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АЛЕКСАНДР БЕГЛОВ И ВАЛЕНТИНА МАТВИЕНКО ОБСУДИЛИ ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ ПЕТЕРБУРГА, 

СОХРАНЕНИЯ ПАМЯТИ О ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЕ И МЕРЫ ПОДДЕРЖКИ ВЕТЕРАНОВ
В преддверии 82-й годовщины полного освобождения Ленинграда от 

фашистской блокады состоялась рабочая встреча губернатора 

Александра Беглова и председателя Совета Федерации Валенти-

ны Матвиенко. Обсуждались вопросы развития города, сохранения 

исторической памяти, а также меры поддержки ветеранов.

«Когда Владимир Владимиро-

вич Путин был у нас в Совете Феде-

рации на завершающем заседании, 

он сказал одну очень важную вещь: 

нужно активнее вовлекать субъек-

ты Российской Федерации в фор-

мирование федеральной повестки 

и в решение федеральных вопро-

сов. Здесь Санкт-Петербург и его 

губернатор показывают пример. 

Вами за последние годы было вне-

сено 15 законопроектов, которые 

не только нужны для развития Пе-

тербурга, но имели общефедераль-

ный характер, и другим субъектам 

были очень полезны. 13 из 15 при-

няты, два находятся в работе», – 

сказала Валентина Матвиенко.

Она подчеркнула, что зако-

нопроекты, которые предлагает 

Петербург, неизменно получают 

самые положительные отзывы 

и поддержку во всех субъектах 

Федерации.

Глава верхней палаты россий-

ского парламента отметила вы-

сокий рост промышленного про-

изводства в Петербурге, заметно 

превышающий средний по России, 

а также успехи города в решении 

проблемы комплектования школ 

педагогами.

Александр Беглов поблагода-

рил Валентину Матвиенко за под-

держку эксперимента по сдаче в 

колледжах только двух экзаменов 

вместо четырёх абитуриентами, 

которые поступают на специаль-

ности, определённые городом как 

наиболее востребованные. В этом 

году по этой схеме поступили поч-

ти 1600 ребят.

«Петербург – большой город, 

мегаполис XXI века. Здесь возника-

ет много вопросов, которые необ-

ходимо решать и в других субъек-

тах Федерации. Поэтому Петербург 

всегда выходил на федеральный 

уровень с инициативами не только 

для себя, но и для всей нашей стра-

ны», – сказал Александр Беглов.

«У нас не хватает различных ра-

бочих профессий, поэтому созда-

ние системы среднего професси-

онального образования, которым 

вы сегодня так активно занимае-

тесь, очень актуально. Так что спа-

сибо вашей команде за ту большую 

работу, которую вы провели», – 

сказала Валентина Матвиенко.

Александр Беглов выразил ей 

признательность за заботу о горо-

де, ветеранах и блокадниках.

«Мы с любовью и нежностью 

относимся к нашим дорогим бло-

кадникам. И совместно с Вами в 

прошлом году решили, по-моему, 

главный вопрос, который долгие 

годы не решался. Это право по-

лучить знак «Жителю блокадного 

Ленинграда» вне зависимости от 

срока проживания. Это очень гу-

манная история. Знаю, что вы уже 

вручаете знаки блокадникам – тем, 

кто ранее не имел такого права, и 

знаю об их реакции», – сказала Ва-

лентина Матвиенко.

Губернатор напомнил, что Ва-

лентина Матвиенко возглавляла 

Организационный комитет по под-

готовке и проведению празднова-

ния 80-летия полного освобожде-

ния Ленинграда от фашистской бло-

кады. Была разработана обширная 

федеральная и региональная про-

грамма. Она завершилась масштаб-

ным концертом, который посетили 

Президенты России и Беларуси.

«Решения, которые были при-

няты по поручению Президента, по 

инициативе ветеранов и блокад-

ников, – это снятие ограничения 

на обязательное четырёхмесячное 

проживание в осажденном горо-

де, индексация пенсии работаю-

щим пенсионерам, строительство 

нового монумента на Пулковских 

высотах, посвящённого оконча-

нию Ленинградской битвы, а также 

то, что сегодня день окончания 

Ленинградской битвы стал Днём 

воинской славы. Это в том числе 

и большая Ваша заслуга. Наша со-

вместная работа в этом направ-

лении продолжается», – отметил 

Александр Беглов.

Знак «Жителю блокадного Ле-

нинграда» получили уже 1619 бло-

кадников, проживающих в Петер-

бурге. Районными администраци-

ями организовано персональное 

сопровождение каждого ветерана 

для получения знака и федераль-

ных мер поддержки. Кроме того, 28 

знаков направлено в 16 субъектов 

Федерации.

В Петербурге действуют об-

ширные меры поддержки вете-

ранов и блокадников. В их числе 

– ежемесячные выплаты, компен-

сация на оплату жилья и комму-

нальных услуг, бесплатный проезд 

на пригородных поездах, льготный 

месячный билет на общественный 

транспорт, который действует и в 

Ленинградской области, бесплат-

ный проезд на пригородных авто-

бусах в дачный сезон. Кроме того, 

предоставляется отдых в панси-

онате «Заря». Только за прошлый 

год – 6200 путёвок. В 2026 году их 

количество планируется увеличить 

до 7100. Жильё ветеранам предо-

ставляется в течение 2-3 месяцев 

после подачи заявки на улучшение 

жилищных условий.

В прошлом году в Северной 

столице были введены и новые 

меры поддержки. В частности, с 

2025 года выплаты из городского 

бюджета ко Дню полного освобо-

ждения Ленинграда от фашистской 

блокады и Дню Победы стали еже-

годными. В том числе их получают 

дети войны. В январе 2026 года 

городскую выплату получили 192 

тысячи человек. Также с 1 января 

2026 года проиндексирована вы-

плата из городского бюджета тру-

женикам тыла.

Медицинская помощь ветера-

нам в Петербурге осуществляется 

в проактивном формате. Ведётся 

систематический контроль необ-

ходимости её оказания. В прошлом 

году диспансеризацию прошло 

около 38 тысяч ветеранов. Меди-

цинскую помощь получили поряд-

ка 29 тысяч человек. Ежемесячно в 

городских медицинских учрежде-

ниях проводится Единый день при-

ёма ветеранов и блокадников. В 

2025 году 3160 ветеранов прошли 

оперативное лечение катаракты.

«Мы и впредь будем делать 

всё, чтобы геноцид мирного на-

селения города Ленинграда, ко-

торый был совершён фашистской 

Германией и рядом других евро-

пейских государств, которые уча-

ствовали в блокаде, не был забыт. 

Память об этом нужно передавать 

нашему молодому поколению. 

Простить это невозможно. У таких 

преступлений нет срока давности. 

Мы постоянно ведём эту работу 

по парламентской линии, потому 

что очень страшно, когда пытают-

ся переписать, исказить историю, 

принизить роль Советского Сою-

за. Пытаются выхолостить из па-

мяти чудовищные зверские пре-

ступления фашистов не только 

Германии, но и других государств, 

которые с ней в те годы сотрудни-

чали. Я знаю, что в городе много 

делается для сохранения памяти о 

героизме, мужестве жителей бло-

кадного Ленинграда и защитни-

ков города», – сказала Валентина 

Матвиенко.

В 2022 году городской суд 

признал блокаду военным престу-

плением, преступлением против 

человечности и геноцидом. 1 апре-

ля 2025 года Президент России 

подписал Закон о признании даты 

окончания Ленинградской битвы 

9 августа Днём воинской славы. В 

2024 году Владимир Путин поддер-

жал инициативу ветеранов о соз-

дании мемориала Ленинградской 

битвы. В 2025 году был представ-

лен проект и создано подразделе-

ние для его реализации. На этот год 

запланировано проектирование 

будущей экспозиции.

Продолжается передача но-

вых помещений Музею обороны 

и блокады Ленинграда. Уже пере-

даны 8,5 тысяч квадратных метров 

на Гангутской улице. В 2026 году 

будут вестись проектные работы. 

Также у музея появились филиалы: 

в 2024 году открыт Музей парти-

занской славы в посёлке Дедовичи 

Псковской области, а в феврале 

2025 – экспозиция, посвящённая 

Андрею Жданову в Мариуполе. В 

2025 году принято решение о соз-

дании в Красном Селе музейной 

экспозиции, посвящённой узникам 

концлагерей. Сейчас разрабатыва-

ется её концепция. 27 января 2026 

начнёт работать новая экспозиция 

в Московском парке Победы «Ле-

нинград. 1942», посвящённая пер-

вой блокадной зиме.

За последние годы в Петербур-

ге установлены новые блокадные 

памятники: Блокадному учителю, 

Блокадным медикам, сотрудникам 

милиции, погибшим в годы блока-

ды. В прошлом году на территории 

Педиатрического университета был 

открыт монумент, посвящённый 

памяти блокадных матерей. В пред-

дверии 80-й годовщины Победы об-

новлено 2400 памятных объектов. 

Отремонтирован мемориал «Жу-

равли» на Невском воинском клад-

бище, установлен вечный огонь.

В Петербурге сформирован 

электронный комплекс докумен-

тов Великой Отечественной вой-

ны. В свободном доступе – более 

4 млн страниц о жизни осажден-

ного города. База данных «Ме-

даль «За оборону Ленинграда» 

включает 524 тысяч награждён-

ных. Поисковая база данных – 1,2 

млн эвакуированных.

В 2025 году шесть улиц и скве-

ров получили имена героев-защит-

ников Ленинграда. Трём учебным 

заведениям присвоены имена 

участников обороны города, а гим-

назии в Колпинском районе – имя 

Ижорского батальона. В городских 

образовательных организациях 

действуют 38 музеев, посвящённых 

блокаде. Более 150 школьных му-

зеев имеют блокадные экспозиции. 

Открыто 295 «Парт Героев».

Об этом  сообщает пресс-служба 

Администрации Губернатора 

Санкт-Петербурга

Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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22ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ИНТЕРВЬЮ ГЛАВНОГО ВРАЧА САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
«КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА ИМ. С.П. БОТКИНА» ГУСЕВА ДЕНИСА АЛЕКСАНДРОВИЧА, Д.М.Н, ПРОФЕССОРА

– Денис Александрович, на-

зовите, пожалуйста, основные 

достижения вашей больницы за 

прошедший год.

– В больнице продолжена реа-

лизация ранее разработанной ком-

плексной модели оказания много-

профильной помощи пациентам с 

инфекционными болезнями. Так в 

2025 году на инфекционных хирур-

гических отделениях больницы вы-

полнено 1813 общехирургических 

и 412 эндоскопических операций, 

проведено 1767 ЛОР-операций, 

сделано 16610 гемодиализных 

процедур. На акушерском отде-

лении больницы родилось 1078 

детей. Больница сохранила си-

стему круглосуточного оказания 

экстренной специализированной 

помощи всем нуждающимся ин-

фекционным больным, адапти-

ровала систему оказания амбула-

торной консультативной помощи, 

проведения вакцинации на обеих 

площадках, осуществление наблю-

дения и лечения больных с соци-

ально-значимыми заболеваниями. 

В прошедшем году закуплено 

медицинское оборудование на 

сумму свыше 60 млн рублей. Вве-

ден в эксплуатацию модуль архива 

медицинских изображений в отде-

лении лучевой диагностики.

В конце февраля 2024 года гу-

бернатор Санкт-Петербурга Алек-

сандр Беглов и мэр Москвы Сергей 

Собянин подписали соглашение о 

переходе медицинских учрежде-

ний здравоохранения Санкт-Пе-

тербурга на Единую медицинскую 

информационно-аналитическую 

систему – ЕМИАС, разработанную 

Департаментом информационных 

технологий Москвы. В 2025 году на 

обеих площадках нашей больницы 

информационная система «КИС 

ЕМИАС» полностью внедрена и 

проведено обучение сотрудников

В настоящее время в России 

реализуется Федеральный проект 

по борьбе с гепатитом С и мини-

мизации рисков распространения 

данного заболевания в рамках На-

ционального проекта «Продолжи-

тельная и активная жизнь». В связи 

с этим в учреждении открыто от-

деление дневного стационара для 

лечения хронических вирусных ге-

патитов (Гепатологический центр). 

В 2025 году в Больнице Боткина 

было пролечено 1962 пациента с 

ХГС с использованием современ-

ных схем терапии на основе препа-

ратов прямого противовирусного 

действия. 

– С какими опасными заболе-

ваниями сталкивалось ваше уч-

реждение в 2025 году?

– В 2025 году у нас впервые за 

30 лет был госпитализирован паци-

ент с бешенством. Это был завоз-

ной случай, мужчина приехал на 

заработки в Петербург из другой 

страны, где за несколько месяцев 

до этого его укусила собака. К со-

жалению, он не сделал вакцина-

цию после укуса, к нам в больницу 

поступил уже в тяжелом состоя-

нии с характерными симптомами 

поражения центральной нервной 

системы в виде прогрессирующего 

энцефалита с развитием гидрофо-

бии, аэрофобии. Летальность при 

бешенстве составляет 100%, поэ-

тому пациент спустя несколько не-

дель скончался. 

Также в прошедшем году у нас 

было несколько завозных случаев 

брюшного тифа, когда наши граж-

дане, находясь на отдыхе в южных 

странах, заболевали и при возвра-

щении попадали на лечение к нам 

в больницу. Все они поправились. 

Каждый год бывают завозные слу-

чаи малярии, лихорадки Денге, ли-

хорадки Западного Нила. 

Был также случай крайне тяже-

лого течения ботулизма, связан-

ного с поздней постановкой диа-

гноза и несвоевременно начатым 

лечением. Пациент поступил к нам 

из другого стационара сразу в реа-

нимацию. Болел долго и тяжело, но 

поправился и ушел от нас на своих 

ногах. 

В целом в прошедшем году 

сохранялась высокая заболевае-

мость респираторными вирусами, 

в том числе COVID-19, грипп, ОРВИ. 

Часто эти заболевания осложня-

лись пневмонией у пациентов по-

жилого и старческого возраста. 

Но вызовов подобных пандемии 

новой коронавирусной инфекции 

в прошедшем году не было.

– Как изменилось количе-

ство пациентов, пролеченных 

в больнице, по сравнению с про-

шлым годом и годами пандемии 

COVID-19?

– В 2025 году в Больницу Ботки-

на было госпитализировано более 

53 тысяч пациентов. Все больные 

поступали в экстренном порядке. 

Если сравнивать с годами панде-

мии COVID-19, то количество паци-

ентов, в целом, осталось на преж-

нем уровне. В первую очередь это 

связано с увеличением общего 

числа инфекционных больных, в 

том числе с сопутствующей сома-

тической патологией. 

– Какие новые методы лече-

ния или технологии были вне-

дрены в вашей практике в этом 

году?

– Наши хирурги внедрили мето-

дики эндоскопической трансброн-

хиальной биопсии лёгких и эндо-

скопического трансбронхиального 

дренирования абсцессов лёгких 

с установкой дренажной промыв-

ной системы, включая применение 

указанных методик у больных ту-

беркулезом. 

Также сформирован и приме-

няется протокол расширенной 

дифференциальной диагностики 

и лечения инфекционных и неин-

фекционных поражений головного 

мозга. 

– Какие меры были предпри-

няты для повышения безопас-

ности пациентов и сотрудни-

ков в случае возникновения но-

вой пандемии?

– Специфика работы любого 

инфекционного стационара подра-

зумевает постоянную готовность к 

массовому поступлению пациен-

тов с инфекциями, в том числе осо-

бо опасными. Клиническая инфек-

ционная больница им. С.П. Боткина 

не является исключением, все со-

трудники стационара 24/7 готовы к 

работе в таких условиях.

– Каковы планы по развитию 

инфраструктуры и оснащению 

больницы в 2026 году?

– В соответствии с решением 

администрации Санкт-Петербурга 

на площадке Миргородская плани-

руется проведение поэтапного ка-

питального ремонта и строитель-

ство нового лечебного корпуса. В 

настоящее время разработана про-

ектно-сметная документация для 

капитального ремонта отдельных 

объектов. Уже начат капитальный 

ремонт отделения реанимации и 

интенсивной терапии, кроме того 

выполнена замена двух больнич-

ных лифтов, работы по восстано-

вительному ремонту аварийных 

участков кровли 400-коечного 

корпуса и по замене оборудования 

узла учета тепловой энергии.

– Как вы взаимодействуете с 

другими медицинскими учрежде-

ниями и организациями в городе?

– Так как мы являемся един-

ственным инфекционным стацио-

наром для взрослого населения в 

Санкт-Петербурге, то взаимодей-

ствие в части перевода пациен-

тов с подозрением на инфекцию 

из других федеральных и город-

ских медицинских учреждений 

осуществляется на постоянной 

основе. Также четко отлажено и 

выстроено взаимное консультиро-

вание медицинскими экспертами, 

участие во врачебных комиссиях 

и медицинских консилиумах, теле-

коммуникационные консультации 

с федеральными НМИЦ.   

– Какие научные исследования 

или проекты реализовывались в 

вашей больнице в 2025 году?

– С 2022 года ежегодно в 

Санкт-Петербурге проходит На-

учно-практическая конференция 

«Инфекционные болезни: мульти-

дисциплинарный взгляд», органи-

затором которой выступает наша 

больница. Программа конферен-

ции предусматривает мультидис-

циплинарное обсуждение резуль-

татов современных исследований 

и новых достижений в области 

диагностики и лечения различных 

инфекционных болезней у взрос-

лых и детей, презентацию лучших 

практик оказания комплексной 

медицинской помощи инфекцион-

ным больным, обмен знаниями и 

опытом среди специалистов широ-

ко круга смежных специальностей 

из Санкт-Петербурга, других горо-

дов России и дружественных стран. 

Также ежемесячно на базе боль-

ницы проводится Школа молодого 

клинициста при участии кафедры 

инфекционных болезней Инсти-

тута медицинского образования 

ФГБУ «НМИЦ имени В. А. Алмазова» 

Минздрава РФ, где опытные врачи 

делятся с молодыми специалиста-

ми, ординаторами и студентами 

знаниями и навыками в диагности-

ке и лечении инфекционных болез-

ней, а также осложнений, вызван-

ных инфекциями, в том числе на 

примере клинических случаев.

В 2025 году открыта первая 

часть выставочной экспозиции при 

библиотеке Больницы Боткина, по-

священная работе стационара во 

время блокады Ленинграда и Вели-

кой Отечественной войны. В насто-

ящее время завершаются ремонт-

ные работы и оформление еще 

двух залов, где будут представлены 

экспонаты конца 19 века – нача-

ла 20 века, а также послевоенного 

времени, собранные и бережно со-

храненные нашими сотрудниками. 

– Как вы видите дальнейшее 

развитие инфекционной службы 

в Санкт-Петербурге?

– Развитие инфекционной 

службы включает работу в разных 

направлениях. В первую очередь 

это совершенствование норматив-

но-правовой базы, регулирующей 

работу инфекционной службы, в 

том числе ведение федеральных 

регистров больных с хрониче-

скими инфекционными заболе-

ваниями. Постоянное развитие 

материально-технической базы: 

капитальный ремонт и реконструк-

ция площадки «Миргородская, 3» 

и строительство нового корпуса, 

оснащение клинико-диагностиче-

ских лабораторий, закупка меди-

цинского оборудования. Немало-

важную роль играет обеспечение 

кадрового состава, в том числе 

совершенствование системы под-

готовки и переподготовки кадров 

для сферы здравоохранения.

– Как Вы оцениваете уровень 

вакцинации жителей Санкт-Пе-

тербурга от наиболее опасных 

заболеваний?

– В целом в Санкт-Петербур-

ге нет существенных проблем 

ни с плановой вакцинацией, ни с 

экстренной. Если мы, например, 

возьмем вакцинацию от гриппа, то 

ежегодно город достигает запла-

нированных показателей и создает 

популяционный иммунитет. 

– Ваша оценка уровня ока-

зания медицинской помощи 

пациентам с ВИЧ инфекцией в 

Санкт-Петербурге?

– В Санкт-Петербурге традици-

онно оказание помощи пациентам 

с ВИЧ-инфекцией находится на вы-

соком уровне.

В целом, в 2025 году в горо-

де было зарегистрировано 1 867 

впервые выявленных случаев 

ВИЧ-инфекции. Обследовано на 

ВИЧ 1 949 109 человек. В структуре 

вновь выявленных случаев с уста-

новленным путем инфицирования 

лидирует половой путь передачи – 

86,4%, инъекционный путь – 12,7%.

На диспансерном учете состоят 

36 749 ВИЧ-инфицированных паци-

ентов, из них прошли диспансер-

ное обследование 99%, в том числе 

были обследованы на туберкулез – 

98%. Антиретровирусную терапию 

получали 33 074 человек.

В 2025 г. проведено более 50 

мероприятий с экспресс-тестиро-

ванием на ВИЧ и привлечением со-

циально ориентированных неком-

мерческих организаций. Охвачено 

более 75 тыс. человек, в том числе 

из ключевых групп населения. Вы-

явлено более 450 человек с поло-

жительным результатом, которые 

были направлены в Центр СПИД 

для дообследования, постановки 

на учет и лечения.

КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА ИМ. С.П. БОТКИНА ВСЕГДА ГОТОВА К 

ПРИЕМУ ПАЦИЕНТОВ В СЛУЧАЕ МАССОВЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Фото Клинической инфекционной больницы им. С.П. БоткинаФото Клинической инфекционной больницы им. С.П. Боткина
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ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ ПОКАЗЫВАЕТ ЛУЧШИЕ В СВОЕЙ ИСТОРИИ РЕЗУЛЬТАТЫ ПО НАРОДОСБЕРЕЖЕНИЮ
Об этом сообщил губернатор Ленинградской области Александр 

Дрозденко в Кировске. Здесь прошла большая пресс-конференция 

главы региона, посвященная подведению итогов 2025 года и при-

оритетам развития области на 2026-й. Встреча с журналиста-

ми состоялась в новой поликлинике Кировского района.

Учреждение рассчитано на 

600 посещений в смену, что со-

ставляет до 1200 посещений в 

сутки. Поликлиника построена 

в рамках программы софинанси-

рования из федерального бюд-

жета по нацпроекту «Здравоох-

ранение». «Это входит в общую 

задачу, которую поставил прези-

дент Российской Федерации. Мы 

для себя обозначили ее одной 

фразой – задача народосбере-

жения», – сообщил Александр 

Дрозденко.

Он также отметил, что по ито-

гам 2026 года Ленинградская 

область войдёт в топ-5 регионов 

России по снижению взрослой и 

детской смертности.  Александр 

Дрозденко, подчеркнул, что ре-

гион уже сегодня демонстрирует 

лучшие за всю историю показа-

тели в сфере народосбережения 

и здравоохранения. «По ито-

гам 2026 года мы точно будем в 

пятёрке лучших регионов стра-

ны по снижению смертности – и 

взрослой, и детской – в абсолют-

ных цифрах. Скажу откровенно: 

таких низких показателей в Ле-

нинградской области не было за 

всю её историю, и это ещё не пре-

дел. Планка у нас высокая – выше 

среднеевропейских уровней, и 

мы готовы её удерживать», – отме-

тил Александр Дрозденко.

Глава региона также сооб-

щил, что за три года программа 

«Земский доктор» и «Земский 

фельдшер» в Ленинградской об-

ласти выросла в два раза: если в 

2024 году регион привлёк около 

200 специалистов, то в 2025-м – 

уже 403 врача и фельдшера. Все 

участники остаются работать по-

сле обязательного срока.

Губернатор Ленинградской 

области Александр Дрозденко 

обозначил новые направления 

работы в 2026 году:

– служебное жильё и расши-

рение закупки квартир за счёт 

бюджета для закрепления вра-

чей и фельдшеров;

– приоритетное обеспечение 

жильём дефицитных специали-

стов первичного звена – участко-

вых терапевтов и педиатров;

– подготовка собственных ка-

дров: губернаторские стипендии 

и обучение «под контракт»;

– улучшение условий труда в 

учреждениях здравоохранения;

– цифровизация медицины, 

чтобы сократить время врачей 

на бумажную работу.

«Программа «Земский док-

тор» – это не только выплата. 

Миллион рублей – это якорь, 

чтобы привлечь специалиста, а 

дальше наша задача – дать жи-

льё, нормальные условия работы 

и перспективу. У нас это работает: 

все, кто пришёл по программе, 

остаются в Ленинградской об-

ласти, и мы будем эту поддерж-

ку только усиливать», – отметил 

Александр Дрозденко.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.

Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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ТЕХНОЛОГИИ МИРОВОГО УРОВНЯ СТАЛИ ДОСТУПНЕЕ: В ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

ПОЛИКЛИНИКЕ НА ПЕТРОГРАДСКОЙ СТОРОНЕ ЗАРАБОТАЛ СОВРЕМЕННЫЙ ТОМОГРАФ
СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №6» выходит на новый 

уровень диагностики. В учреждении, подведомственном Админи-

страции Петроградского района, поставлен современный цифро-

вой томограф. Оборудование было закуплено в рамках Государ-

ственной программы Санкт-Петербурга «Развитие здравоохране-

ния в Санкт-Петербурге».

Одно из важнейших преиму-

ществ нового аппарата – это ка-

чество снимков. Даже обычная 

панорамная съемка (ОПТГ) выпол-

няется с такой детализацией, что 

врачи могут разглядеть скрытые 

кариозные полости, микротрещи-

ны корней и самые начальные при-

знаки воспаления, которые не вид-

ны на стандартных аппаратах. Это 

позволяет начать лечение на са-

мой ранней стадии, сохранив мак-

симум здоровых тканей зуба. Для 

сложных случаев аппарат делает 

3D-снимки челюсти. Врач получает 

не плоскую «картинку», а объем-

ную цифровую модель. Это исклю-

чает ошибки в планировании при 

сложном удалении зубов мудро-

сти, лечении корневых каналов, 

диагностике кист и воспалений.

Процедура сканирования длит-

ся несколько секунд. Широкий 

тоннель аппарата не вызывает дис-

комфорта. Система автоматически 

снижает дозу облучения до мини-

мально необходимой для получе-

ния четкого снимка.

Специальная встроенная про-

грамма позволяет проводить вир-

туальную операцию по установке 

имплантата. Врач на компьютере 

выбирает оптимальную позицию, 

учитывая каждый миллиметр кости 

и положение нервов. При необхо-

димости на основе этого плана мож-

но изготовить хирургический ша-

блон – капу, которая с ювелирной 

точностью направляет инструмент 

во время реальной операции. Это 

делает вмешательство малотравма-

тичным, быстрым и предсказуемым.

Главный врач Попова Юлия Олеговна: «Для нас это не просто 

новая техника, а смена стандартов работы. Теперь наша диагностика 

соответствует уровню ведущих стоматологических центров. Мы видим 

проблемы на этапе, когда их проще и дешевле устранить. Для пациен-

та это значит меньше рисков, более щадящее лечение и уверенность 

в точном плане, особенно когда речь идет о сложном удалении или 

протезировании. Мы благодарны городу за возможность работать на 

таком оборудовании на благо жителей Петроградского района».

Главный врач СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №6 Попова Юлия Олеговна. Фото соб. кор.Главный врач СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №6 Попова Юлия Олеговна. Фото соб. кор.

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

В 2026 ГОДУ ОТДЕЛЕНИЕ СФР ПО САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ И ЛЕНОБЛАСТИ НАЗНАЧАЕТ ЕДИНОЕ ПОСОБИЕ СЕМЬЯМ С ДЕТЬМИ И БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ ПО 

НОВЫМ ПРАВИЛАМ

В прошлом году более 130 тысяч семей региона получало единое пособие на детей в возрасте до 17 лет от Отделения СФР по Санкт-Петербургу и Ленобласти. 

В феврале 2026 года единое пособие семьям с детьми и беременным женщинам из Санкт-Петербурга и Ленинградской области будет начисляться в увеличенном 

размере. Сумма пересчитывается автоматически, в связи с изменением прожиточного минимума.

В этом году в Санкт-Петербурге прожиточный минимум для трудоспособного населения составляет 22 502 рубля, в Ленобласти – 22 089 рублей. Для детей: в Санкт-Петербурге – 20 

025 рублей, в Ленобласти – 19 657 рублей.

В то же время с января текущего года вступили в силу новые правила назначения ежемесячного пособия в связи с рождением и воспитанием ребенка до 17 лет и выплат беременным 

женщинам, вставшим на учёт в ранние сроки. 

Для получения единого пособия необходимо, чтобы доход каждого трудоспособного члена семьи составлял не менее восьмикратной величины минимального размера оплаты 

труда. Поскольку в 2026 году МРОТ равен 27 093 рубля, сумма дохода трудоспособного члена семьи вне зависимости от формы занятости, не может быть менее 216 744 рубля, иначе в 

назначении единого пособия заявителю будет отказано. 

Напомним: размер МРОТ определяется на дату обращения за назначением пособия.

К уважительным причинам дохода менее обозначенной суммы относится получение пенсий по старости, по случаю потери кормильца или по инвалидности.

В 2026 году при оценке нуждаемости семьи из дохода исключена единовременная материальная помощь от работодателя в связи с рождением, усыновлением или установлением 

опеки над младенцем. Исключена также ежемесячная выплата гражданам, которые на 6 августа 2024 года проживали в Курской области и были временно отселены с утратой ими иму-

щества первой необходимости.

Зато в комплексную оценку материального состояния семьи в 2026 году включены пособия по временной нетрудоспособности. Теперь «больничные» листы учитываются не как со-

циальные выплаты, а как доходы, связанные с трудовой деятельностью. 

Сумма единого пособия по-прежнему устанавливается в зависимости от уровня доходов семьи: чем он меньше, тем больше размер предоставляемой выплаты. Размер единого посо-

бия для семей с детьми до 17 лет и беременных женщин составляет 50%, 75% или 100% от прожиточного минимума. 

Дополнительная информация по телефону круглосуточного контакт-центра 8 (800) 100-00-01, или в клиентских службах регионального Отделения СФР.
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ЧУДО МЕДИЦИНЫ: ПАЦИЕНТ БЕЗ ПУЛЬСА ГОТОВИТСЯ К НОВОЙ ЖИЗНИ
В Мариинской больнице разворачивается настоящая история о по-

беде жизни над смертью. Уникальный пациент, 36-летний Антон, 

готовится к выписке, и его история – это не просто медицинская 

хроника, а настоящая ода человеческому духу и достижениям науки. 

Он живет без пульса, но с надеждой на будущее, благодаря смелым 

решениям врачей и инновационным технологиям. Пациента наве-

стил председатель Комитета по здравоохранению Санкт-Петер-

бурга Андрей Сарана.

В конце ноября 2025 года в 

России впервые было проведено 

уникальное хирургическое вмеша-

тельство – Антону имплантирова-

ли сразу два искусственных желу-

дочка сердца. Его состояние было 

критическим: кардиомиопатия и 

терминальная сердечная недоста-

точность ставили под угрозу его 

жизнь. Показатели работы сердца 

были такими, что казалось, будто он 

уже не жив, а мертв. Транспланта-

ция сердца была невозможна из-за 

серьезных осложнений, но главный 

врач больницы Игорь Реутский не 

сдался. Он принял решение, кото-

рое изменило жизнь Антона.

Операция, проведенная под 

руководством академика РАН Ген-

надия Хубулавы, стала настоящим 

подвигом. Четыре часа напря-

женной работы, синхронизация 

двух искусственных желудочков 

– задача не из легких, но команда 

врачей справилась блестяще. Это 

стало возможным благодаря про-

грамме лечения, инициированной 

губернатором Санкт-Петербурга 

Александром Бегловым, и теперь 

Мариинская больница гордится 

уже десятой успешной операцией 

по имплантации вспомогательных 

устройств.

«Мы сделали невозможное 

возможным», – говорит Геннадий 

Хубулава, и в его голосе слышится 

гордость за достижения кардиохи-

рургии в нашем городе.

После операции Антону при-

шлось пройти через непростой 

путь восстановления, но сейчас он 

готов к новой жизни. С двумя ис-

кусственными желудочками в теле 

он научился жить заново, и его 

сердце, хоть и механическое, бьет-

ся в унисон с его надеждами. Он 

мечтает вернуться в Мариинскую 

больницу, чтобы получить донор-

ское сердце и начать новую главу 

своей жизни.

Эта история – не просто о меди-

цине, а о мужестве, вере и надежде. 

Антон стал символом того, что даже 

в самых трудных обстоятельствах 

есть шанс на спасение. Имплан-

тация искусственных желудочков 

– это не просто медицинская про-

цедура, а «мостик» к новой жизни, 

который дарит надежду тем, кто, 

казалось бы, уже потерял все. Об 

этом сообщает телеграмм-канал 

Петербургского Комздрава.

Фото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПбФото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПб

Фото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПбФото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПб

Фото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПбФото пресс-службы Комитета по здравоохранению СПб

В ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ №48 МОСКОВСКОГО РАЙОНА ОТКРЫЛИ ГЕРИАТРИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Выполнено поручение губернатора Санкт-Петербурга Александра Беглова, касающееся улучше-

ния медицинского обслуживания для пожилых граждан. В городской поликлинике №48, располо-

женной на Благодатной улице, открылось новое гериатрическое отделение, предназначенное 

для жителей «серебряного возраста» Московского района.

Идея создания отделения 

возникла в ходе личного приё-

ма граждан, состоявшегося 16 

октября 2025 года, когда одна из 

жительниц района обратилась к 

губернатору с просьбой о необ-

ходимости специализированной 

медицинской помощи для пожи-

лых людей. 

В новом отделении будет про-

водиться комплексная гериатри-

ческая оценка здоровья, а также 

разрабатываться индивидуальные 

планы профилактики, лечения и 

реабилитации для пациентов. На 

сегодняшний день в Московском 

районе проживает около 85 тысяч 

человек старше 60 лет, и открытие 

этого подразделения значительно 

повысит доступность специализи-

рованной медицинской помощи 

для данной категории граждан.

«Забота о людях серебряного 

возраста – один из десяти при-

оритетов развития Петербурга. 

Важнейшее направление этой 

работы – качественное и доступ-

ное медицинское обслуживание, 

организованное с учётом их фи-

зических и социальных потреб-

ностей. Мы последовательно 

совершенствуем медицинскую 

инфраструктуру Санкт-Петербур-

га, создаём новые и развиваем 

действующие гериатрические 

отделения, помогаем нашим вра-

чам получать соответствующие 

компетенции», – отметил губер-

натор Александр Беглов.

В 2026 году запланировано 

введение в эксплуатацию 23 новых 

объектов здравоохранения, на 

оснащение которых в городском 

бюджете предусмотрено 10,4 мил-

лиарда рублей. В этом году подраз-

деления гериатрической службы 

Петербурга получат 1562 единицы 

нового оборудования.
Фото пресс-службы Администрации Губернатора СПбФото пресс-службы Администрации Губернатора СПб
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В ИНСТИТУТЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ СОСТОЯЛАСЬ ВСТРЕЧА С 

МИРОВЫМИ ЭКСПЕРТАМИ В ОБЛАСТИ ГЕНОМНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
В Институте экспериментальной медицины состоялась встреча 

с участием представителей компании MGI/BGI, которая является 

мировым лидером в области геномных технологий, производящим 

секвенаторы нового поколения (NGS) и предоставляющим решения 

для генетического секвенирования и генотипирования, а также Кон-

стантином Севериновым, известным ученым, доктором биологиче-

ских наук и профессором Сколковского технологического института.

Участники обсудили последние 

научные открытия и перспектив-

ные исследовательские направле-

ния, касающиеся нейродегенера-

тивных заболеваний, нейроразви-

тия и инновационных подходов к 

диагностике и лечению.

Особое внимание привлекли 

исследования в области нейро-гу-

моральной регуляции в гастроэн-

терологии, показавшие прямую 

зависимость состояния слизистой 

оболочки желудка от стимуляции 

гипоталамуса. Научные сотрудники 

Института планируют масштабные 

популяционно-генетические ис-

следования, направленные на из-

учение механизмов адаптации ор-

ганизма к стрессовым ситуациям 

и выявление генетических основ 

устойчивости к таким факторам, 

как экстремальные условия кли-

мата и тяжелые психологические 

нагрузки. Представлены также но-

ваторские идеи по применению 

аутопробиотиков для коррекции 

дисбаланса микробиоты и предот-

вращения нейродегенеративных 

заболеваний. 

Встреча завершилась положи-

тельными отзывами всех участников 

и установила основу для плодотвор-

ного международного сотрудниче-

ства. В Институте будут применятся 

новые методики секвенирования 

ДНК и РНК, а также ученые догово-

рились продолжить совместную ра-

боту над новыми проектами. Фото соб. корр.Фото соб. корр.
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НЕИНВАЗИВНОЕ ПРЕНАТАЛЬНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ СТАНЕТ ДОСТУПНО В РАМКАХ ОМС
Об этом сообщила главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации по вопросам репродуктивного здоровья женщин Наталья Долгушина. Неинвазив-

ное пренатальное тестирование включено в программу государственных гарантий бесплатного 

оказания медицинской помощи гражданам на 2026 год.

Направление на данное те-

стирование будет выдаваться 

беременным женщинам, име-

ющим средний и высокий риск 

рождения ребенка с хромосом-

ными аномалиями, на основании 

результатов скрининга первого 

триместра, отметила Наталья 

Долгушина.

«Неинвазивное пренаталь-

ное тестирование представляет 

собой анализ внеклеточной фе-

тальной ДНК, содержащейся в 

образце материнской крови, с 

целью определения риска хро-

мосомных аномалий плода. Этот 

метод отличается высокой чув-

ствительностью и специфично-

стью, а также является неинва-

зивным», – добавила она.

Данное исследование будет 

проводиться с конца первого 

триместра беременности и мо-

жет осуществляться как при од-

ноплодной, так и при двуплод-

ной беременности.

Согласно Порядку оказания 

медицинской помощи по профи-

лю «акушерство и гинекология» 

(приказ Министерства здравоох-

ранения  Российской Федерации 

от 19.12.2025 №747н):

1. Неинвазивное пренаталь-

ное тестирование назначается 

беременным женщинам из груп-

пы среднего (1:101 – 1:1000) и 

высокого (1:100 и выше) риска 

рождения ребенка с хромосо-

мными аномалиями по резуль-

татам пренатального скрининга 

первого триместра.

2. В случае выявления высокого 

риска хромосомных аномалий ре-

комендуется проведение инвазив-

ной пренатальной диагностики.
Изображение создано ГигаЧатИзображение создано ГигаЧат

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 2026: НОВЫЕ ПРАВИЛА И ВОЗМОЖНОСТИ

СУТЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Медицинская диспансериза-

ция населения – это комплексная 

бесплатная (по полису ОМС) про-

верка здоровья. Суть диспансе-

ризации – обнаружить опасные 

заболевания до появления сим-

птомов: выявить сердечно-сосуди-

стую патологию, сахарный диабет, 

онкологию, хронические болезни 

легких. Она включает в себя, кроме 

осмотра врача терапевта или вра-

ча общей практики, обязательный 

диагностический пакет: проводит-

ся анкетирование, исследования 

и обязательно дается врачебное 

заключение по результатам прове-

денного обследования.

При выявлении заболевания 

или рисков его развития врач, 

проводящий диспансеризацию, 

направляет пациента на необходи-

мое дополнительное обследова-

ние и/или консультации.

Бесплатное профилактическое 

обследование проводится всем со-

вершеннолетним гражданам Рос-

сии в поликлинике, к которой он 

прикреплен по полису ОМС, а так-

же может проводиться выездными 

бригадами по месту работы или 

учебы. Кроме этого, предусмотре-

но, что маломобильные граждане 

по направлению лечащего врача 

могут быть госпитализированы для 

проведения исследований в усло-

виях стационара.

НОВЫЕ ПРАВИЛА И ИЗМЕНЕНИЯ 

В ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

В 2026 году появились новые 

правила диспансеризации, а про-

хождение стало более гибким и 

ориентированным на потребности 

взрослого населения.

Скрининг на гепатит С стал 

обязательным. Пациентам старше 

25 лет теперь проводят анализ на 

определение антител к вирусу ге-

патита С (1 раз в десять лет). Это 

помогает выявить заболевание на 

ранних стадиях, до развития ос-

ложнений, и своевременно назна-

чить необходимое лечение. 

Репродуктивный чек-ап для тех, 

кому от 18 до 49 лет – проводится 

комплексная оценка мужского и 

женского репродуктивного здоро-

вья (с целью успешной реализации 

возможности стать родителями).

Гибкий график для работающих. 

Поликлиники обязаны предостав-

лять возможность пройти обследо-

вание в вечерние часы и по суббо-

там – это особенно важно для тех, 

кто не может отпроситься с работы.

ЦИФРОВИЗАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ

 Результаты обследований те-

перь автоматически попадают в 

электронную медицинскую карту 

пациента, которую можно посмо-

треть в личных кабинетах на сайте 

«Здоровье петербуржца» и/или че-

рез «Госуслуги».

КТО ПРОХОДИТ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ В 2026 ГОДУ 

Периодичность диспансериза-

ции зависит от возраста пациента. 

Например, начиная с 18 лет и до 39-

ти каждый имеет право проходить 

диспансеризацию раз в три года, а 

люди старше сорока лет проходят 

ее ежегодно.

Диспансеризацию в 2026 году 

могут пройти люди, рожденные в 

2008; 2005; 2002; 1999; 1996; 1993; 

1990; 1987 годах, а также все, кто 

родился в 1986 году и ранее. 

Для тех, кто не попал в график, 

доступен профилактический ос-

мотр – его можно пройти в любом 

возрасте. Он включает базовый на-

бор обследований и консультацию 

терапевта.

ЧТО ВХОДИТ В 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ 2026 ГОДА 

И КАК ОНА ПРОВОДИТСЯ

Диспансеризация проводится в 

два этапа.

Первый этап – скрининг. 

Анкетирование, а также базо-

вый набор процедур: измерение 

роста, веса, артериального дав-

ления, анализы крови на глюкозу 

и холестерин, ЭКГ (при первом 

визите, затем с 35 лет ежегодно), 

флюорография раз в два года, для 

граждан старше 40 лет ежегодно 

измерение внутриглазного давле-

ния и клинический анализ крови.

Дополнительно назначают:

• с 40 лет – исследование 

кала на скрытую кровь (каждые два 

года);

• в 45 лет – эзофагогастро-

дуоденоскопия (ЭГДС);

• женщинам – осмотр гине-

колога с цитологическим исследо-

ванием мазка раз в три года с 18 до 

64 лет, маммографию с 40 лет (каж-

дые два года);

• мужчинам – анализ на 

ПСА в 45, 50, 55, 60, 64 года.

После обследований терапевт 

или врач общей практики прово-

дит осмотр, изучает результаты и 

выносит заключение о состоянии 

здоровья. При выявлении отклоне-

ний пациента направляют на вто-

рой этап диспансеризации.

Второй этап – это углублен-

ная диагностика (при подозрении 

на заболевание, ранее не диагно-

стированное), которое включает 

в себя консультации: невролога, 

хирурга, уролога, офтальмолога, 

дерматовенеролога и других узких 

специалистов; могут быть назначе-

ны дополнительные исследования: 

КТ легких, спирометрия, дуплекс-

ное сканирование сосудов, коло-

носкопия, гастроскопия.

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 

РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ

Это отдельный блок при про-

хождении диспансеризации – для 

граждан в возрасте с 18 до 49 лет, 

направленный на оценку способ-

ности к зачатию.

Женщинам проводят осмотр на 

кресле, берут мазки на инфекции и 

цитологию, проверяют молочные 

железы. С 2026 года добавлен тест 

на вирус папилломы человека. 

При необходимости назначают 

УЗИ органов малого таза.

Мужчинам предлагают кон-

сультацию уролога или хирурга, по 

показаниям – спермограмму, УЗИ 

мошонки и предстательной желе-

зы, диагностику возбудителей ин-

фекционных заболеваний органов 

малого таза.

КАК ПРОЙТИ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ

Порядок прохождения диспан-

серизации по ОМС следующий:

Шаг 1. Запишитесь на прохож-

дение диспансеризации в поли-

клинике.

Для жителей нашего города 

доступна возможность записи на 

диспансеризацию с помощью ре-

сурса предварительной записи 

https:gorzdrav.spb.ru, а также мож-

но записаться по телефону, по но-

меру 122.

Шаг 2. Подготовьте докумен-

ты: паспорт и полис ОМС. Если Вы 

в текущем или предшествующем 

году проходили медицинское об-

следование, возьмите документы, 

подтверждающие это с собой и по-

кажите их медицинским работни-

кам перед началом прохождения 

диспансеризации

Шаг 3. Придите в поликлинику, 

получите анкету, маршрутный лист. 

Обязательно нужно заполнить ин-

формированное добровольное 

согласие на проведение диспансе-

ризации.

Шаг 4. Пройдите обследования 

согласно маршрутному листу (вы-

данным направлениям на обследо-

вание).

Шаг 5. По результатам обсле-

дования получите заключение у 

терапевта.

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ДЛЯ 

РАБОТАЮЩИХ: КАК ВЗЯТЬ 

ВЫХОДНОЙ

В соответствии со статьёй 185.1 

Трудового Кодекса Российской 

Федерации, работодатель обязан 

предоставить работникам дни для 

прохождения диспансеризации с 

сохранением за ними места работы 

(должности) и среднего заработка: 

в возрасте с 18 до 40 лет – один 

рабочий день один раз в три года; 

в возрасте 40-55 лет женщинам 

и 40-60 лет мужчинам –1 рабочий 

день ежегодно, 

в возрасте старше 55 лет для 

женщин и старше 60 лет для муж-

АО «ГСМК» проводит планомерную работу по информированию 

граждан о важности и необходимости внимательного отношения 

к своему здоровью. В 2026 году по решению правительства России 

расширен перечень исследований в рамках бесплатных профилак-

тических мероприятий. Какие это исследования и как ими восполь-

зоваться? Разъясняет Светлана Юрьевна Шубина, заместитель на-

чальника отдела экспертной деятельности Городской страховой 

медицинской компании АО «ГСМК».

чин – предоставляется 2 рабочих 

дня ежегодно).

Даты для прохождения диспан-

серизации обязательно должны 

быть согласованы с руководите-

лем, напишите заявление, дожди-

тесь решения. Справка из поликли-

ники, подтверждающая прохожде-

ние диспансеризации в день (дни) 

освобождения от работы, предо-

ставляется, если это предусмотре-

но работодателем в локальных ак-

тах компании.

ЭТО ВАЖНО!

Диспансеризация выявляет 

болезни на той стадии, ког-

да они еще легко поддаются 

лечению. Подумайте, один 

день бесплатных обследо-

ваний может спасти вам 

годы жизни. Обязательно 

регулярно проходите про-

филактические осмотры и 

диспансеризацию.
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НОВОСТИ
На совещании Президента 

России с членами Правитель-

ства Михаил Мурашко предста-

вил отчет о системе льготного 

лекарственного обеспечения, 

которая финансируется из трех 

основных источников: феде-

рального бюджета, региональ-

ных бюджетов и средств фонда 

обязательного медицинского 

страхования (ОМС).

В 2025 году на лекарствен-

ное обеспечение из региональ-

ных бюджетов было выделено 

более 245 миллиардов рублей, 

что на 15% больше, чем в 2024 

году. В 2026 году ожидается уве-

личение финансирования из 

федерального бюджета на 7%.

Для более точного прогно-

зирования потребностей в 

лекарствах функционирует фе-

деральный регистр граждан, 

имеющих право на получение 

препаратов, который включает 

актуализированную информа-

цию о 29 миллионах человек. С 

1 марта 2026 года начнет рабо-

тать федеральный регистр лиц 

с определенными заболевани-

ями, включая онкологические, 

сердечно-сосудистые и сахар-

ный диабет, что позволит более 

эффективно планировать ле-

карственное обеспечение.

Кроме того, с 2026 года ре-

гионы смогут получать целе-

вые субсидии из федерального 

бюджета для обеспечения па-

циентов с орфанными заболе-

ваниями. Все препараты, упомя-

нутые в обращениях на прямую 

линию, находятся в стабильном 

обороте, а их запасы превыша-

ют трехмесячный уровень.

Для предотвращения де-

фицита льготных лекарств осу-

ществляется постоянный мони-

торинг через «Аналитическую 

витрину» Правительства РФ. 

Михаил Мурашко также отве-

тил на обращения, касающиеся 

иностранных лекарств, отметив, 

что большинство из них имеют 

российские аналоги, и их коли-

чество продолжает расти.

В сфере здравоохранения 

активно развивается импор-

тозамещение систем непре-

рывного мониторинга уровня 

глюкозы. В настоящее время 

зарегистрировано 16 таких ме-

дицинских изделий, из которых 

4 имеют российское происхож-

дение. Вопрос о включении 

соответствующих приложений 

в «белые списки» Минцифры 

уже проработан, и решение 

будет принято в первом квар-

тале 2026 года. По материалам 

пресс-службы Минздрава РФ.
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О ближайшем к Вам пункте выдачи полисов 
Вы можете узнать на нашем сайте www.gsmk.ru
или по телефону (812) 325-11-20 (круглосуточно) 

АО «ГОРОДСКАЯ 
СТРАХОВАЯ 

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

медицинского страхования. ♦Каждый пятый житель Санкт-Петербурга доверяет 

нам свое здоровье, и Вы доверьте защиту Ваших прав 

профессионалам!

Врача-акушера-гинеколога;
Врача-терапевта участкового;
Врача-педиатра участкового;

Врача-педиатра отделения организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных 

организациях;
Врача-невролога;

Врача-офтальмолога;
Врача-рентгенолога;

Врача-стоматолога детского; 
Медицинскую сестру участковую;

Акушера;
Медицинскую сестру по массажу;

Медицинскую сестру процедурной;
Медицинскую сестру врача-стоматолога

ПРЕТЕНДЕНТАМ ОБРАЩАТЬСЯ 

ПО ТЕЛ. 423-55-67,

P122.OK@ZDRAV.SPB.RU – ОТДЕЛ КАДРОВ

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

В

КЛИНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ 
БОЛЬНИЦЕ ИМ. С.П.БОТКИНА

ТРЕБУЮТСЯ:

Врач-трансфузиолог

Врач ультразвуковой диагностики

Врач-анестезиолог-реаниматолог

Врач-статистик

Медицинская сестра диетическая/медицинский брат диетический

Медицинский статистик

Медицинская сестра палатная (постовая)/медицинский брат 

палатный (постовой)

Медицинская сестра / медицинский брат процедурной

Медицинский дезинфектор на шлюз (обработка 

санитарного транспорта)

Медицинская сестра функциональной диагностики

Медицинская сестра-анестезист / Медицинский брат-анестезист

Медицинская сестра/медицинский брат (диализного зала)

Санитарка-буфетчица (санитар-буфетчик)

Санитарка/Санитар

Младшая медицинская сестра / Младший медицинский брат 

в отделения реанимации/хирургии/родильное

Санитар инфекционного отделения реанимации 

и интенсивной терапии

Тел.: +7(812) 670-78-78

СПБ ГБУЗ

«ГОРОДСКОЙ 

КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР № 1» 

(СПБ ГБУЗ «ГКДЦ №1»)

приглашает на работу:

• Врача-терапевта
• Врача функциональной диагностики
• Врача-рентгенолога (МРТ)
• Врача-рентгенолога (маммографические исследования)
• Врача клинической лабораторной диагностики
• Врача-колопроктолога
• Медицинскую сестру / медицинского брата (разные отделения)
• Медицинскую сестру / медицинского брата 
 (функциональная диагностика)
• Медицинскую сестру 
 процедурной / медицинского брата процедурной (разные отделения)
• Медицинскую сестру палатную / медицинского брата палатного
• Инструктора по лечебной физкультуре
• Медицинского оптика-оптометриста
• Медицинскую сестру 
 по физиотерапии / медицинского брата по физиотерапии
• Рентгенолаборанта (МРТ)
• Медицинскую сестру 
 стерилизационной / медицинского брата стерилизационной
• Санитарку / санитара

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

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ НИИ СКОРОЙ 

ПОМОЩИ ИМ. И.И.ДЖАНЕЛИДЗЕ 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ: KRONOVA@EMERGENCY.SPB.RU

ТЕЛ. 384-46-77

Медицинского статистика от 50000 руб.
Медицинскую сестру-анестезиста от 70000 руб.
Операционную медицинскую сестру от 65000 руб.
Фельдшера-лаборанта от 40000 руб.
Фельдшера-лаборанта (бактериолога) от 68000 руб.
Фармацевта от 60000 руб.
Младшую медицинскую сестру от 40000 руб.
Санитара от 40000 руб.
Уборщицу служебных помещений от 40000 руб.
Уборщицу служебных помещений  АХО 47000 руб.
Подсобного рабочего (машиниста моечной машины) 57000 руб.
Подсобного рабочего 50000 руб.
Дворника 52000 руб.
Кастеляншу от 35000 руб.
Кастеляншу АХО 33000 руб.
Чистильщика плодов и овощей от 30000 руб.
Грузчика пищеблока (график работы 2/2) от 55000 руб.


