врачей УЗД 

Рентгенлаборантов

Медицинскую сестру ФД 

Медицинскую сестру эндоскопии 

Администраторов 

в отделение регистратуры

В настоящее время Санкт-Петербургское государ-

ственное автономное учреждение здравоохранения 

«Городская поликлиника № 81» – современное лечеб-

но-профилактическое учреждение Комитета по здра-

воохранению Правительства Санкт-Петербурга.

Обращаться по телефону: 315-25-10

СПБ ГБУЗ

«ГОРОДСКОЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР № 1» 

(СПБ ГБУЗ «ГКДЦ №1»)

приглашает на работу:

• Врача-терапевта (кабинет неотложной медицинской помощи)

• Врача функциональной диагностики (на 0,25 ст.)

• Врача-невролога 

 (на 0,5 ст., на период отсутствия основного работника)

• Врача-сердечно-сосудистого хирурга

• Врача-онколога

• Медицинскую сестру / медицинского брата 

 (разные отделения)

• Медицинскую сестру / медицинского брата 

 по функциональной диагностике

• Инструктора по лечебной физкультуре

• Медицинского оптика-оптометриста

• Фельдшера-лаборанта / медицинского лабораторного техника 

 (на 0,5 ст. для работы преимущественно по субботам)

• Медицинскую сестру-анестезиста / медицинского 

 брата-анестезиста

За дополнительной информацией обращаться 

в отдел кадров по тел. +7(812) 655-39-46 (доб. 133) 

по рабочим дням с 09:00-17:30 или 

направлять свое резюме по электронной почте 

e.elfi mova@gkdc1.ru

ИСТОРИЯ, КОТОРОЙ МЫ ГОРДИМСЯ

ОТДЕЛЕНИЕ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ ДГКБ N5 ИМ. Н.Ф.ФИЛАТОВА 

ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ВОЗВРАЩАЕТ ЛЮДЕЙ К ПОЛНОЦЕННОЙ ЖИЗНИ
В самом конце 2024 года юной пациентке – синхронистке Александре Завьяловой – была выполнена ар-

троскопическая операция на коленном суставе по поводу повреждения мениска. Проблемы с коленным 

суставом беспокоили Александру длительное время, не давая выступать ей на самом высоком уровне. 

Однако после выполненной операции уже через короткое время она вернулась в большой спорт, а затем 

– на пьедесталы мировых соревнований.

ДОСТИЖЕНИЯ АЛЕКСАНДРЫ 

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

Победитель:  

Чемпионата России (группа) – 2025  

Кубка России (группа, соло) – 2025 

Первенства России (смешан-

ный дуэт) – 2025 Спартакиады мо-

лодёжи (группа) – 2025  Первенства 

Европы в составе сборной России 

(группа техническая и акробатиче-

ская, соло) – 2026  

Первенства Мира в составе 

сборной России (группа техниче-

ская и акробатическая, соло) – 2026  

Российско-Китайских молодёж-

ных игр в составе сборной России 

(группа, соло) – 2026

Просто представьте: человек 

вернулся после операции – и со-

брал золото на всех уровнях, от 

России до мира! 

 ПОЧЕМУ ЭТО СТАЛО 

ВОЗМОЖНЫМ? 

Отделение травматологии и 

ортопедии больницы Филатова – 

лидер по количеству и сложности 

выполняемых артроскопических 

вмешательств. Врачи отделения 

владеют самыми современными 

технологиями малоинвазивной хи-

рургии, которые позволяют: 

– минимизировать травматич-

ность операции и сохранить струк-

туры сустава 

– сократить сроки реабилита-

ции и восстановления 

– возвращать в профессию 

даже спортсменов высокого уров-

ня – быстро и безопасно.

Именно такой подход помог 

Александре пройти реабилитацию 

и снова выйти на мировую арену.

Александра: «Выражаю огром-

ную благодарность всему коллек-

тиву хирургического и травматоло-

гического отделения за высочай-

ший профессионализм и внима-

тельный уход. Отдельно хотела бы 

выразить слова признательности 

Руслану Бадриевичу, спасибо за 

успешно выполненную операцию 

и за чуткое, человеческое отно-

шение. Благодаря Вашей команд-

ной работе я смогла восстановить 

своё здоровье, вернуться в спорт и 

стать неоднократным победителем 

Первенств Европы и Мира. Низкий 

вам поклон за ваш труд и терпение.

ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР 

АРТРОСКОПИИ 

На базе больницы функциони-

рует городской центр артроско-

пии. Врачи травматологи-ортопе-

ды выполняют артроскопические 

вмешательства любого уровня 

сложности, на любых суставах ко-

нечностей – от стандартных до 

уникальных для региона и страны. 

Запись на консультацию 

– по телефону через КДЦ 

больницы: 

400-04-25  

Электронная почта: 

fi latravma@yandex.ru

Телефон ординаторской: 

778-20-03 

Фото: ДГКБ №5 им. Н. Ф. ФилатоваФото: ДГКБ №5 им. Н. Ф. Филатова
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НОВОСТИ
23 октября в Петербурге 

начнёт работу II Международ-

ная научно-практическая кон-

ференция «Социальная архи-

тектура: теория и практика со-

циальных изменений».

В течение двух дней более 

600 участников из более чем 

30 стран обсудят взаимодей-

ствие человека и современных 

технологий, роль молодёжи в 

будущих социальных моделях 

и концепции социальной архи-

тектуры, которые Россия готова 

предложить миру.

В программе конференции 

– шесть тематических секций, 

отдельные круглые столы и 

форсайт-сессия. Состоится пле-

нарная дискуссия на тему «Че-

ловек, общество и государство 

как субъекты проектирования 

будущего».

Все мероприятия пройдут в 

Музейно-выставочном центре 

«Россия – моя история» на Бас-

сейной улице.

«История Петербурга – это 

летопись социальных преоб-

разований. Основатель нашего 

города Пётр Первый строил не 

только новые дома, но и созда-

вал новые общественные ин-

ституты, принципиально новые 

возможности для социальной 

мобильности. Открывал все 

пути для способных и честно 

служащих Отечеству. Генераль-

ный план Петербурга шёл рука 

об руку с Табелем о рангах. Даль-

нейший исторический путь Се-

верной столицы сформировал 

петербургский-ленинградский 

характер с такими чертами, как 

верность Отчизне, ответствен-

ность, готовность трудиться не 

покладая рук на благо России. 

Сейчас наш город выполняет 

поручения Президента, обеспе-

чивая гармоничное развитие 

новых поколений горожан – на 

основе патриотизма и уважи-

тельного отношения к нашим 

традициям, высоким духов-

но-нравственным ценностям», – 

отметил губернатор Александр 

Беглов.

В конференции примут уча-

стие начальник Управления Пре-

зидента РФ по вопросам мони-

торинга и анализа социальных 

процессов, председатель сове-

та образовательной програм-

мы «Социальная архитектура» 

Санкт-Петербургского государ-

ственного университета Алек-

сандр Харичев, председатель 

Совета при Президенте РФ по 

развитию гражданского обще-

ства и правам человека Валерий 

Фадеев, генеральный директор 

ВЦИОМ Валерий Фёдоров, руко-

водитель Президентского фон-

да культурных инициатив Роман 

Карманов и философ Александр 

Дугин.

САКВОЯЖСАКВОЯЖ
СПСПББ ГБГБГБГБГББГБУЗУУУУЗУЗУЗ 

«ДДДДДДДДДДЕЕЕЕЕЕТТТТТТТЕТЕТСКСККАЯАЯ ГГГГОРОРОРОРОРОРОРОДООДДСКСККАЯАЯАЯАЯ БББОЛОЛЛОЛОЛЬНЬНЬННЬЬНЬЬ ИЦИЦИЦИЦИЦИЦЦИЦЦЦИЦЦААААААААА №№ №№№№№№№№№№№№№ 222222222222

 СВЯВЯЯТТОТООТООЙ Й МАМАМАМАМАМАААРИРИРИРИРИРИРИРИРИИРИИРИИИИИИИИИИИИИ МАМАМАМАММАММАМАМАМАМАМААМАМММ ГДГДГДГДГДГДГДДГДГДГДГДДГДГДДДДДДДДДГДДГДДДДДАЛАЛАЛЛАЛАЛАЛАААЛЛААЛАЛААЛАЛАЛАЛАЛАЛАААЛАЛАЛААЛАЛАЛААЛАЛЛАЛАЛАААЛААЛИНИИНИНИИНИНИНИНИННИНИИНИНИИИИНИНИНИИНИНИНИНИИНИНИИИИНИНИНИ ЫЫ»Ы»Ы»Ы»ЫЫЫ»Ы»Ы»Ы»Ы»Ы»Ы»Ы»Ы»Ы»Ы»ЫЫЫ

ППРПРРПРПРПРПРПРПРРПРППРРРПППРПРПРРРПРПРПРПРПРПРПРПРРПППРППРРИИИИГИГИГГГИИИГИИИИГИГИГИГИГИИГИГИГИГГЛАЛАЛАЛАЛАЛЛЛЛААЛЛЛАЛАЛАЛАЛ ШШАШАШШАААААШАШШААШАШАШАШШАШШШШАШШШАШАШАААШААШАААЕЕЕЕЕЕЕТТЕТТЕТЕЕЕЕЕЕТЕЕЕТЕЕЕЕЕЕЕЕЕТЕЕЕТТТЕЕТЕЕТЕТТТТЕТЕТЕТЕТЕЕТЕТ ННННННННННННННННННННННННННННННННННННННННННААААААААААААААААААААААААААААААААААА РАРАРАРААРААР БОБОБОБОББООТУТУТУТУТУ:::::

ВВВВВВВВВВВрВрВрВрВрВрВрВррВВВВВВВВВрВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВВрррррааачачачаччччччччччччачччаччччачччаччччччччччаачччччаччча-а-аа-а-а-а-ааааааанннннаннаааннананнанннанесеееесесссссссссссеестттттттететететттттттттттттттттттттттттт зизизииииииииизиииииииииииииизииоолололололололологогогогогогогога-а-а-а-а-а-а-а-ререререререререанананнннннананннннанннннннннннннннанннннаннннннннннннннннннннннннннннннннннимимимимимимимимимммимимиммимимимимимиммимимиммиммимммммммммимимиммиммммиммммиммммииммимммимммммиммммимиимммимммимимимммииииммимииииимммимииииииимиимммиииииимммммататаататааааааааататаатататтттаттаааааатататааааттатттттатааататататтттттаттатаатататтттаттаатттттатааааатттаатттатттатааатттттттттааатттттттттааатаааааатааатттттаттттаааттааааааттоооооооооооололололооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооооо огогогогггаааа

ВВВВрррВрВВВрррВВВВВВВрррВВВрВВВрВВрВВрВррВррачачачччччачачачаааааааааа-а-ааааааааааааааааааааааааа ддеттстстстсстттттт кокококооооогогогогогоогого ххххххххириририририририрурурурурурурургагагаагага

ВрВрВВВрВрВВрВВВВрВрВрВрВВВрВрВрВрВВВрВВрВрВрВрВВрВрВрррВрВВррВВВВВВВВВВрВрВрВрВрВрВрВрааачачачаааччачаачччааааааачаачаччччачччаачачччччччаччаааааааааачччаааааачачаача-аа--ааа-а-аа--аааааа-а-а-а--а-ааа--а-аа-а ссссссстсттттттттссттттсттссссттттссстттсстттттсттстсстсс омомоомомомомоммоомммоммммоммоммомомммоомомммммомоммммоммммомомоммммоммммомооооооомомататаатаататаататаатаааатааааататолооллололололололололоооогоггогогогогогаааааааа дедедееедедеддедеееедедееддддддддддд тстстстстсскококококок гогогогогоо

ВрВрВрВрВрВрррррррррачачачачачачачаччччччаааааааааа а а прпрпрпрпрпрпрпрпрпррпрпрпрприеиеиеиеиеиееиеиеееиеииеиеиеи мнмнмнмнмнмнмнмнмнмнмнмннммннннногогогогогогогогогогогогогоогоогооого о о ооооооооооо о отототооототототтоотототототдедедедедедедедедеедеддедедеделелелелееллелелелелелеленинининининининиияяяяяяяя ((((в(в(в(в(в(в(врарараарараараччачачачачачччаччаччачаа-пп-п-пппедедедедедеедиаиаиаиаиатртртртртртртра)а)а)а)а)а)а)а)а))а)))))))))))))))))))))

МеМеМеедидидидидидидидидидидидиидид цицицицицицицицицицииццицццц нснснснснснснснсннсснскукукукккккккуююю сесесесесесеесесеестстстстстстстстстстструруруруруруруруруруру ппппппппалаллатататататнннунунунуннннунунунунннуннууюююююююююю

МеМеМеМеМеМеМеМеММеМеММеМеММеМедидидидидидиддиддиддддиицицицицицицицицицицииицицииииицицицицинснснснснснснснсннсснссскукукукукукукукукукуккуююю юю ююю сесестстстттттрррурурурурурууруру пппперерерревевевевевязязязяззззяззззязззяззззззяззязязязяззязязязяззязяззяязязочочочочоочочочочочочочочочочочочочоччоччооччччочочоооо ннонононононононононннононннонононноноооонойййййййййййййййййййййййй

МеМеМеМедидидидидд цицицицицицц нснснснснснснскукукукукукукууюю юююю ю ю ю сессесесесесесесесеестстстстстсссс руруруруруууу ппппппппппприририририририририририририирииииеемемемемеемемемемемемеммемееее нононоонноногогоооооооогогогогоо ооооооооооооооооооооотдтдтдтдтдтдтдтдтдддтдтдтдтдтдддтдтдттдтдтдттдтдддтдтдттдтделелелелелелеелеелелеелеле ененененененеенененнененеенененнне ияияияияяяяяяяяяяяяиияияияиия

ОпОпООпООпОпООпОппОпОпОпОпОпОпппОпОпООООООппОпОпОпОпОпОпООпОппОпОпппппООООпОпООООпОООпООппОпОООпОООпОпОпОпОпОпООООООООООООООООООпОООООООО еререререререееререррерреререррререрреререррррререрреререрререрреррреррререререререррррррррррррррррацацацаццццццацаццццццццццаааааааццццццаааццццаааацааацаццацацццццаацццааццццццацацацацццаацацацацацаццццццццццццццццииоиоиоиоиииииии ннннуюуюуюуююуюуюуюу мммммммммммммммммммммедедедедедедедедедедедедедедедеддедддицицицицицицицицицицицицицицицициицицццццццццццининининининининининннннннскскскскскскскскскскуюуюуюююуюуюуюуюуююууууу ссссссссссссесеесесессссесесесесесесесеессттрттртрттрртртртртртртрртрртрртртртрртрртртртртртррррртррррррррррррррррууууууууууууууууууууууууууууууууууууууууууууу

МеМеМеМММеМеМеММеМеММеММеММеМММММеМеМеМеМММеМММеМеМееМММеМММ дидидиддииииидидидидддддидиидддддидидидддидддидиддииииииииииииидииииидддддд цицицицицицициициицицицицицицицицицицицицицицицицииицицицииицииииииииииииииицииицциццицииииццццц нснснсссссснсснссснснсснснснснснснсннссннннннснннннссннннсннннсснсснннснннннсссскукукукукукукукукукукукукукукукуккукуукукукукукккуккуккуккукукуукууукуукуууукууукууюююююююююююююююююююююююююююююююююююююююююююююююююююю ссссссссссеесесесссссссссессссссссссесесссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссссс сстс рурурурурууууурууууууууууууууууууууууууууууууу ээээээээээээээээээээээндндндндддднднндднднддддндндддднддндндннндндддндндндндннднддддддддососососососссососососсосссоссссссососсоссосососососссососососососососоососссссскококкококококококкокоокококококоокококококоокооококкокооооккккккккокооооопипппиппипипипипипипипипиииипипипиппипипииипиппипипипипипипипиипппиппиииипипппппиииииипипиппичечччччччечеччечечечечечечечччечччеччечееччччечееечечечччечеечечечччч скскссссскскскссссссксскогогооогоггогоогооооогогооогогооооооооооооооо оотоототототтоттотототтототтооттоттотттотттттттототооооттоотоооооооотттооототоотдедедедеддедедедедедедедедеддддддедееедддедддеедддедедеедееееееедедедедедедеееедедеддддддддддддддддддд лелелллллелелелелелелллееллелллеелллеееелееееелелеееееелелеееееееееееелеленнннниннининининннннинннининнннииииннииииннниииннииннннннннннннннннннннннининиинияяяяяяяяяяяяя

МММММММММеМММММеееМММеееееееМеееМееММММММеееММММееееМММММееееМееееееММеММММеМеММееееМеМеееММММеММММеММеееМееееееееМ дидидддддддддддидддддддддддддд цццццицицицицицццицццициццццицццццицц нснснснскукукуукукукуюююююю сесесесесесестстсстстструруррурурурурурууруруурурууууууууууууууурурууууурруруууууурууууруруруруууруууруууууурууруррур ЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦЦСОСОСОСОСОСОСОСССОООООСОСОСОСООСООСОСОСОСОСОСОСОСОСССОООСОСООСОССОСОСОСОСОСОСООСОСОООСОООСОССООСООООСССО

ООТОТОТОТОТТТОТОТОТТОТОТДЕДЕДЕДЕДДЕДЕДЕДЕДЕДДЕДЕДЕДЕДЕДЕДЕДЕДЕДЕДЕДЕДДДДДД ЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛЛ КАКАКАКАККАКАКАКАКААКАКАКАКАКАААККАААААКАКААКАКАААКАКААААААКАКАКАКАААККАКАКККАКАААААААААККАААААААККАКАААААААККАААААААКААААААКККАААААККАККККККААААДДДРДРДРДРРРРРРРРРДРДДДРРРРРРРДРДДДДРРРДДДДРДРДРДРРДРРРРДРДРДРДДРРРРДРДРДДРДРДРДРДРДДРДДРДРДРРРРДДДДДДРРДРДДДДРРДДРРРРДДРРРДДДДРДРРДДДДРРДДРДДДРРДДДРРДДРРДДРРРРДРРРРРРРРРРДРРРРДРРД ООООВОВООВОВОООВОООВОВОВООООВООООООООООООООООООВВВВОВ::::::::::::

okok@m@mm@ m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m2m22.r.r.r. u,u,u,u, тттттттттттттелелелелелелелелелелелелеллелелелелл........... . 6767676766666666 0-0-0-0-45454545-5-5-5-555555555500000000000000000000000

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-акушера-гинеколога;

Врача-терапевта участкового;

Врача-педиатра участкового;

Врача-педиатра отделения организации медицинской 

помощи несовершеннолетним в образовательных 

организациях;

Врача-невролога;

Врача-офтальмолога;

Врача-стоматолога детского; 

Медицинскую сестру участковую;

Акушера;

Медицинскую сестру по массажу;

Медицинскую сестру процедурной;

Медицинскую сестру врача-стоматолога

ПРЕТЕНДЕНТАМ ОБРАЩАТЬСЯ 

ПО ТЕЛ. +7- 911-984-61-41,

P122.OK@ZDRAV.SPB.RU – ОТДЕЛ КАДРОВ

СПБ ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №122» 
ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ:

СПБ ГБУЗ 
«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА 

СВЯТОГО ВЕЛИКОМУЧЕНИКА ГЕОРГИЯ»

приглашает на работу:

– Помощников по уходу.

 График 3/1 (сутки) с 09.00 до 09.00. З/п от 55 000 р.

– Дезинфектора стерилизационной. 

 График 2/2 с 07.00. до 19.00. З/п от 45 000 р. 

– Стерилизаторщика материалов и препаратов.

 График 2/2 с 08.00 до 20.00. З/п от 45 000 р.

– Дежурного по сопровождению 

 и внутрибольничной перевозке. 

График 5/2 с 09.00 до 17.00. или 1/3 с 09.00. до 09.00.  

 З/п от 52 000 р.

– Оператора call-центра.

 График 5/2 с 09:00 до 17:00 З/п от 60 000 р.

Обращаться по телефону: 576-50-50 
добавочный 1234

– Врач-терапевт участковый
– Врач-терапевт 
– Врач физической и реабилитационной медицины
– Врач-кардиолог
– Врач-акушер-гинеколог женской консультации
– Врач-анестезиолог-реаниматолог
– Врач функциональной диагностики
– Медицинский статистик
– Акушерка женской консультации
– Медицинская сестра (палатная, процедурной, 
 перевязочной, стерилизационной, участковая)
– Медицинская сестра-анестезист 
– Операционная медицинская сестра
– Медицинская сестра по функциональной диагностике 
– Санитар
– Младшая медицинская сестра по уходу за больными
– Уборщик служебных помещений
– Подсобный рабочий
– Уборщик территории

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

В ВЕДУЩЕМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

ПЕТРОДВОРЦОВОГО РАЙОНА 

СПБ ГБУЗ «НИКОЛАЕВСКАЯ БОЛЬНИЦА» 

ОТКРЫТЫ ВАКАНСИИ:

СПБ ГБУЗ 

«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА №15» 

Стань частью команды Городской больницы №15!
Мы – это не просто работа. Мы – люди, которые каждый день помогают, 

спасают, поддерживают и дают надежду. И сейчас мы ищем именно тебя!

Вакансии открыты:
– фармацевт
– врач-терапевт
– врач приемного отделения
– врач скорой помощи
– врач-эндоскопист
– врач-офтальмолог
– врач анестезиолог-реаниматолог
– медицинская сестра / медицинский брат (палатные)
– санитар
– рентгенолаборант
– уборщик служебных помещений
– подсобный рабочий

Работа в СПб ГБУЗ ГБ №15 – это: стабильность и уверенность, професси-
ональное развитие, сильная команда, возможность реально помогать людям.

 Полный перечень вакансий: spb.hh.ru,
Отдел кадров: 8 (812) 338-95-10,  hosp_15_ok@mail.ru

Если ты хочешь, чтобы твоя работа имела значение – мы ждем 
тебя в нашей команде.


