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«Московский 

стандарт поликлиники – 

это не только 

медицинские параметры 

и создание 

зон комфортного 

пребывания. 

Главное – отношения 

врача и пациента, 

которым необходимо 

рассматривать 

друг друга 

в качестве 

партнёров 

в сохранении 

здоровья 

населения» 

С. 28



Уважаемые коллеги!
Сердечно поздравляю вас с профессиональным праздником – Днём 
медицинского работника и выражаю самые наилучшие пожелания 

всем сотрудникам учреждений здравоохранения. 
Здоровье – главное богатство, без которого невозможна счастливая 

и полноценная жизнь, и ваш бесценный труд всегда был и остаётся вос-
требованным и уважаемым.

Это праздник Людей с большой буквы, которые, защищая жизнь и здо-
ровье, всегда проявляют милосердие и человеколюбие, с достоинством 
и усердием исполняют свой профессиональный долг.

Как представитель профсоюзного движения и как врач хочу подчер-
кнуть, что труд людей в белых халатах, их опыт и знания должны высоко 
цениться в наше время. 

В этот день хотелось бы вспомнить о великом подвиге медиков-вете-
ранов в годы Великой Отечественной войны. Спасибо за ваше мужество 
и самоотверженный труд.

В современных условиях модернизации и реструктуризации системы 
здравоохранения главной задачей Профсоюза работников здравоохра-
нения города Москвы является сплочение профсоюзных рядов и созда-
ние эффективного социального партнёрства, где вклад каждой стороны 
очень важен, и только совместные усилия могут принести желаемый и 
надёжный результат в социальной сфере отрасли. 

Искренние поздравляю наших социальных партнёров – Правитель-
ство Москвы, Департамент здравоохранения города Москвы.

Я уверен, что мы успешно справимся с любыми поставленными за-
дачами, главными из которых являются достойная заработная плата, 
сохранение всех необходимых социальных льгот, улучшение условий 
труда для работников отрасли. В нашей работе нет мелочей. Важен каж-
дый человек, его судьба и возможность продолжения им активной про-
фессиональной деятельности.

Желаю вам, уважаемые коллеги, здоровья и благополучия, пусть каж-
дый из нас чувствует удовлетворение от собственного труда.

У вас золотые руки и доброе сердце! 
Живите долго и дарите людям жизнь, счастье исцеления и радость 

выздоровления!
Сергей Викторович Ремизов 

Председатель Региональной общественной организации 
Профсоюза работников здравоохранения города Москвы
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ФГБУ РКНПК МЗ РФ: прошлое и настоящее
Российский кардиологический научно-производ-

ственный комплекс МЗ РФ отсчитывает свою исто-
рию с победного 1945 года, когда был открыт Ин-
ститут экспериментальной и клинической терапии 
Академии медицинских наук СССР с целью изучения 
фундаментальных и клинических проблем терапии и 
кардиологии на мировом уровне. Первым директором 
учреждения был назначен известный терапевт, акаде-
мик АМН В.Ф. Зеленин, проработавший там три года. 
Затем пост руководителя занял молодой талантливый 
учёный, академик АМН А.Л. Мясников, сосредоточив-
ший научные исследования на двух главных направле-
ниях: гипертонической болезни и атеросклерозе. По-
сле скоропостижной смерти А.Л. Мясникова в 1965 

году директором Института терапии был назначен его 
ученик, профессор Е.И. Чазов. Спустя год учреждение 
было переименовано в НИИ терапии им. А.Л. Мяс-
никова, а в 1967-м – в Институт кардиологии им. А.Л. 
Мясникова. В 1975 году на его базе был создан Всесо-
юзный кардиологический научный центр (ВКНЦ АМН 
СССР), генеральным директором которого стал акаде-
мик Е.И. Чазов. В 1981 году в составе Центра было уже 
три института. В 80-х годах сотрудник Кардиоцентра 
О.Ю. Атьков совершил космический полёт. Как врач- 
космонавт-исследователь на борту космической стан-
ции «Салют – 7» он выполнял сложные научные иссле-
дования, в том числе с применением отечественного 
ультразвукового аппарата «Аргумент», разработанного 
с участием учёных Кардиоцентра. 

Поздравить выдающегося 
учёного и врача, бессмен-
ного руководителя центра, 

академика Евгения Чазова, извест-
ных учёных и врачей приехали за-
рубежные и  российские коллеги, 
общественные деятели, предста-
вители медицины. С пожеланиями 
успехов и  плодотворной работы 
к участникам конференции обрати-
лась министр здравоохранения РФ 
Вероника Скворцова. Кроме того, 
она зачитала послание председателя 
Правительства РФ Дмитрия Медве-
дева, отметившего, что «Российский 
кардиологический научно-производ-
ственный комплекс — это не только 
передовые направления научных ис-
следований и новые лекарственные 
препараты, но и десятки тысяч уни-
кальных операций и спасённых жиз-
ней». «Важно, что современные вы-
сокотехнологичные методы диагно-

стики и лечения доступны людям, 
которые приезжают сюда из разных 
регионов России и других стран, об-
ретают надежду на выздоровление, 
а  зачастую и  второе рождение,  — 
подчеркнул премьер. — Уверен: юби-
лейный год, объявленный в России 
Национальным годом борьбы с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, 
станет для  вашего медицинского 
центра временем ярких открытий 
и достижений».

Вероника Игоревна поблагода-
рила Евгения Чазова за вклад в раз-
витие комплекса, назвав его целой 
эпохой в области кардиологии. «Су-
ществовавший ранее Институт те-
рапии Академии медицинских наук 
СССР вывел страну на передовые ру-
бежи в оказании медицинской помо-
щи больным с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Именно в стенах это-
го учреждения в 1973 году впервые 

в  мире была использована ультра-
звуковая эхокардиография для ис-
следования сердца, а несколько лет 
спустя проведён внутрикоронарный 
тромболизис с  введением фибри-
нолизина, спасший жизнь тяжело-
больного. Этот случай послужил на-
чалом новой эры тромболитической 
терапии при инфаркте миокарда во 
всём мире,  — напомнила историю 
учреждения министр. — С 1984 го-
да институт обогатился новыми на-
правлениями кардиохирургии: здесь 
проведено более 50 тыс. операций. 
Достижения кардиологического ком-
плекса можно перечислять довольно 
долго. Мы гордимся работающими 
здесь сотрудниками и надеемся, что 
в будущем учреждение наберёт ещё 
большие обороты». Вероника Сквор-
цова также отметила работу Центра 
как головного учреждения в стране 
по снижению показателей смертно-

 Анна Милова

Российский кардиологический научно-производственный комплекс:

В июне Российскому кардиологическому научно-
производственному комплексу исполнилось 
70 лет. Именно здесь впервые в мире были 
проведены уникальные хирургические операции, 
спасшие жизни многих людей, и разработаны 
новые революционные препараты. День 
рождения сотрудники ФГБУ РКНПК МЗ РФ 
отпраздновали в кругу единомышленников  
на состоявшейся в стенах центра Всероссийской 
научно-практической конференции «70 лет 
борьбы за жизнь».

70 лет борьбы за жизнь
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В Российский кардиологический научно-производ-
ственный комплекс Минздрава РФ (РКНПК) ВКНЦ 
преобразован в 1996 году. За годы своего существова-
ния учреждение стало ведущим научным центром кар-
диологии в России и странах СНГ, имеет высокий зару-
бежный рейтинг, основанный на результатах научных 
исследований. Сегодня это крупный научно-исследова-
тельский и медицинский центр, в котором проводят-
ся фундаментальные научные исследования в области 
кардиологии, биологии и физиологии человека; здесь 
разрабатываются инновационные методы диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых заболеваний на основе 
молекулярно-клеточных и генетических исследований 
и современных технологических подходов. Отличи-

тельная черта Центра – экспериментальное производ-
ство медико-биологических препаратов. В учреждении 
работают порядка 370 научных сотрудников, из них  
6 академиков и 2 члена-корреспондента РАН, 44 профес-
сора, 4 заслуженных деятеля науки, 87 докторов наук и 
209 кандидатов наук. Кардиологический комплекс также 
занимается подготовкой научных и врачебных кадров 
для страны, его сотрудников неоднократно награждали 
различными премиями. За последние двадцать лет учё-
ными РКНПК создано 20 лекарственных препаратов 
и средств медицинского назначения, 10 из которых 
внесены в Государственный реестр лекарственных пре-
паратов для лечения больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями.

сти от сердечно-сосудистых заболева-
ний. По её словам, за последние 10 
лет их удалось снизить почти вдвое: 
с 1200 случаев на 100 тыс. населения 
до  650. Однако российской меди-
цине нужно уменьшать показатели 
смертности от сосудистой патологии 
ещё более чем в два раза по примеру 
стран с развитыми системами здра-
воохранения, убеждена министр.

В адрес съезда поступило обра-
щение от  председателя ГД ФС РФ 
Сергея Нарышкина. «Професси-
ональный ответственный подход 
к делу позволил коллективу РКНПК 
добиться значительных успехов 
в области лечения и профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Сегодня развитие кардиологии вхо-
дит в число ключевых направлений 
модернизации российской медици-
ны, является важнейшим условием 
решения демографических про-
блем, и ваше учреждение вносит се-
рьёзный вклад в решение поистине 
общенациональных задач»,  — огла-
сил приветственное письмо пред-
седатель Попечительского совета 
ФГБУ РКНПК, первый заместитель 
председателя ГД ФС РФ Александр 
Жуков. «Меняются названия нашей 
страны и  наименования Центра, 
но он по-прежнему занимает лиди-
рующие позиции, является одним 
из  выдающихся научных учрежде-
ний, спасшим жизни сотням тысяч 
российских граждан. В его стенах 
произошло много открытий, бла-
годаря которым выжили миллио-
ны людей во всём мире. У  учреж-
дения есть хорошие возможности 
для  дальнейшего развития: кадро-
вый потенциал, производственная 

и  лечебная базы»,  — подчеркнул 
Александр Дмитриевич. В заверше-
ние своего выступления он вручил 
Евгению Чазову почётный знак «За 
заслуги в развитии парламентариз-
ма» и почётную грамоту ГД ФС РФ 
за активную общественную деятель-
ность РКНПК.

Слова благодарности в адрес уч-
реждения прозвучали и от вице-пре-
зидента РАН Анатолия Григорьева. 
«Мне очень приятно от президиума 
Российской академии наук и  себя 
лично поздравить вас с юбилеем. Хо-
чется поблагодарить учёных центра 
за неоценимый вклад в российскую 
и международную науки. Они про-
вели много исследований по  про-
блемам изучения атеросклероза, 
гипертонической болезни, острого 
инфаркта миокарда, аритмии и по 
многим направлениям кардиологии 
и  поэтому заслуженно признаны 
международным врачебным сообще-
ством и пациентами. Ваши сотрудни-
ки эффективно перенимают лучшие 
методы диагностики и лечения, при-
меняемые за рубежом, и, в свою оче-
редь, вносят новые методы, средства 
лечения, которые используют ино-
странные коллеги. Именно коллек-
тив центра закладывал фундамент 
современной кардиологии», — сказал 
Анатолий Иванович.

Торжественная часть заверши-
лась докладом генерального дирек-
тора ФГБУ РКНПК, академика  Ев-
гения Чазова, подробно осветив-
шего исторические вехи развития 
Центра. Евгений Иванович расска-
зал, как зарождалась и завоёвывала 
признание зарубежных коллег оте-
чественная кардиологическая наука, 

вспомнил он и нелёгкие 90-е годы, 
отразившиеся на деятельности уч-
реждения.

Научно-практическая конфе-
ренция «70 лет борьбы за жизнь» 
проводилась при поддержке Мин-
здрава РФ в  течение двух дней, 
вместивших в  себя пленарные за-
седания, лекции, симпозиумы, пре-
зентации и  совещания, а  также 
работу выставки фармацевтичес-
ких компаний и  производителей 
медицинского оборудования.   
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Конференция проводилась при 
поддержке Минздрава РФ, 
Минспорта РФ, ФМБА Рос-

сии, РАН, Департамента физической 
культуры и спорта Москвы, ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт 
питания» с участием ведущих специа-
листов из России, стран СНГ и даль-
него зарубежья. Местом встречи ста-
ла Российская академия народного 
хозяйства и государственной службы 
при Президенте РФ.

Взяв вступительное слово, помощ-
ник премьер-министра России Генна-
дий Онищенко обратил внимание 
на то, что «в зале много молодёжи, 

и  это хороший знак  — есть надеж-
да на большое будущее российского 
спорта».

— В  России придаётся большое 
значение спорту и здоровому образу 
жизни. Мощный стимул для занятия 
спортом дают яркие спортивные ме-
роприятия, например, прошедшая 
Олимпиада в Сочи. Сам президент 
страны Владимир Путин тоже яв-
ляется примером здорового образа 
жизни, — сказал Геннадий Онищен-
ко. — Поэтому спорт высших дости-
жений является особенным центром 
внимания на  уровне государства.  
И, чтобы сохранить здоровье спорт-
сменов, нужно здоровое, научно обо-
снованное и оптимальное питание.

В своей речи Геннадий Онищен-
ко также напомнил, что в  период 
безвременья, 90-е годы, промышлен-
ность, работающая на  спорт, была 
практически утрачена, поэтому спи-
кер выразил посыл к делегатам кон-
ференции: «Мы ждём от конферен-
ции предложений в плане правового 
творчества и ответа на вопрос: что 
нужно сделать, чтобы подкрепить 
наших спортсменов? И ваше слово 
будет востребовано».

Генетика не только
классификатор генов

На конференции выступил руко-
водитель ФМБА России Владимир 
Уйба. На данное время более 15 тыс. 

человек — это участники спортивных 
сборных команд России — находятся 
под пристальным вниманием специ-
алистов агентства. Особенное вни-
мание Владимир Викторович уделил 
генетике, назвав её не просто класси-
фикатором, а необходимым инстру-
ментом для  развития спортивной 
медицины.

— Согласно научным исследо-
ваниям, генетика человека даёт 
до  70 % вклада в  индивидуальных 
и до 50 % в командных видах спорта. 
Таким образом, в основу подготов-

ки спортсмена должен лечь метод 
персонифицированной медицины, 
которая в том числе основывается 
на методе генетического анализа, — 
подчеркнул Владимир Уйба. — Пер-
спективы применения достижений 
молекулярной генетики — это науч-
ная основа построения программы 
многолетней спортивной подготов-
ки спортсменов с  учётом их инди-
видуального генетического статуса. 
К 2009 году уже были известны 239 
генетических вариантов, ассоции-
рованных с аспектами спортивной 
успешности.

Как генетика приблизилась 
к спорту уже к 2014 году?

— Сегодня изменились техноло-
гии получения генетических дан-
ных, — комментирует возможности 

 Екатерина Новотроицкая

Спортивное питание и спортивная медицина: 
как подкрепить российских спортсменов?

В  Москве состоялась научно-практическая 
конференция с международным участием «Спортивное 
питание и спортивная медицина». Внимание 
учёных на этой встрече было сосредоточено на таких 
актуальных вопросах как питание спортсменов 
юношеского возраста, спортсменов с пищевой 
аллергией и пищевой непереносимостью, спортсменов-
вегетарианцев, роль белка в питании спортсменов 
в спорте высших достижений, витамины в спорте, 
безопасность и возможные побочные эффекты БАД  
и специализированных продуктов питания  
для спортсменов, алиментарные факторы  
для профилактики травм, алиментарные факторы 
поддержания массы тела у спортсменов.
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современной генетики глава агент-
ства, — они позволяют получить так 
называемые высоко висящие фрук-
ты, то есть редкие аллели. На базе 
НИИ физико-химической медицины 
ФМБА России реализовался ряд про-
ектов, проведён генетический анализ 
более 1300 спортсменов, на основе 
которого создаются индивидуальные 
генетические паспорта.

Таким образом, сформированная 
структура генетического паспорта 
позволит не только выявить пред-
расположенность к конкретному ви-
ду спорта, но и возможность челове-
ческого организма к адаптации после 
высоких нагрузок в различных кли-
матических условиях. Это позволяет 
отследить риск мультифакторных 
заболеваний, связанных с высокими 
нагрузками и с учётом индивидуаль-
ных психофизиологических особен-
ностей человека. В комплексе это по-
зволит сделать максимально точный 
прогноз спортивных достижений 
конкретного спортсмена.

Также Владимир Уйба затронул 
и  проблему увеличения риска воз-
никновения внезапной смерти при 
повышенных нагрузках у спортсме-
нов подросткового и юного возраста.

Кроме того, в современной мо-
лекулярной генетике спорта выде-
ляется ряд прикладных аспектов, 
выводящих спортивную медицину 
на  новый этап в  сфере развития 
фармакогенетики. Не исключено 
изыскание и применение специаль-
ных фармакологических средств, не 
относящихся к допингу, для регули-
рования работы генных мишеней, 
влияющих на физические характе-
ристики спортсмена.

Три четверти здоровья
Директор ФГБНУ НИИ питания, 

академик РАН Виктор Тутельян вы-
ступил с докладом «Здоровое пита-
ние  — основа высоких результатов 
и активного долголетия».

— В здоровье человека большую 
роль играют два важнейших факто-
ра  — здоровое питание и  физиче-
ская активность. Это примерно три 
четверти здорового образа жизни. 
Правильно питаться и вести актив-
ный образ жизни призывает мировое 
научное сообщество, — подчеркнул 

Виктор Александрович. Подробнее 
он рассказал об особенностях адап-
тационного потенциала человека.

— В каждом из нас заложен значи-
тельный адаптационный потенциал, 
но он заметно снижен у многих лю-
дей. Наша задача  — его повысить. 
Адаптационный потенциал включа-
ет такие составляющие как система 
антиоксидантной защиты, система 
метаболизма ксенобиотиков, иммун-
ная система, система поддержания 
жизни клетки. Как это работает? — за-
даёт вопрос учёный и тут же отвеча-
ет. — В каждом человеке заложен на-
стоящий метаболический конвейер, 
и если этот механизм работает сла-

женно и чётко, то мы здоровы. А ес-
ли это отнести к спортсменам, то это 
ещё вдвойне важней. Как заставить 
адаптационную систему работать? 
Её нужно подпитывать извне. Кроме 
этого важно и состояние внутренней 
среды, микроорганизмов, или микро-
биом, который тоже нужно поддер-
живать, если есть цель достичь высо-
ких спортивных достижений.

В конце своего выступления ака-
демик Тутельян озвучил результаты 
оценки пищевого статуса у различ-
ных сборных команд страны.

Слово главного специалиста 
по спортивной медицине Минздрава 
России, президента Общероссий-
ской общественной организации 
«Российская ассоциация по  спор-
тивной медицине и реабилитации 
больных и инвалидов», профессора 
Бориса Поляева было посвящено 
проблемам медицинского обеспече-
ния физической культуры и спорта 
на современном этапе. Цифры из его 
доклада говорят, что из  48 млн на-
селения страны 29 % занимаются 

спортом, а также в стране 266 тыс. 
объектов спорта.

— Согласно статистике, количе-
ство желающих заниматься физиче-
ской культурой только возрастает, 
при этом число людей, находящихся 
под постоянным диспансерным вра-
чебным наблюдением, статически за-
мерло. Это значит, что врачебно-физ-
культурная служба по своим объёмам, 
по её качественному росту не успева-
ет за числом людей, активно вовлека-
ющихся в спорт, — комментирует Бо-
рис Поляев. — Вектор на массовость 
спорта привёл экспертов к расчётам: 
для обслуживания мероприятий ГТО 
необходимо открыть по стране около 
1,5 тыс. кабинетов по спортивной ме-
дицине, пока их 317. В связи с этим 
необходимо в ближайшие годы под-
готовить более 900 специалистов 
по спортивной медицине.

Также в научной части конферен-
ции обсудили безопасность и  воз-
можные побочные эффекты БАД 
и  специализированных продуктов 
питания для спортсменов. С февра-
ля 2015 года вступил в силу техниче-
ский регламент Таможенного союза 
на продукты питания и упаковку про-
дуктов для спортсменов. Теперь дан-
ный вид продукции подлежит обяза-
тельной государственной регистра-
ции с получением регистрационного 
удостоверения.

В рамках конференции были ор-
ганизованы образовательные про-
граммы (мастер-классы, лекции, пре-
зентации) для врачей, молодых учё-
ных и широких слоёв населения, на-
правленные на пропаганду здорового 
образа жизни. Параллельно прошла 
выставка производителей продуктов 
спортивного питания, биологически 
активных добавок и специализиро-
ванных продуктов, витаминов, меди-
цинского, промышленного, спортив-
ного и фитнес-оборудования.	
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Награждение лауреатов 
Перед началом работы Съез-

да были подведены итоги Второй 
ежегодной Премии Национальной 
медицинской палаты за вклад в раз-
витие здравоохранения и повыше-
ние уровня уважения к профессии 
врача. 

Открывая торжественную це-
ремонию, президент НП «Наци-
ональная медицинская палата» 
Леонид Рошаль сообщил: «В кон-
курсе участвовало около 500 пре-
тендентов из 68 регионов страны, 
больше всего заявок поступило 
из  Центрального, Приволжского 
и  Северо-Западного федеральных 
округов. Лидерами по  количе-
ству представленных соискателей 
в этом году стали Санкт-Петербург, 
Москва, ЯНАО, Самарская область, 
Республика Бурятия, Тюменская 
область. Хочется отметить, что 
наши призёры не просто отлич-
ные профессионалы, но и высоко-
нравственные люди с внутренним 
стержнем». 

Леонид Михайлович напомнил, 
что в  мае лауреаты встречались 
с министром здравоохранения РФ 
Вероникой Скворцовой для нефор-
мального разговора о  волнениях 

врачей-практиков. Темы, беспоко-
ящие врачей, были озвучены на ме-
роприятии. Это — недостаточное 
финансирование здравоохране-
ния, отсутствие социальных гаран-
тий, мер поддержки молодых спе-
циалистов и  их трудоустройство. 
По  мнению практикующих меди-
ков, решить проблемы в здравоох-
ранении можно следующим обра-
зом. Нужно разработать программу 
антикризисного управления в здра-
воохранении, применять новые 
дифференцированные системы 
оплаты труда в зависимости от ин-
тенсивности работы, повысить за-
работную плату медикам, обеспе-
чивать местами в  детских садах, 
предоставлять временную оплату 
проезда молодым специалистам, 
давать жильё или льготную ипоте-
ку, долгосрочные целевые займы 
и субсидии начинающим медикам. 
Кроме того, необходимо повышать 
престиж профессии сельского вра-
ча. Нужно отметить, что, по ини-
циативе министра здравоохране-
ния РФ, было принято решение 
о награждении лауреатов Премии 
высшей ведомственной наградой — 
медалью «За заслуги перед Отече-
ством в здравоохранении». 

Церемонию вручения премий 
вёл народный артист России Вла-
димир Березин. Для  оглашения 
имён лауреатов на сцену был при-
глашён вице-президент НП «НМП» 
Евгений Шляхто. «Мы гордимся 
такими специалистами,  — сказал 
он во вступительном слове, — они 
будущее нашей медицины».

В  номинации «Карьера» побе-
дила сердечно-сосудистый хирург 
Тюменской областной клинической 
больницы № 1», доцент кафедры 
хирургии факультета повышения 
квалификации и  профессиональ-
ной переподготовки специалистов, 
кандидат медицинских наук Луси-
не Арутюнян. Лусине Амазасповне 
немногим больше 30 лет, но к ней 
на приём стремятся попасть паци-
енты со всей области, ведь врач 
выполнила более 700 операций 
на сердце и больше 300 — на венах 
и  магистральных артериях. Она 
одна из  создателей современного 
модуля для проведения профилакти-
ческих мероприятий в борьбе с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями 
для первичного медицинского зве-
на, занимается подготовкой орди-
наторов Тюменской медакадемии, 
неоднократно исполняла обязан-
ности заведующего отделением кар-
диохирургии ГБУЗ ТО «ОКБ № 1». 

 Виктория Светлая

Внеочередной съезд Национальной медицинской палаты — 2015

Значимое для российского здравоохранения событие –  
IV Съезд Национальной медицинской палаты – состоялось 
в Московском международном доме музыки. Мероприятие, 
длившееся два дня, собрало более 1500 представителей 
профессионального медицинского сообщества из 83 регионов. 
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Лучшим земским доктором при-
знана Светлана Елфимова. 46 лет 
назад, приехав работать в село, она 
и представить не могла, что станет 
главой Волотовского поселения 
и председателем муниципального со-
вета Чернянского района Белгород-
ской области. Сегодня врач — участ-
ковый терапевт Волотовской амбу-
латории в  Белгородской области  
С. Елфимова руководит шестью 
фельдшерско-акушерскими пункта-
ми, девятью фельдшерами и акуше-
рами, обслуживает участок числен-
ностью 2979 человек. «Работа в се-
ле — это жизнь с каждым больным. 
Я  всегда борюсь за то, чтобы все 
были живы и здоровы», — такова по-
зиция Светланы Борисовны.

В номинации «Мой наставник» 
оценивался вклад претендента 
в  профессиональный и  личност-
ный рост молодых медицинских 
работников, победу в ней одержал 
заведующий кафедрой госпиталь-
ной терапии Рязанского ГМУ им. 
академика И.П. Павлова Сергей 
Якушин. «Я должен сделать так, 
чтобы мои ученики превзошли ме-
ня»,  — поделился лауреат. Сергей 
Степанович — опытный клиницист 
и известный учёный, 39 лет работа-
ет в медицине, создал научную шко-
лу, послужившую началом карьеры 
для  учёных и  практикующих вра-
чей. Подавшие заявку на  конкурс 
ученики Сергея Якушина гордо 

называют его Учителем с большой 
буквы, поддерживающим все их на-
чинания. 

«Почему я хочу стать врачом» — 
так звучала очередная номинация, 
первенство в  которой присуди-
ли врачу-интерну клинической 
интернатуры по  специальности 
«Стоматология общей практики» 
Дальневосточного государствен-
ного медицинского университета 
(Хабаровский край) Анне Ларин-
ской. История Анны Викторовны 
вызывает восхищение: она начала 
профессиональный путь с работы 
санитарки, окончила медучилище, 
затем  — зубоврачебное отделение 
медицинского колледжа, 13 лет тру-
дилась зубным врачом в  сельской 
местности, а в 2009 году поступила 
в вуз. За время обучения удостоена 
стипендии Президента РФ, являет-
ся многократным победителем сту-
денческих конференций и фести-
валей, опубликовала 30 печатных 
работ. Кроме того, лауреат Пре-
мии — автор учебно-методического 
пособия по  профилактике стома-
тологических заболеваний, имеет 
два патента на изобретения, сейчас 
разрабатывает эндодонтический ап-
парат с  использованием световой 
технологии и метода стерилизации 
системы корневых каналов зуба. 

Премию «Во имя врачебного 
долга», предложенную по  иници-

ативе Ассоциации врачей Респу-
блики Алтай, вручили главному 
хирургу Минздрава РА, заведую-
щему хирургическим отделением 
республиканской больницы Игорю 
Вострокнутову. В 2013 году Игорь 
Владимирович отказался от манда-
та депутата Госдумы РФ, оставшись 
верным своему профессионально-
му долгу, он спас жизни ещё 2 тыс. 
людей. 

Награды общественным органи-
зациям вручала вице-президент НП 
«НМП», председатель Врачебной 
палаты Смоленской области Ната-
лья Аксёнова. Номинации «Терри-
тория взаимодействия» удостоена 
общественная организация «Но-
восибирская областная ассоциа-
ция врачей», которая представила 
на  конкурс решение актуальных 
проблем регионального уровня 
в сфере государственных закупок. 

Симпатии жюри также при-
влекла самая молодая организа-
ция — Рязанский областной совет 
молодых врачей. Проводимые ею 
мероприятия направлены на сбли-
жение врачей друг с другом, обмен 
опытом и создание условий для со-
вместного решения проблем. 

Премия «Наш маяк» для профес-
сиональных некоммерческих меди-
цинских организаций, достигших 
лучших показателей развития, при-
суждена руководителю региональ-
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ной общественной организации 
«Национальное общество детских 
гематологов и  онкологов», акаде-
мику РАН Александру Румянцеву. 
Прирост членов этого сообщества 
за последний год составил 20 %. 
Жюри высоко оценило проекты 
организации: научно-образователь-
ные семинары «Дальние регионы» 
для повышения квалификации ме-
диков и программу благотворитель-
ных стажировок «Лечим вместе», 
на которые может попасть любой 
врач РФ, лечащий детей с гематоло-
гическими и онкологическими забо-
леваниями. Кроме того, с 2014 года 
общество издаёт журнал детской ге-
матологии и онкологии. Александр 
Георгиевич отметил высокие пока-
затели улучшения в лечении онко-
больных по всей России. 

По мнению экспертов, наиболь-
ших успехов в сфере защиты меди-
ков достигла общественная органи-
зация «Ассоциация работников 
здравоохранения Воронежской 
области», получившая премию 
«Право на  защиту». И  это неуди-
вительно, ведь благодаря органи-
зации в  2012–2014 годах в  части 
восстановления пенсионных прав 
медицинских работников засчита-
но по суду в общей сложности: вра-
чам  — более 60 лет, медицинским 
сёстрам — более 250 лет; возвраще-
ны недополученные пенсии в раз-
мере 40 млн рублей. При обжалова-
нии решений трудовых инспекций 

были отменены административные 
взыскания в части нарушения тру-
дового законодательства, в частно-
сти, в отношении главных врачей 
на сумму 210 тыс. рублей.

Лауреатами Премии стали так-
же представители СМИ. Награды 
им вручил заместитель председа-
теля Комитета Государственной 
думы по охране здоровья, вице-пре-
зидент НП «НМП» Сергей Доро-
феев. Победителем в  номинации 
«Врач под защитой» стала коррес-
пондент еженедельника «Окно»  
(г. Снежинск, Челябинская об-
ласть) Марина Емелина. Рассказы-
вая о работе медиков, автор подни-
мает вопросы, связанные с рефор-
мой российского здравоохранения, 
разъясняет сложные моменты в ор-
ганизации медицинской помощи. 

Премию «Профессия  — врач» 
получила редактор журнала «Пи-
люля» (Республика Бурятия) Люд-
мила Шишмарева. Восемь лет на-
зад на  страницах издания появи-
лась рубрика «Золотое сердце», 
в  которой публикуются очерки 
и  зарисовки о  лучших врачах Бу-
рятии, а в День медицинского ра-
ботника выбираются номинанты 
одноимённой награды издания  — 
«Золотое сердце». Последние два 
года журнал вместе с Медицинской 
палатой Республики Бурятия реа-
лизует проект «Профессия — врач».

Премию «Диагноз» вручили 
редактору газеты «Зори плюс»  
(г.  Добрянка, Пермский край) Ольге  
Меланиной. Члены жюри призна-
ли неординарный подход к освеще-
нию темы здравоохранения. Газета 
объясняет суть изменений, произо-
шедших в ходе реформы здравоох-
ранения в  Добрянской больнице, 
выявляет проблемы для их опера-
тивного решения. 

Эксперты также отметили рабо-
ты медицинского журналиста Ады 
Горбачёвой, которая является ав-
тором рубрики «Здоровье» в  «Не-
зависимой газете». 

НМП: весомый вклад 
в реформирование отрасли 

В адрес Съезда поступили при-
ветствия от президента РФ Влади-
мира Путина, председателя Пра-
вительства РФ Дмитрия Медведе-
ва, председателя Государственной 
думы Федерального Собрания РФ 
Сергея Нарышкина, председателя 
Совета Федерации Федерального 
Собрания РФ Валентины Матви-
енко. 

«За прошедшие годы НМП мно-
го сделала для  консолидации про-
фессионального сообщества во-
круг единых задач и целей, внесла 
весомый вклад в реформирование 
отрасли. Ваши инициативы неиз-
менно востребованы и актуальны, 
они направлены на совершенство-
вание законодательной базы, укре-
пление правовых и социальных га-
рантий медицинских работников, 
оптимизацию и систему подготовки 
квалифицированных кадров, по-
вышение качества и  доступности 
медицинских услуг. Позиция меди-
цинской общественности и впредь 
будет учитываться при выработке 
и реализации государственной по-
литики в сфере здравоохранения. 
Желаю участникам форума полез-
ного и конструктивного общения, 
плодотворных дискуссий и  всего 
самого доброго»,  — говорилось 
в приветственной телеграмме Вла-
димира Путина, озвучила которую 
вице-президент НП «НМП», пред-
седатель Врачебной палаты Смо-
ленской области Наталья Аксёнова. 

О  проделанной работе НМП 
рассказал её президент Леонид 
Рошаль. «Цели создания Нацио-
нальной медицинской палаты  — 
необходимость улучшения каче-
ства медицинского обслуживания 
в стране за счёт введения принци-
пов саморегулирования профес-
сиональной деятельности, защи-
та пациентов от  некачественного 
лечения и  врачебных ошибок, за-
щита медиков от  несправедливых 
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упрёков. Необходимо, чтобы Па-
лата взяла на себя ответственность 
за вопросы, касающиеся професси-
ональной деятельности медицин-
ских работников, — сказал Леонид 
Михайлович.  — Палатой совмест-
но с  Минздравом заложены осно-
вы общественно-государственного 
управления профессиональной 
деятельностью как первый этап 
перехода к  саморегулированию 
отрасли. Документы, касающиеся 
профессиональной деятельности 
медицинских работников, прохо-
дят обсуждение в НМП перед тем, 
как их подписывает министр здра-
воохранения». 

В е д ё т с я  а к т и в н а я  р а б о т а 
над  оценкой качества и подготов-
кой специалистов. Эксперты при-
знают систему последипломной 
подготовки в России неудовлетво-
рительной, поэтому Палата пред-
ложила и совместно с Минздравом 
провела пилотный проект по  не-
прерывному последипломному 
образованию педиатров, врачей 
общей практики и терапевтов по-
ликлиник на  основе дистанцион-
ного обучения. «Проект доказал 
свою эффективность и  положен 
в  основу кардинального пересмо-
тра всей системы последипломно-
го образования. Сейчас готовится 
приказ, определяющий новую си-
стему последипломной подготов-
ки, которая включает различные 
формы с использованием балльной 
системы. Обучение должно быть 
эффективным, доступным и  бес-
платным для  врача»,  — отметил 
Леонид Рошаль. 

В  свою очередь министр здра-
воохранения РФ Вероника Сквор-
цова, выступившая на Съезде, под-
черкнула важность Палаты в  при-
нятии решений. «Идея о том, что-
бы в  нашей стране была создана 

единая профессиональная врачеб-
ная организация, которая наряду 
с  государственной властью будет 
решать важнейшие вопросы смыс-
лового наполнения медицины, се-
годня воплощается в работе НМП. 
Такая организация должна быть 
в нашей стране, где почти 800 тыс. 
врачей и из них 600 тысяч трудятся 
в государственной системе». 

Выслушав доклад Леонида Ро-
шаля, министр сделала заявление 
о  том, что с  2016 года будет осу-
ществляться переход на новую си-
стему допуска к профессии — аккре-
дитацию медицинских работников. 
Поэтапно система распространит-
ся на  выпускников медицинских 
вузов, которые закончили обуче-
ние в 2015 году по двум специаль-
ностям: фармакология и  стомато-
логия, а к 2020 году — на всё меди-
цинское сообщество. Другая задача 
деятельности Палаты  — разработ-
ка стандартов профессиональной 
деятельности, основой для  кото-
рых являются квалификационные 
категории. «Минздрав не просто 
активно поддерживает развитие 
НМП, но мы надеемся, что ваш 
активный труд поможет решить 
сложные задачи, которые стоят 
перед нами», — добавила министр.

С докладом о работе Фонда обя-
зательного медицинского страхо-
вания выступила председатель Фе-
дерального фонда ОМС Наталья 

Стадченко. «Сегодня самая зло-
бодневная тема  — это штрафные 
санкции»,  — проинформировала 
Наталья Николаевна. Спикер так-
же подчеркнула важность работы 
экспертов качества медицинской 
помощи, отметив, что критериями 
для  их выбора являются высшее 
профессиональное образование 
и  стаж работы по  специальности 
не менее десяти лет. 

В  завершение своего доклада 
глава Федерального фонда ОМС 
напомнила, что многие медицин-
ские организации совершенно 
напрасно не пользуются правом 
обжалования заключений стра-
ховых компаний, поскольку ме-
дико-экономические экспертизы 
и экспертизы качества проводятся 
повторно. Сегодня разрабатывают-
ся поправки в  законодательство, 
предусматривающие перераспре-
деление штрафов, в соответствии 
с  ними 50 % средств от  санкций, 
налагаемых на  медучреждения, 
будут направляться на повышение 
квалификации врачей и  приобре-
тение оборудования. 

Врио руководителя Росздрав-
надзора Михаил Мурашко отме-
тил высокий уровень жалоб людей 
на качество медицинской помощи: 
«Пациенты хотят видеть качество 
и  безопасность медицинской по-
мощи, однако не все территории 
готовы работать с  этими обраще-
ниями, и, бесспорно, не все они 
являются обоснованными. Однако 
хотелось бы отметить хорошие ре-
зультаты по  обращениям в  Рязан-
ской области». Михаил Альберто-
вич посетовал на  работу эксперт-
ных комиссий, при этом отметил 
высокий уровень экспертов НМП, 
работающих в  сотрудничестве 
с Росздравнадзором. 	
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На официальном открытии 
кафедры «Производствен-
ная медицина» Российской 

медицинской академии последи-
пломного образования (РМАПО), 
состоявшемся в  стенах Научного 
клинического центра, присутство-
вали президент ОАО «РЖД» Вла-
димир Якунин, вице-президент хол-
динга Олег Атьков, ректор РМАПО 
Лариса Мошетова, представители 
медицинской науки, зарубежные 
гости.

Новая кафедра ориентирована 
на постдипломную подготовку вра-
чей, имеющих специальность «Ле-

чебное дело», для  осуществления 
медицинского обеспечения сотруд-
ников транспортных и  промыш-
ленных компаний, которые стал-
киваются с воздействием вредных 
и опасных производственных фак-
торов. Слушателей научат выявлять 
и  лечить профессиональные за-
болевания, проводить экспертизы 
профпригодности, токсикологии, 
физиологии, гигиены труда и пр.

«Здоровье работников железно-
дорожной отрасли — главный эле-
мент обеспечения безопасности 
пассажиров и  перевозок. Врачам, 
работающим с  нашими сотрудни-

ками, необходимо вовремя распоз-
нать возможные риски, оказать про-
филактическую помощь, поэтому 
они должны обладать соответствую-
щей квалификацией, набором опре-
делённых знаний и умений. Здоро-
вые люди — это здоровая экономика 
и здоровое будущее нашей страны. 
Задача кафедры производственной 
медицины не только подготовить 
специалистов для  железнодорож-
ной сферы, но и адаптировать наши 
работающие схемы производствен-
ной медицины для  других отрас-
лей», — отметил во вступительном 
слове Владимир Якунин.

Ректор РМАПО Лариса Моше-
това поблагодарила ОАО «РЖД» 
за предложение участвовать в под-
готовке медицинской кафедры: 
«Российская медицинская академия 
последипломного образования, су-
ществующая уже 85 лет, сотрудни-
чает с  железнодорожной сетью 
с  50-х годов прошлого столетия. 
Для  развития кафедры здесь есть 
все возможности: великолепная 
клиническая база, активно разви-
вающийся Центр телемедицины 
и дистанционного обучения, огром-
ный потенциал РМАПО».

 Виктория Светлая

В Москве открыта первая в истории 
медицинского образования кафедра 
производственной медицины
Здоровье машиниста железнодорожного транспорта 
должно находиться под постоянным контролем. 
Именно поэтому ОАО «РЖД» внедряет новые 
методы и разработки, позволяющие отслеживать 
состояние своих сотрудников. Яркий пример тому – 
телеметрическая система контроля бодрствования 
водителя транспортного средства. Однако на этом 
руководство компании не останавливается. 
Теперь на базе Научного клинического центра  
ОАО «РЖД» будут готовить врачей  
для транспортных и промышленных предприятий. 

События
О

ф
и

ц
и

ал
ьн

о

С
ер

ге
й 

Ж
ит

ин
ец



13 КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2015 год			   www.ktovmedicine.ru

В рамках официального откры-
тия кафедры с  лекцией «Произ-
водственная медицина: вчера, се-
годня, завтра» выступил вице-пре-
зидент ОАО «РЖД» Олег Атьков. 
Он процитировал слова министра 
здравоохранения РФ В.И. Сквор-
цовой о том, что в России за 2014 
год «зарегистрировано 162 тыс. 
случаев профессиональных забо-
леваний, у каждого шестого трудя-
щегося впервые обнаружено два 
и более профессиональных недугов; 
из-за трудовой деятельности около 
18 % работников стали инвалида-
ми, из них половина — женщины». 
Олег Юрьевич подчеркнул, что 
профессиональные патологии вы-
званы воздействием физических 
факторов, промышленных аэрозо-
лей и химических веществ, а также 
связаны с физическими перегрузка-
ми и перенапряжением отдельных 
органов и систем. У трудоспособно-
го населения нашей страны в основ-
ном наблюдаются болезни системы 

кровообращения, злокачественные 
новообразования, травмы, отрав-
ления, психические расстройства. 
Основные средства контроля состо-
яния здоровья людей — это деятель-
ность инженерно-врачебных бригад 
на  отдельных предприятиях, про-
ведение специальной оценки усло-
вий труда, разработка мероприятий 
по  устранению или минимизации 
воздействия вредных и  опасных 
факторов производственного про-
цесса. Кроме того, это информи-
рование работников о  состоянии 
условий и охраны труда на рабочем 
месте, о  риске повреждения здо-
ровья, компенсациях, проведение 
диспансеризации, обязательных 
предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников.

«Сотрудники РЖД регулярно 
проходят медицинские предрей-
совые осмотры с  использованием 
автоматизированной системы пред-
рейсовых медицинских осмотров 
(АСПО). Проведённая диспансери-

зация показывает, что 32 % обследо-
ванных людей являются абсолютно 
здоровыми, 29,9 % имеют факто-
ры риска развития заболеваний, 
а  38,1 % требуются амбулаторное 
обследование и лечение. Ежегодно 
профилактические прививки про-
тив гриппа получают около 300 тыс. 
работников, связанных с безопасно-
стью движения поездов. Снижение 
заболеваемости гриппом и  ОРВИ 
у привитых сотрудников снизилось 
в  три раза, а  число дней нетрудо-
способности уменьшилось в  пять 
раз — как следствие, работодатель 
сэкономил от  вакцинации более  
1 млрд рублей», — проинформиро-
вал лектор. Кроме того, для сотруд-
ников железнодорожной отрасли 
действует 20 санаторно-курортных 
объектов ОАО «РЖД», имеются 
развитая материально-техническая 
база, современное медицинские 
оборудование, новейшие техноло-
гии профилактики и лечения забо-
леваний.	
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Съезд стал важным событи-
ем не только для Профсою-
за, но и  для российского 

общества в  целом. Его работа со-
впала со знаменательными датами: 
110-летием профсоюзного движе-
ния и 25-летием образования Про-
фессионального союза работников 
здравоохранения РФ, являющегося 
одной из  крупнейших профсоюз-
ных организаций и объединяющего 
около 2,3 млн работников здравоох-
ранения. Среди делегатов и гостей 
съезда были иностранные предста-
вители из Армении, Азербайджана, 
Белоруссии, Казахстана, Киргизии, 
Таджикистана, Узбекистана и  дру-
гих государств.

Из отчёта мандатной комиссии
В работе Съезда приняли участие 

руководители органов управления 
здравоохранением субъектов Россий-
ской Федерации, в их числе мини-
стры здравоохранения Республики 
Башкортостан, Дагестана, Мордо-
вии, Тверской области, начальник 
управления здравоохранением Ли-
пецкой области. Из числа делегатов 
восемь человек — депутаты законо-
дательных собраний органа государ-

ственной власти и муниципальных 
образований субъектов РФ, 77 чело-
век  — руководители региональных 
организаций Профсоюза.

В  адрес съезда поступили тор-
жественные обращения с  пожела-
ниями успешной и  плодотворной 
работы от  президента РФ Влади-
мира Путина, заместителя предсе-
дателя Правительства РФ Ольги 
Голодец, а  также от  зарубежных 
профсоюзов и  международных 
организаций: Британского проф-
союза работников общественного 
обслуживания УНИСОН, Интер-
национала общественного обслу-
живания, Профсоюза работников 
общественного обслуживания Шве-
ции — KOMMUNAL, Европейской 
федерации Профсоюзов обще-
ственного обслуживания, профсо-
юзов здравоохранения стран СНГ, 
территориальных объединений ор-
ганизаций профсоюзов и отрасле-
вых общероссийских профсоюзов, 
территориальных и первичных ор-
ганизаций Профсоюза работников 
здравоохранения РФ.

«За прошедшие годы Профсоюз 
прошёл важные этапы становления, 
вырос в крупную авторитетную обще-

ственную организацию, объединяю-
щую более 2 млн работников меди-
цинских и научных центров, санатор-
но-курортных учреждений, студентов 
профильных высших и средних учеб-
ных учреждений страны, — отметил 
в своём послании к делегатам и го-
стям съезда президент России Вла-
димир Путин. — Профсоюз неизмен-
но выступает надёжным партнёром 
Государства в  решении актуальных 
проблем развития отечественного 
здравоохранения, совершенствова-
ния законодательной базы, гармони-
зации трудовых отношений, защиты 
законных прав и интересов сотрудни-
ков и ветеранов отрасли». Президент 
выразил уверенность, что «съезд 
пройдёт в деловом ключе, а его ре-
шения будут учтены в практической 
деятельности».

«У нас много социальных про-
блем, но вместе мы можем всё это ре-
шить, — сказал в приветственном сло-
ве президент Национальной меди-
цинской палаты Леонид Рошаль. — 
Сможем сделать так, чтобы в стране 

было больше хороших врачей про-
фессионалов, чтобы защитить па-
циента от некачественного лечения 
и  врачебных ошибок, но в  то же 
время защитить и  наше медицин-
ское врачебное сообщество. У  нас 
с вами одинаковые проблемы. Вне 
системы мы стараемся в определён-
ных проблемах не отрываться от об-
щей жизни, а  идти вместе с  проф- 
союзами».

Слова солидарности от  20 млн 
работников общественного обслужи-
вания со всего мира передала гене-
ральный секретарь Интернационала 

 Елена Мохова

Достойный труд как гарантия защиты человека

В Москве в Большом зале Дворца труда ФНПР 
прошёл VI Съезд Профессионального союза работников 
здравоохранения Российской Федерации. 
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общественного обслуживания Роза 
Паванелли. «Мы боремся против 
приватизации и неустанного продви-
жения государственно-частного пар-
тнёрства на национальном и между-
народном уровне. Нам нужно адапти-
роваться к новым реалиям и отвечать 
на срочные вызовы», — сказала она, 
обращаясь в своём послании к участ-
никам съезда.

Во время двухдневной работы де-
легаты обсудили итоги деятельности 
Профсоюза за отчётный период, 
а также определили задачи по улуч-
шению социально-экономического 
положения работников отрасли в ус-
ловиях реформирования здравоох-
ранения.

На  съезде были внесены изме-
нения в Устав и Общее положение 
о  Контрольно-ревизионных орга-
нах Профсоюза, а также в название 
Профсоюза, который стал имено-
ваться как общественная организа-
ция «Общероссийский профессио-
нальный союз работников здравоох-
ранения», или Роспрофздрав.

Говоря о результатах мандатной 
комиссии, изучившей представлен-
ные региональными организациями 
Профсоюза документы по выборам 
делегатов на VI Съезд Профсоюза, 
председатель мандатной комиссии 
Лариса Покрещук сообщила: «На 
основании подписанного 18 марта 
2014 года Договора между Россий-
ской Федерацией и  Республикой 
Крым о  принятии в  Российскую 
Федерацию Республики Крым и об-
разования в  составе Российской 
Федерации новых субъектов Респу-
блики Крым и города федерального 
значения Севастополя Центральный 
комитет Профсоюза в соответствии 
с ранее установленной нормой пред-
ставительства от  региональных 
организаций Профсоюза утвердил 
количественный состав делегатов 
VI Съезда Профсоюза: для  Крым-
ской республиканской организации 
Профсоюза — 5 делегатов, для Сева-
стопольской территориальной ор-
ганизации Профсоюза — 1 делегат. 
Делегаты были избраны на учреди-
тельных конференциях Крымской 
республиканской и Севастопольской 
территориальной организациях 
Профсоюза».

Соответствуя времени
и поставленным задачам

С отчётным докладом о работе ЦК 
Профсоюза работников здравоохра-
нения РФ выступил председатель 
Профсоюза работников здравоохра-
нения РФ Михаил Кузьменко. Он 
подвёл итоги работы ЦК Профсою-
за за пять лет и определил приори-
тетные направления работы на пер-
спективу: «Сегодняшний доклад 
будет соответствовать времени и ус-
ловиям, в которых мы живём, и тем 
задачам, которые перед нами стоят. 

Наша организация является полно-
правной частью мирового проф- 
союзного движения, что подтвержда-
ет избрание наших представителей 
в руководящие органы Интернаци-
онала общественного обслуживания 
в европейскую федерацию и Между-
народную конфедерацию Профсою-
за работников здравоохранения. 
Расширились и  укрепились связи 
с профсоюзами новых независимых 
государств, стран СНГ и скандинав-
ских стран».

Говоря о необходимости обсудить 
планы на ближайшую и среднесроч-
ную перспективу, Михаил Кузьменко 
отметил, что преобразования послед-
них лет в сфере здравоохранения, 
как и во всей российской экономике, 
проходили под лозунгами рыночно-
го фундаментализма. Курс на мини-
мизацию социальных обязательств 
государства, создание конкурентных 
отношений в  нерыночной среде 
так называемых «квазирынков», со-
кращение издержек, которые и так 
минимальны в  отечественной эко-
номике здравоохранения, во многом 
определяют траекторию развития от-
расли. Между тем общественные бла-
га в большинстве стран мира предос-
тавляются отнюдь не по рыночным 

принципам. Финансовые ресурсы 
в странах с эффективным здравоох-
ранением в разы превосходят цифры 
консолидированного бюджета отрас-
ли в России.

Перманентная оптимизация, ре-
организация неэффективных меди-
цинских организаций, бесконечные 
поиски «огромных» внутренних 
ресурсов, а  также заявления о  не-
умении врачей «торговать» услугами 
сопровождают «бухгалтерский» под-
ход к медицине, который определяет 
череду организационных решений, 
направленных на  поиск источни-
ков финансирования, что обычно 
заканчивается филиализацией или 
ликвидацией учреждений здравоох-
ранения.

«Многие решения последнего 
времени обращены как бы в «поль-
зу больных», однако обсуждаются 
и принимаются кулуарно, без заинте-
ресованного диалога с гражданским 
сообществом и  без просчёта воз-
можных последствий, — продолжил  
М. Кузьменко.  — Не учитывается 
специфика отдельных видов меди-
цинской помощи, территориальных 
и  других особенностей регионов 
России. Для  населения это обора-
чивается снижением доступности 
и объёмов бесплатной медицинской 
помощи, а для медицинских работни-
ков — потерей рабочих мест, которые 
в некоторых регионах значительны.

С одной стороны, за последние 
три года статистический средний 
уровень заработной платы у врачей, 
медицинских сестёр и  санитарок 
вырос в  соответствии с  целевыми 
показателями дорожных карт, увя-
занных с  Указами Президента РФ 
от 7.05.2012 (до этого он составлял 
около 70 % от  средней зарплаты 
по экономике в целом). С другой — 
этот рост в большинстве регионов 
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обеспечивается либо сокращением 
рабочих мест и экономией фондов 
оплаты труда, либо увеличением объ-
ёмов и избыточной интенсификаци-
ей работы.

Мы настаивали и  будем настаи-
вать на изменении методологии Рос-
стата по оценке средней заработной 
платы, исходя из необходимости её 
расчёта на ставку. Общество должно 
представлять, какой ценой дости-
гаются в здравоохранении целевые 
показатели дорожных карт. В  этой 
связи важным вопросом является 
нормирование труда, что связано 
с максимально допустимыми значе-
ниями норм времени на приём одно-
го пациента. Профсоюз обязательно 
продолжит своё участие в решении 
этого вопроса. Значимые задачи 
стоят в этой области и перед первич-
ными организациями, так как на ос-
нове принятых типовых норм будут 
устанавливаться конкретные нормы 
времени на местах, нагрузки и объ-
ёмы планируемых работ.

За последний период перед нами 
стояли серьёзные задачи совершен-
ствования правовой базы по исчис-
лению заработной платы и её струк-
туры. Проблемы в этой сфере сохра-
няются, однако благодаря настойчи-
вости профсоюзов президент страны 
поставил перед Правительством РФ 
задачу утверждения базовых окладов 
по ПКГ. Это основа такой системы 
гарантий. Вплотную данным вопро-
сом будем заниматься уже в текущем 
году, отстаивая нашу позицию: мини-
мальный базовый оклад работающе-
го в здравоохранении должен быть 
не ниже МРОТ.

Профсоюз нашёл консолидиро-
ванную с Минздравом России пози-
цию по  структуре заработной пла-
ты — установление доли тарифной 
части не менее 55–60 %, но мы все 
реально представляем, насколько 

сложно проходит реализация этих 
подходов на  местах. Реформы не 
должны уменьшать уровень зара-
ботной платы каждого конкретного 
работника, а  структура вознаграж-
дения за труд должна быть мощным 
фактором для закрепления на местах 
квалифицированных специалистов 
и привлечения в отрасль новых ра-
ботников.

В  условиях очередного кризиса 
в  стране Правительство РФ сокра-
тило федеральные обязательства 
для бюджетной сферы на 2015 год. 
Профсоюзы выразили своё несо-
гласие, так как урезание расходов 
на  оплату труда не только ставит 
под угрозу реализацию майских ука-
зов Президента, но и, возможно, 
будет означать очередной виток сни-
жения уровня зарплаты, сокращения 
рабочих мест, дальнейшую интенси-
фикацию труда и возникновение про-
блем с задержкой заработной платы. 
Наша общая задача — не позволять 
органам власти как публичным обра-
зованиям без внятного обоснования 
принимать решения, влияющие на за-
работную плату и условия труда. Мы — 
за широкое общественное обсужде-
ние таких вопросов! Участие в них 
требует от лидеров Профсоюза всех 
уровней высокой информированно-
сти, знаний и аргументации позиций 
по всем аспектам трудовых отноше-
ний. Словом, всего того, что называ-
ется переговорной силой. Сюжеты 
последнего времени подтверждают 
протестную активность медработни-
ков. Выступая против сомнительных 
преобразований, мы по сути обеспе-
чиваем социальную стабильность 
и предсказуемость реформ не толь-
ко в отрасли, но в целом по стране».

Михаил Кузьменко также напом-
нил, что «в ходе изменения структу-
ры сети отмечается продолжающееся 
сокращение медперсонала. По дан-

ным Росстата, их число снизилось 
за год на 90 тыс. человек при сохра-
нении высокого уровня совмести-
тельства. Профсоюзные организа-
ции остаются единственной силой, 
способной противостоять попыткам 
государства переложить ответствен-
ность за последствия оптимизации 
на самих работников. Также необхо-
димо продолжать работу по осущест-
влению контроля за соблюдением 
норм трудового законодательства. 
Экспертизы коллективных догово-
ров и соглашений, взаимодействие 
с органами прокуратуры и суда, ис-
полнительной властью и федераль-
ной инспекцией труда помогают 
выявлять и  пресекать нарушения 
трудовых прав членов Профсоюза. 
Защита прав и интересов работни-
ков, основанных на признанных во 
всём мире правах человека, важней-
шая цель профсоюзного движения, 
которая определяет направления 
нашей международной деятельности. 
Тема достойного труда актуальна се-
годня для  профсоюзов всех стран, 
и наша организация является частью 
мирового профсоюзного движения. 
Близость подходов и оценок наших 
и  зарубежных коллег формирует 
единую платформу для реализации 
эффективных решений во всех об-
ластях профсоюзной деятельности».

Завершая выступление пе-
ред делегатами и  гостями съезда,  
М. Кузьменко отметил: «Стабиль-
ность трудовых и социальных отно-
шений целиком зависит от автори-
тета Профсоюза и каждого из нас. 
Как сказал герой известного фильма: 
«Я думаю, что сила в правде: у кого 
правда, тот и  сильнее!» В  правде 
и наша сила!»

В единстве сила
Участница Съезда, член Прези-

диума ЦК Профсоюза, заслуженный 
работник здравоохранения РФ, пред-
седатель Нижегородской областной 
организации Профсоюза и предста-
витель Профсоюза в Приволжском 
федеральном округе Людмила Лу-
кичёва поделилась своими мысля-
ми о необходимости коллективной 
защиты прав человека труда.

— В наши требования входит до-
стойная зарплата, охрана труда и со-
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хранение льгот для медработников. 
Такая забота связана с соблюдением 
законодательства по отношению к ме-
дицинскому персоналу, включая раз-
личные социальные гарантии, кото-
рые имеют не все. Общих задач тоже 
много, а поэтому наши первичные ор-
ганизации занимаются объединени-
ем работников в организации Проф- 
союза. Это принципиально важно 
по отношению к людям, чувствующим 
единение в решениях поставленных 
задач. Этому способствует наша куль-
турно-массовая, спортивная работа, 
цель которой  — объединить людей 
в трудовом коллективе.

За 3–5 лет мы должны достичь 
тех рубежей по зарплате, о которых 
сегодня говорим. Мы не должны вво-
дить в заблуждение руководство стра-
ны и озвучивать цифры зарплаты, ис-
числяемые по двум ставкам, с учётом 
дежурств, совместительства и т.д. Мы 
не зря говорим о том, что средняя 
зарплата должна исчисляться из рас-
чёта на одну ставку, поэтому она бу-
дет объективна. Как можно сравнить 
зарплату человека, который работает 
на одну ставку или на две? Получает-
ся, что в среднем он работает на пол-
торы, а поэтому вопросы, связанные 
с нагрузками, очень проблематичны. 
Медики чрезвычайно загружены, так 
как вынуждены увеличивать объём 
работы, что отражается на качестве 
труда и психологическом состоянии. 
Это происходит не потому, что они 
редко берут больничный лист, а по-
тому что не достигают обещанных 
ожиданий. Люди понимают, что ра-
ботающий человек не должен быть 
бедным, и пока у нас существует на-
ёмный труд, есть необходимость кол-
лективно защищать свои права.

Тамара Беспалова, представитель 
Профсоюза работников здравоохра-
нения в Дальневосточном федераль-
ном округе, отметила важную роль 
взаимодействия Профсоюза с Мин-
здравом.

— Мы тщательно готовились 
к этому съезду, тем радостнее, что 
именно в этом году исполнилось 25 
лет российскому профсоюзу и 110 — 
Профсоюзу работников здраво-
охранения! Наши региональные 
конференции в  Дальневосточном 
округе были связаны с этими дата-

ми, так как они действительно зна-
чительны. Мы также в Хабаровском 
крае, в г. Хабаровске перед началом 
конференции практикуем встречу 
с  Министерством здравоохране-
ния и Фондом медицинского стра-
хования, что позволяет в процессе 
работы задать вопрос и услышать 
аргументированный ответ. Всё это 
облегчает сегодняшнее обсуждение, 
где идёт речь о проблеме зарплаты, 
кадрах и условиях труда. Разговор 
пойдёт о переходе на специальную 
оценку условий труда, когда медра-
ботники, работающие во вредных 
условиях, теряют льготы. Так что 
сейчас мы будем заниматься орга-
низационными вопросами. Я давно 
работаю в Профсоюзе и с радостью 
отмечаю на  Съезде присутствие 
заместителя министра Игоря Ни-
колаевича Каграманяна, который 
вместе с  нашими профсоюзными 
организациями встречается с  ру-
ководителями регионов. Вчера он 
работал с нами три часа, и его вы-
ступление, особенно о взаимосвязи 
Профсоюза и Министерства здраво-
охранения, очень важно. Там, где 
налажена работа с министерствами, 
с нашими управлениями здравоох-
ранения, там и высокий охват проф- 
союзным членством. Думаю, что те 
задачи, которые нами поставлены, 
мы успешно решим.

Заместитель председателя Проф-
союза работников здравоохранения 
РФ Геннадий Щербаков обозначил 
главную задачу, над  которой пред-
стоит работать Профсоюзу в даль-
нейшем.

— Суть съезда не только подвести 
итоги работы, но и определить при-
оритеты на  ближайший 5-летний 
срок полномочий избранного соста-
ва, который будет работать над про-
блемами, волнующими медицинскую 
общественность. Сегодня это уро-

вень оплаты труда. Несмотря на по-
зитивные изменения в этом вопро-
се, всё равно складывается средний 
уровень оплаты, исходя из дополни-
тельных видов работы. Произошли 
изменения, связанные и с вопросами 
охраны труда: в специальной оценке 
его условий тоже есть определённые 
проблемы. Правительством РФ об-
суждается вопрос о возможном уве-
личении пенсионного возраста. Мы 
категорически против этого. Пен-
сии, кто бы ни являлся их получате-
лями, это не какие-то пособия или 
временные выплаты, а обязательства 
государства перед каждым граждани-
ном, который честно работал, уже 
выполнил свои обязательства перед 
страной, заработал свою трудовую 
пенсию. В этой связи нас волнуют 
вопросы, не только связанные с ка-
тегорией врачебного сословия, но 
и всей категории людей, работающих 
в системе здравоохранения.

Любая реформа требует не толь-
ко изменения какой-то структуры, 
но и определённых экономических, 
финансовых затрат. Наша пробле-
ма — в недостатке средств. Расходы 
на здравоохранение в доле ВВП оста-
ются невысокими, но мы добиваемся 
их увеличения до уровня, рекоменду-
емого Всемирной организацией здра-
воохранения. Только тогда медработ-
ник может работать качественно и с 
полной отдачей! Хотя, напомню, вни-
мание к решению проблем здравоох-
ранения уже стало заметно на уровне 
государства и субъектов.

На Съезде было принято решение 
об образовании органов Профсоюза. 
Избран ЦК и Президиум Профсою-
за, а также КРК Профсоюза. Принят 
ряд организационно-уставных доку-
ментов. Председателем Профсоюза 
единогласно избран М.М. Кузьменко, 
его заместителями стали Г. А. Щерба-
ков и М.М. Андрочников.	
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В новый учебный курс встро-
ены три модуля: «Управле-
ние сотрудниками и личная 

эффективность руководителя», 
«Деловые коммуникации» и «Кли-
енто-ориентированность». 90 %  — 
это тренинги, семинары и мастер-
классы. Интерактивная форма 
позволяет лучше усвоить учебный 
материал, отработать практические 
навыки по управлению персоналом, 
повышению личной эффективно-
сти, клиенто-ориентированному 
подходу в работе и многому друго-
му. Занятия проводят лучшие трене-
ры и практики с большим опытом 
работы.

Участники проекта дали высокую 
оценку уровню организации обуче-
ния и практико-ориентированности 
образовательной программы. Новые 
знания и данные им инструменты 
по  эффективной коммуникации 
они уже активно используют в сво-
ей практике.

«Я благодарен тренерам, что 
научили нас по-другому мыслить 
и рассуждать. — Это слова заведую-
щего оперативным отделом станции 
Александра Баютина. — Мы почув-
ствовали себя командой единомыш-

ленников, которая должна видеть 
единые цели и вместе их достигать».

«За движение вперёд  — спаси-
бо, — отметил заместитель главного 
врача регионального объединения 
Владимир Филимонов. — Я понял, 
что надо настраиваться на выполне-
ние задач через управление собой 
и своими эмоциями. Нашёл время, 
чтобы работать над стратегией за 
счёт чёткого планирования своей 
деятельности».

Похожими были отзывы и дру-
гих слушателей, с благодарностью 
высказавшихся о проекте и большой 
пользе его результатов в их управ-
ленческой деятельности.

Уникальность программы
В  чём уникальность образова-

тельной программы, разработан-
ной специально под  потребности 
заказчика, рассказывает директор 
Центра развития здравоохранения 
МГУУ Правительства Москвы Кон-
стантин Царанов.

— Перед тем как приступить 
к разработке программы, мы изуча-
ли потребности и пожелания буду-
щих слушателей. Ездили на подстан-
ции: посещали совещания, брали 

интервью у руководителей, изучали 
их рабочее время. Нами были вы-
явлены основные проблемы, а зна-
чит, и  зоны для  их дальнейшего 
развития.

Чтобы материал лучше запоми-
нался и усваивался, формат занятий 
включал семинары, мастер-классы, 
тренинги. Например, для раскры-
тия темы делегирования полномо-
чий была использована симуляцион-
ная настольная игра. «Эффективное 
совещание» мы провели в формате 
workshop. Нашим участникам очень 
понравился такой формат.

Сотрудничество состоялось
«Я благодарен коллективу МГУУ 

Правительства Москвы за то, что 
в  рекордные сроки разработали 
для нас эту программу, — поделил-
ся мнением главный врач Станции 
скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А.С. Пучкова Николай 
Плавунов. — Я благодарен своим 
коллегам — за желание развиваться, 
стремление быть эффективными 
руководителями и ответственный 
подход к учёбе».

«Я рад, что наше сотрудничество 
состоялось, — подчеркнул и.о. рек-
тора МГУУ Правительства Москвы 
Василий Фивейский. — Руководство 
Станции формирует у себя управлен-
ческие стандарты. Делает это целе-
направленно, с перспективой задела 
на новый уровень корпоративной 
культуры своей организации. И это 
правильно. Ведь уделять особое вни-
мание управленческой подготовке 
руководителей — это общий миро-
вой тренд».	

 Андрей Петров

«Мы команда»: первая группа руководителей Станции скорой 
медицинской помощи города Москвы завершила обучение

В  МГУУ Правительства Москвы первая группа слушателей 
из 18 человек завершила обучение по новой корпоративной 
программе «Эффективный руководитель подстанции скорой 
медицинской помощи». До конца года обучение пройдут около 
150 управленцев среднего звена – руководители подстанций, 
старшие фельдшеры и кадровый резерв Станции скорой  
и неотложной медицинской помощи им. А.С. Пучкова.
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Модернизация 
в подготовке специалистов 

Пётр Глыбочко, председатель 
Совета ректоров медицинских 
и  фармацевтических вузов Рос-
сии, ректор Первого МГМУ им. 
И.М. Сеченова: 

— За последние годы произошли 
серьёзные изменения в  вопросах 

подготовки кадров. Сегодня, обсуждая стратеги-
ческие задачи системы здравоохранения, каждый 
из нас понимает, что эффективность любых иннова-
ционных решений во многом зависит от качествен-
ной подготовки специалиста.

Под  руководством Министерства здравоохране-
ния нам удалось достичь хороших результатов мо-
дернизации не только здравоохранения, но и меди-
цинского образования. 

Меняются не только подходы, но и  структура 
подготовки медицинских кадров в России. Мы при-
ступили к  формированию образовательно-кадрово-
го континуума, созданию интегрированной системы 
школа — университет — клиника. 

Вузы в настоящее время во многом готовы к тре-
бованиям реального сектора здравоохранения. Ре-
гиональная власть должна быть заинтересована 
в  получении необходимого специалиста. При этом 
регион должен обеспечить комплекс мероприятий 
как на  протяжении обучения, так и  затем для  под-
держки молодого специалиста, обеспечив ему необ-
ходимый социальный пакет. 

Считаю целесообразным рассмотреть дополни-
тельную возможность разработки и внедрения сис-
темы бюджетных образовательных грантов от  ре-
гионов. 

Подобные подходы, работающие в ряде стран, по-
могают закрепить обучающихся уже с первого курса 
под контроль будущих работодателей. 

Кроме совершенствования системы целевой под-
готовки, в настоящее время под руководством Мин-
здрава решается проблема создания технологий 
проведения внешней оценки качества специалистов. 
Создаваемая национальным центром аккредитации 
система аккредитации специалистов должна обеспе-
чить единые методологические и  аттестационные 
подходы к оценке квалификации по всей стране. 

Мы как ректорское профессиональное сообще-
ство при поддержке Министерства должны обеспе-
чить максимально динамичное внедрение новых 
подходов в  нашу повседневную работу, что и  будет 
являться базовым условием повышения качества 
подготовки специалистов и  решения кадровых за-
дач отрасли.

Эксперимент со знаком «плюс» 
(о расширении функций средних 
медицинских работников 
в поликлиниках)

Геннадий Гридасов, замести-
тель председателя Правительства 
Самарской области, министр здра-
воохранения Самарской области: 

— Когда в  2013 году федераль-
ным Минздравом было предложено участие Самар-
ского региона в пилотном проекте по расширению 
функции средних медицинских работников в поли-
клиниках, мы очень активно за это взялись. 

Первое, что мы понимали, недостаток врачебных 
кадров в первичном звене, второе — что не каждое 
посещение связано с оказанием лечебно-профилак-
тической помощи. И мы провели анализ. Взяли две 
поликлиники в качестве модели и посмотрели, как 
могут средние медицинские работники непосред-
ственно участвовать в  приёме. Дать консультацию, 
выписать справку, повторить рецепт — все эти функ-

 Алёна Лапшина, фото:  Анастасия Нефёдова

Отчётная коллегия Министерства здравоохранения: 

В предыдущем номере редакция журнала «Кто есть кто в медицине» представила 
выдержки из выступлений министра здравоохранения РФ Вероники Скворцовой, 
вице-премьера Правительства РФ Ольги Голодец, вице-спикера Совета 
Федерации РФ Галины Кареловой и других участников расширенного заседания 
Коллегии Министерства здравоохранения, состоявшегося в Большом зале Дома 
Правительства РФ. Целью мероприятия было подведение итогов проделанной 
в 2014 году работы в сфере здравоохранения и определение главных задач на будущее. 
Сегодня мы продолжаем начатую тему и предлагаем читателям ознакомиться 
с суждениями других докладчиков, принимавших участие в работе Коллегии.

итоги работы ушедшего года и ключевые задачи на перспективу
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ции перешли к медицинским сёстрам. Мы провели 
социологический опрос этих врачебных участков. 
И  получили удивительные результаты  — снижения 
доступности и  качества медицинской помощи со 
стороны пациентов замечено не было. На  некото-
рых экспериментальных участках удовлетворённость 
медицинской помощью стала выше.

Мы получили другую мотивацию средних меди-
цинских работников: по  эффективному контракту 
они замотивированы более высокой заработной пла-
той. А у врачей общей практики появилась возмож-
ность заниматься своим конкретным делом. 

Проект «Входная группа»
Александр Холопов, начальник 

Департамента здравоохранения 
Томской области: 

— На  протяжении последних 
трёх лет мы готовились к  реали-
зации проекта «Входная группа». 
Мы провели достаточно серьёзное 
социологическое исследование: 

13 000 респондентов получили интересные данные 
и  сформировали план мероприятий, состоящий 
из нескольких пунктов обязательных к исполнению. 
Вот пять основных параметров: телефонная связь, 
обустройство регистратуры, обучение специалис-
тов, логистика движения пациентов по регистратуре 
и корпоративный стиль. 

Мы устанавливаем оборудование, позволяющее 
автоматически дозваниваться и  выстраивать элек-
тронную очередь. Кроме того, эта система позволя-
ет анализировать наплыв звонков. Таким образом, 
мы можем планировать количество регистраторов. 

Наше ноу-хау — разделение регистратуры на два 
офиса. Front-офис — это регистраторы, занимающи-
еся только пациентами, и back-офис — специалисты, 
работающие с телефонами. Сегодня регистраторы не 
отвлекаются на звонки, а их количества достаточно, 
чтобы принять пациентов. 

Достигнута договорённость с  Сибирским меди-
цинским университетом, расположенным в Томске, 
о централизованном обучении регистраторов. 

Сегодня уже 13 пилотных учреждений участвуют 
в проекте. 

Чтобы жить долго
Владимир Ведринцев, руково-

дитель Департамента здравоох-
ранения Воронежской области: 

— За два года мы увидели сниже-
ние смертности населения Воро-
нежской области от  онкологичес-
ких заболеваний.

Благодаря реализации проекта 
«Здоровье» и нашей модернизации мы получили до-

статочно большое количество оборудования. Новое 
оборудование мы приобретали абсолютно целена-
правленно, что позволило нам внедрить 23 совер-
шенно новые методики лечения больных, и многие 
из них являются уникальными для регионов.

Мы реализуем на  территории Воронежской об-
ласти ряд пилотных проектов. Совместно с  НИИ 
урологии с 2011 года начали реализовывать проект 
по раннему выявлению и своевременному лечению 
пациентов с  урологическими заболеваниями. Ал-
горитм, наработанный по  этой программе, и  саму 
систему мы положили в  основу ряда других наших 
профилактических программ.

На  территории региона мы успешно реализуем 
проект «Живи долго». Он направлен на  информи-
рование населения, формирование мотивации свое-
временного обращения за медицинской помощью. 
Данный проект имеет большие перспективы. 

На втором уровне мы строим работу на базе вось-
ми крупных, хорошо оснащённых диагностическим 
оборудованием районных больниц. Радиус террито-
рии, обслуживающейся районными кабинетами, не 
превышает ста километров, это позволяет с  мень-
шими затратами решать все вопросы. Мы отработа-
ли логистику, чётко реализовали маршрутизацию, 
определили схему контроля и взаимодействия пер-
вичного кабинета районной больницы, межрайон-
ного консультативного онкологического кабинета 
и областного онкодиспансера. 

Развитие онкослужбы мы у  себя запланировали 
в так называемой дорожной карте в три этапа. Пер-
вый этап мы закончили, с 2015 года — второй этап: 
дальнейшая реализация внедрения современных 
методов диагностики и  лечения, развитие службы 
с акцентом на паллиативную реабилитационную по-
мощь, оптимизация коечного фонда и строительство 
новых корпусов. 

Акцент — на усиление 
персональной ответственности 
врачей первичного звена 

Татьяна Исаева, заместитель 
председателя Правительства Ма-
гаданской области: 

— Для  улучшения медицинской 
помощи мы сделали акцент на усиле-
ние персональной ответственности 

врачей первичного звена, разработали критерии пер-
сональной оценки деятельности как самой медицин-
ской организации, оказывающей первичную помощь, 
так и для каждого медицинского работника.

Для  нашего субъекта очень важно было решить 
кадровую проблему. Мы предложили в рамках наших 
областных региональных программ широкий спектр 
мер поддержки.

Активно работаем с медицинскими вузами по це-
левому набору выпускников наших школ и по повы-
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шению квалификации собственных медицинских 
кадров. В 2013 году мы создали мобильную бригаду 
в штате Магаданской областной больницы. 

Несомненна результативность проводимой дис-
пансеризации. Был введён дополнительный день 
диспансеризации — суббота. 

Мы постарались реализовать все рекомендации 
по  организации медицинской помощи детям и  по 
работе службы родовспоможения, которые были да-
ны комиссией Министерства здравоохранения РФ.

Пересмотрели маршрутизацию беременных жен-
щин, внедрили автоматизированную программу мо-
ниторинга беременных. 

Считаем также неоценимым для нашей террито-
рии, что именно по рекомендации и при непосред-
ственном методическом руководстве Министерства 
здравоохранения был открыт региональный сосуди-
стый центр на базе Магаданской областной больни-
цы. Сегодня там уже применяется 41 метод хирур-
гического лечения сердечно-сосудистой патологии. 

Правительство области решает задачу создания 
современных условий лечения онкологических боль-
ных. Мы приступили к строительству радиологиче-
ского корпуса, реконструируем существующее здание 
онкологического диспансера и оснащаем диспансер 
современным высокотехнологичным оборудованием 
по федеральной программе. 

В  2015 году для  нас актуальной остаётся работа 
по стимулированию рождаемости. 

Хочу сказать, что сегодня задача снижения смерт-
ности не рассматривается только в  медицинском 
аспекте, а  в комплексе всех социальных проблем, 
влияющих на состояние здоровья населения. Такой 
целевой ориентир задан нам Министерством здраво-
охранения РФ постоянной, организационной, мето-
дической и консультативной работой Министерства 
здравоохранения с субъектами.

На благо наших граждан 
Евгений Шляхто, генеральный 

директор ФГБУ «Северо-Запад-
ный федеральный медицинский 
исследовательский центр» МЗ 
РФ, вице-президент НП «Нацио-
нальная медицинская палата»: 

— Существует много тем, кото-
рыми занимается Национальная 

медицинская палата, но все эти темы в той или иной 
области связаны с  профессиональной деятельнос-
тью — это вопросы повышения качества, доступно-
сти, повышения уровня подготовки специалистов 
и очень важные вопросы защиты специалистов. 

Конечно, для нас вопросы непрерывного меди-
цинского образования стоят на  одном из  первых 
мест. Потому что образованный врач, подготовлен-
ный  — это залог высокой квалификации медицин-
ской помощи.

Крайне важны для  медицинского сообщества 
вопросы, связанные с  независимой медицинской 
экспертизой. С  участием Немецкой врачебной па-
латы мы получили грант, чтобы выстроить эту си-
стему. И  сегодня реализуются пилотные проекты 
в  Московской, Смоленской, Липецкой областях. 
Это действительно независимая экспертиза, где ру-
ководить будет не медицинский работник, а юрист, 
медицинские работники будут помогать. Я надеюсь, 
мы получим новый шаг в защите наших интересов.

Важно взаимодействие Палаты с  другими про-
фессиональными сообществами. Мы выстраиваем 
систему, когда Палата закрывает общие вопросы, 
связанные с  общей системой врачебной деятель-
ности, а  общество специалистов решает совмест-
но с  Палатой вопросы своей профессиональной 
деятельности. Мне кажется, хорошим примером 
являются взаимоотношения палаты с  Российским 
кардиологическим обществом.

Мы живём в период перехода от административ-
но-командной системы управления к государствен-
но-общественной форме управления здравоохра-
нения. Стратегическое взаимодействие Минздрава 
и Палаты обеспечит нам плавный переход к само-
регулированию как к высшей форме работы нашего 
профессионального сообщества. 

Я думаю, мы все заинтересованы в создании еди-
ной общей профессиональной медицинской органи-
зации, которая будет не только экспертом, но и возь-
мёт ответственность на себя за решения, реализую-
щиеся в Российской Федерации на благо пациентов.

 

Общественный совет в действии
Владимир Семёнов, председа-

тель Общественного совета при 
МЗ РФ: 

— Общественный совет был соз-
дан в апреле прошлого года. За де-
вять месяцев мы провели тринад-
цать заседаний, рассмотрев более 
50 вопросов, в том числе четырнад-

цать проектов нормативно-правовых актов, по шести 
из них дали конкретные предложения министерству. 
Кроме того, члены общественного совета в инициа-
тивном порядке внесли в министерство проект-кон-
цепцию «Развитие паллиативной помощи детям», 
проект-закон об обеспечении наивысшего достижи-
мого уровня здоровья детей в  РФ, целый пакет до-
кументов по нормативно-правовому регулированию 
оборота лекарственных средств и по правопримени-
тельной практике этих документов, пакет докумен-
тов по  совершенствованию программно-целевого 
планирования при реализации принятых программ 
в  сфере здравоохранения, несколько предложений 
по  развитию информационной системы здравоох-
ранения, по  развитию донорства в  нашей стране, 
и в целом по стратегии развития здравоохранения. 
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Столичное здравоохранение
Алексей Хрипун, министр Пра-

вительства Москвы, руководитель 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы:

– В 2014 году мы продолжили ра-
ботать над достижением основной 
цели программы «Столичное здра-
воохранение» – увеличением про-

должительности жизни москвичей и улучшением по-
казателей здоровья. 

За четыре года модернизации нами были отре-
монтированы практически все наши поликлиники и 
больничные учреждения, они оснащены новой меди-
цинской техникой.

Мы провели информатизацию поликлинической 
сети и части стационарной сети. Это позволило нам 
приступить к решению очень серьёзных системных 
задач, в первую очередь по обеспечению доступности 
и качества оказания медицинской помощи. 

Результатом этих мероприятий стало улучшение по-
казателей здоровья и увеличение продолжительности 
жизни москвичей. Сегодня она составляет 76,7 года. 

Улучшились другие важнейшие индикаторы сис-
темы здравоохранения. Так, в 2014 году на 10,2% снизи-
лась материнская смертность и на 16,4% младенческая. 

В 2014 году в Москве построено семь поликлиник, 
таким образом, мы создали в поликлиниках за год бо-
лее четырёхсот рабочих мест. Построено два больнич-
ных корпуса, проведён капитальный ремонт трёх боль-
ничных корпусов, отремонтированы два родильных 
дома (и ещё три за годы модернизации) и два роддома 
открываем в этом году. 

Мы начали строительство объектов, имеющих важ-
нейшее значение в педиатрии и акушерстве, в частно-
сти. В Морозовской детской городской клинической 
больнице строится крупнейший лечебный корпус на 
пятьсот коек, и в Городской клинической больнице  
№ 67 им. Л.А. Ворохобова возводится перинатально-
кардиологический центр на четыреста пятьдесят коек, 
один из крупнейших в Европе.

В 2014 году в Москве мы приблизились по осна-
щённости медицинским оборудованием к уровню раз-
витых стран. Это позволило нам снизить сроки ожи-
дания МРТ исследований в три раза, по сравнению с 
2010 годом. 

Продолжается работа по повышению профессио-
нальной квалификации медиков. Обеспеченность Мо-
сквы врачами сегодня значительно превышает уровень 
развитых стран и среднероссийский за счёт синхрони-
зации наших кадровых ресурсов. 

Главным приоритетом для нас в прошедшем году 
стали московские поликлиники.

Мы начали работу по повышению доступности, а 
именно: возможности записываться на приём, в част-
ности, к терапевту и к педиатру в течение трёх суток, а 
к врачам-специалистам первого уровня в течение пяти 
суток. Если в начале 2014 года записаться в установ-

ленные сроки в среднем в Москве имели возможность 
60–70% москвичей, то к началу 2015 года это почти 
98%. Кардинальное улучшение доступности стало воз-
можно за счёт внедрения Единой медицинской инфор-
мационно-аналитической системы, которая позволяет 
видеть нам каждую из четырёхсот поликлиник, каждый 
участок и каждого врача. 

Завершено создание 35 многопрофильных боль-
ничных комплексов. После того как мы присоедини-
ли родильные дома к многопрофильным больницам, 
мы получили возможность использовать ресурс боль-
ничных комплексов для оказания помощи в сложных 
случаях накануне или после тяжёлых родов. Именно 
благодаря этому изменилась статистика материнской 
смертности. 

Сегодня в Москве успешно работает созданная 
современная инфарктная сеть из 28 сосудистых цен-
тров для экстренного лечения инфарктов миокарда и 
инсультов. Все инфарктные центры оснащены совре-
менным лечебно-диагностическим оборудованием. За 
три года спасено 20 тыс. жизней по сердечно-сосуди-
стым случаям. 

Оснащённость больничных комплексов и новый 
уровень профессионализма позволили нам увеличить 
количество больных, которым мы оказываем высо-
котехнологичную помощь, сегодня это более 98 тыс. 
пациентов.

К 2020 году мы ставим перед собой цель: вплотную 
приблизиться к показателям развитых стран. Для это-
го в 2015 году должны решить следующие задачи по 
четырём направлениям:

1-е – «Московский стандарт поликлиники»: повы-
шение качества лечения и удовлетворённости пациен-
тов. Всё, что от нас ожидают москвичи, мы планируем 
реализовать в этом году; 

2-е – больницы. Новые технологии и ресурсы. Со-
вершенствование медицинской помощи матерям и 
новорождённым в больницах. Развитие специальных 
видов коек (гериатрических, социальных). Развитие 
медицинской реабилитации;

3-е – онкология. Мы собираемся значительно улуч-
шить раннюю выявляемость рака. Мы планируем 
предельно сократить время от подозрения на рак до 
начала лечения; 

4-е – общие мероприятия. Мы планируем внедрение 
новых методов обучения врачей, создание системы 
обратной связи от населения и разработку системы 
целевых показателей для оценки работы поликлиник 
и больниц.	

Главным приоритетом для нас в прошедшем году 
стали московские поликлиники.

К 2020 году мы ставим перед собой цель: 
вплотную приблизиться к показателям 

развитых стран.
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–Константин Никола-
евич, о недостаточ-
но высоком качестве 

подготовки кадров для сферы 
здравоохранения не раз говори-
ли в своих выступлениях перед 
общественностью президент Рос-
сии Владимир Путин, министр 
здравоохранения РФ Вероника 
Скворцова, подчёркивая важное 
значение совершенствования 
подготовки кадров в масштабе 
всей страны. Актуальна ли эта 
проблема для Москвы?

— Говоря о профессиональной 
подготовке медицинских кадров, 
нельзя не согласиться с обеспо-
коенностью руководителей стра-
ны. По сути, медицина – это са-
мая важная отрасль, в которой 
ошибки не принимаются: на кон 
поставлена человеческая жизнь! 
Если говорить о ситуации в Мо-
скве, то благодаря последователь-
ной позиции мэра Сергея Семё-
новича Собянина решение этого 
вопроса получило в нашем городе 
новое развитие. Уже с весны 2012 
года в целях повышения квалифи-
кации медицинского персонала, 
в том числе и управленческого, 
организуются стажировки врачей 

в клиниках Швейцарии, Германии, 
Израиля и других стран. Кроме то-
го, к нам приезжают зарубежные 
специалисты для обучения врачей 
в условиях московских клиник. 
Хочу отметить, что Департамент 
здравоохранения города Москвы 
впервые в стране запустил систе-
му зарубежных стажировок и для 
медицинских сестёр.

— Какова роль Центра разви-
тия здравоохранения МГУУ Пра-
вительства Москвы в подготовке 
кадров?

— Наш центр работает над раз-
ными направлениями совершен-
ствования системы здравоохране-

ния, включая организацию оказа-
ния медицинской помощи, управ-
ление качеством медицинской 
помощи, развитие медицинского 
персонала и др. Его ключевая функ-
ция – разработка и реализация об-
разовательных программ для руко-
водителей медицинских организа-
ций. В нашей линейке образова-

тельных продуктов есть короткие 
8-часовые семинары, тренинги, 
программы повышения квалифи-
кации и двухлетняя программа 
профессиональной переподготов-
ки Master of Public Administration 
(MPA) со специализацией «Управ-
ление в здравоохранении». Это 
уникальная программа, разрабо-
танная специально для сферы здра-
воохранения. Подобного формата 
нет на рынке образовательных ус-
луг России.

Программа МРА очень востре-
бована среди руководителей кли-
ник и особенно необходима в пе-
риод изменений. В системе здра-

воохранения столицы сейчас как 
раз такое время. Учебный курс на-
целен на подготовку нового поко-
ления руководителей, способных 
комплексно решать задачи охраны 
здоровья населения, разрабаты-
вать стратегию развития медуч-
реждений, формировать команду 
профессионалов и использовать 

 ЕлЕнА МоховА

Развитие здравоохранения как залог благополучия города
Во время работы Московской ассамблеи 
«Здоровье столицы» был поднят 
актуальный вопрос повышения 
профессионального уровня руководителей 
медицинских организаций. Темой 
серьёзного разговора также стала 
оптимизация деятельности сети 
медицинских организаций Москвы, 
которая сопровождается структурными 
изменениями и высвобождением части 
медицинского персонала. Какую работу 
в связи с этим проводит Центр развития 
здравоохранения Московского городского 
университета управления Правительства 
Москвы – об этом мы беседуем с его 
директором, координатором Центра 
«Содействие», кандидатом медицинских 
наук Константином Царановым.

Говоря о ПрофЕССионАльной ПодГотовкЕ МЕдицинСких кАдров, нЕльзя 
нЕ СоГлАСитьСя С обЕСПокоЕнноСтью руководитЕлЕй СтрАны.

По Сути, МЕдицинА – Это САМАя вАжнАя отрАСль, в которой ошибки

нЕ ПриниМАютСя: нА кон ПоСтАвлЕнА чЕловЕчЕСкАя жизнь!
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современные управленческие тех-
нологии для повышения эффектив-
ности своих организаций.

— МРА – это базовая двухлет-
няя программа, но очевидно, что 
не все управленцы в медицине 
по разным причинам, в том чис-
ле и временным ограничениям, 
смогут обучаться по этой про-
грамме, однако знания в области 
управления им необходимы. Что 
Центр развития здравоохране-
ния может предложить этим 
людям?

— Я уже упомянул, что в нашей 
линейке образовательных про-
дуктов имеются программы раз-
личные по содержанию, формату 
проведения и продолжительности 
обучения. Так как программ более 
40, то у управленцев возникают 
сложности с выбором необходи-
мого им курса. Сложности возни-
кают на уровне самодиагностики, 
необходимой для осознания своих 

«слабых» компетенций и навыков, 
которые этому конкретному управ-
ленцу необходимо развивать.

Чтобы помочь руководите-
лям медицинских организаций 
осуществить выбор, мы провели 
ряд исследований, направленных 
на определение и изучение типо-
вых проблемных зон в управлении 
медорганизацией, и на его основе 
разработали комплексное пред-
ложение – 72-часовую программу 
повышения квалификации «Эф-
фективный руководитель медицин-
ской организации». Первая группа 
из восемнадцати слушателей завер-
шила обучение в апреле 2015 года 
(подробнее в разделе «События», 
с. 18).

— Оптимизация системы здра-
воохранения города Москвы – 
это очень актуальная тема хотя 
бы потому, что оптимизация со-
провождается сокращением ме-
дицинских работников. Есть ли 
в Москве программа поддержки 
людей, которые вынужденно ока-
зались в этой ситуации?

— Для части сотрудников наших 
медицинских организаций потеря 
работы – это действительно труд-
ный, но, хочу подчеркнуть, не безна-
дёжный момент. Я так говорю пото-
му, что Правительством Москвы ор-

ганизована и работает комплексная 
программа поддержки и содействия 
в трудоустройстве сотрудников го-
сударственных медицинских орга-
низаций, которые по тем или иным 
причинам попали под сокращение. 
Данная программа аутплейсмента 
включает в себя оказание помощи 
в планировании карьеры, выбор дру-
гого места работы и предоставление 
различных «инструментов» для по-
иска работы, обучение активному 
поиску работы, а также психологи-
ческую, юридическую и существен-
ную материальную поддержку.

Центральным инфраструктур-
ным элементом программы аут-
плейсмента для медицинских ра-
ботников является Центр «Со-
действие», который создан по по-
ручению мэра Москвы Сергея 
Семёновича Собянина Департа-

ментом здравоохранения города 
Москвы 1 декабря 2014 года.

— Уточните, чем занимается 
Центр «Содействие», какие у не-
го функции?

— В Центре оказывают бесплат-
ное консультирование, куда входит 
помощь в ориентации на рынке 
труда, подбор вакансий, помощь 
в составлении резюме, подбор тре-
нингов и программ переподготов-
ки, а также профориентационная 
помощь. По замыслу Департамента 
здравоохранения города Москвы 
на базе Центра «Содействие» соз-
дан портал http://SOD.MOS.RU 
с удобной системой поиска, на ко-
тором размещаются вакансии 
медицинских организаций госу-
дарственного и коммерческого 
здравоохранения Москвы и реги-
онов Центрального федерального 
округа (ЦФО) – от нянечек и ме-
дицинских сестёр до реаниматоло-
гов и офтальмологов. На портале 
можно ознакомиться с каталогом 

организаций-работодателей и най-
ти полезные материалы (поста-
новления Правительства Москвы 
о мерах поддержки, приказы Ми-
нистерства здравоохранения РФ 
и Департамента здравоохранения 
г. Москвы, памятку поиска работы 

ключЕвАя функция цЕнтрА рАзвития здрАвоохрАнЕния – 
рАзрАботкА и рЕАлизАция обрАзовАтЕльных ПроГрАММ для руководитЕлЕй 

МЕдицинСких орГАнизАций.

в цЕнтрЕ «СодЕйСтвиЕ» окАзывАют бЕСПлАтноЕ конСультировАниЕ, 
кудА входит ПоМощь в ориЕнтАции нА рынкЕ трудА, Подбор вАкАнСий, 

ПоМощь в СоСтАвлЕнии рЕзюМЕ, Подбор трЕнинГов и ПроГрАММ 
ПЕрЕПодГотовки, А тАкжЕ ПрофориЕнтАционнАя ПоМощь.
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и т.д.). Кроме этого, в Центре ра-
ботает горячая линия, и, позвонив 
по телефону 8 (495) 539–57–57, 
всегда можно получить професси-
ональную консультацию.

При желании у людей есть воз-
можность сменить сферу деятель-
ности и после короткого обучения 
стать индивидуальными предпри-
нимателями или уйти в смежную 
отрасль, например в фармацевти-
ку, где можно заняться продвиже-
нием медицинского оборудования 
и лекарственных препаратов.

— Насколько такая переквали-
фикация совпадает с решением 
вопроса дефицита кадров в по-
ликлиниках Москвы?

— Действительно, кроме внеш-
них потребителей кадровых ре-
сурсов системы городского здраво-
охранения, существует ещё и вну-
тренняя потребность, которая свя-
зана с диспропорцией как между 
врачами поликлиник и стациона-
ров, так и между врачами разных 
специальностей. Так, количество 
урологов, гинекологов, стомато-
логов, хирургов в стационарах 
превышает потребности клиник, 
а вот анестезиологов-реаниматоло-
гов в городской сети медицинских 
организаций не хватает. В поли-

клиниках же на сегодняшний день 
имеется дефицит участковых тера-
певтов, педиатров и врачей общей 
практики. По этим направлениям 
организовано переобучение вра-
чей. Так что возможность остаться 
в медицине есть всегда.

— Расскажите о проекте «Здо-
ровый город», который на кон-
курсе «Новаторы Москвы» стал 
одним из финалистов. У вас есть 
идея создания в Москве перво-
го городского музея медицины. 
Для чего?

— Спасибо за этот 
вопрос! Идея создания 
познавательно-развле-
кательного комплекса 
«Здоровый город» для се-
мейного отдыха возникла 

у нас с коллегами давно, и когда мы 
узнали, что Сергей Семёнович объ-
явил о проведении конкурса проек-
тов «Новаторы Москвы», то сразу же 
приняли решение об участии в нём. 
На данный момент город ощущает 
острый недостаток инфраструктур-
ных объектов, которые необходимы 
для эффективной пропа-
ганды и обучения детей 
здоровому образу жизни. 
К сожалению, в Москве 
нет ни одного городского 
музея истории медицины, 
кроме небольших коллекций при 
больницах и музеях в федеральных 
медвузах. Доступ к ним ограничен 
из-за особенностей режима работы 
и правил безопасности, действую-

щих в медицинских организациях: 
чтобы туда попасть, нужно заранее 
звонить в организацию и договари-
ваться о своём визите.

Думаю, что городской музей 
истории медицины сможет не толь-
ко объединить эти разрозненные 
коллекции в единую экспозицию, 
но и сделает её доступной москви-
чам и гостям столицы. Но это лишь 
часть проекта МВК.

— А что ещё, кроме музея исто-
рии, включает в себя МВК «Здо-
ровый город»?

— Еще два важнейших элемен-
та. Кроме городского музея исто-
рии медицины в него входит ин-
терактивный выставочный центр 
с двенадцатью демонстрацион-
ными залами («Комната страха», 
«Современная операционная», 
«Лаборатория», «Скорая помощь» 
и другие), а также 3D-кинотеатр, 
конференц-зал, кафе, игровая зона 
и т.д. То есть здесь дети будут в на-
учно-популярной форме узнавать 
о медицинских технологиях, здоро-
вом образе жизни, их будут обучать 
оказанию первой помощи и т.д. 
Также в проект как отдельная его 
часть включён интернет-портал 
«Виртуальный музейно-выставоч-
ный комплекс «Здоровый город».

— А что будет в демонстраци-
онных залах?

— К примеру, в «Операционной» 
будут представлены симуляторы 
и роботы, можно будет пробовать 
самим провести операцию и испы-
тать чувства хирурга. В Центре здо-
ровья представится возможность 
пройти комплексное обследование: 
измерить АД, пульс, проверить 
зрение и слух, осанку и так далее 
и получить рекомендации, как со-
хранить здоровье. А в зале «Ком-
ната страха» разместятся экспона-

ты, которые заставят школьников 
задуматься о факторах риска: по-
ражённые опухолью язык и лёгкие 
курильщика, инсталляции органов 
наркоманов, поражённая циррозом 

цЕль ПроЕктА «здоровый Город» —
ПовышЕниЕ общЕГо уровня МЕдицинСкой 

культуры и изМЕнЕниЕ отношЕния ГорожАн 
к СвоЕМу здоровью.

нАдо нАчинАть форМировАть друГоЕ 
отношЕниЕ к здоровью и в ПЕрвую очЕрЕдь 

у дЕтЕй – только тоГдА Мы ПолучиМ болЕЕ 
здоровоЕ ПоколЕниЕ.
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печень и др. Я уверен, что, увидев 
эти экспонаты и обсудив увиденное 
со специально обученными консуль-
тантами, многие школьники пере-
станут интересоваться курением 
или думать о наркотиках, так что 
главное – успеть предупредить и по-
казать последствия!

— Как, на ваш взгляд, отра-
зится работа такого музейно-вы-
ставочного комплекса на здоро-
вье горожан? Каков ожидаемый 
результат от его деятельности?

— По данным социологиче-
ских опросов, 82 % россиян без-
ответственно относятся к своему 
здоровью, что демонстрирует не-
достаточно высокий уровень ме-
дицинской культуры населения. 
Например, наши сограждане не 
понимают, зачем им нужно прохо-
дить диспансеризацию и регуляр-
но посещать специалистов. В ре-
зультате до 70 % онкологических 
заболеваний выявляются на запу-
щенных стадиях, когда вылечить 
человека практически невозможно 
и, одновременно, стоимость суще-
ствующего паллиативного лечения 
значительная. Для изменения дан-
ной ситуации есть единственный 
путь – надо начинать формировать 
другое отношение к здоровью и в 
первую очередь у детей – только 
тогда мы получим более здоровое 
поколение.

Поэтому цель проекта «Здоро-
вый город» – повышение обще-
го уровня медицинской культуры 
и изменение отношения горожан 
к своему здоровью. Необходимо 
формировать у людей активную 
жизненную позицию: «Я хочу быть 
здоровым!», «Моё здоровье в моих 
руках». Также важно повышать пре-
стиж профессии врача и медицин-
ской сестры, профессионализм мед-
работников за счёт ранней проф-
ориентации школьников на меди-
цинские специальности.

— Какова предполагаемая по-
сещаемость комплекса?

— Мощность выставочного ком-
плекса – 50 тыс. человек в год, 
музейного комплекса – 25 тысяч 
в год. Ожидаемая посещаемость 
интернет-портала «Виртуальный 
МВК» – более миллиона обраще-

ний! Это вебинары, трансляции 
мероприятий, интегрирование 
МВК в образовательную программу 
средних школ.

— Проекты, о которых вы рас-
сказали, очень интересные, но 
наверняка деятельность Центра 
развития здравоохранения этим 
не ограничивается, какие у вас 
планы?

— Конечно, у нас есть планы 
по собственному развитию. На-
пример, мы собираемся внедрять 

новые форматы обучения, в пер-
вую очередь – дистанционный. Мы 
это делаем для того, чтобы наши 
программы стали более доступны 
для слушателей из других регионов 
страны. Кроме этого, мы являемся 
организаторами ежегодной кон-
ференции «Лучшие управленчес-
кие практики в здравоохранении». 
В этом году она пройдёт 20–21 но-
ября. Мы расширяем спектр про-
грамм повышения квалификации, 
посвящённых актуальным вопро-
сам контроля качества организа-
ции медицинской помощи, совер-
шенствованию закупочной полити-
ки медорганизаций и т.д.

Отдельно хочу отметить, что 
мы будем продолжать работать 
над нашей программой подготовки 
руководителей – Master of Public 
Administration (MPA) со специ-
ализацией «Управление в здраво-
охранении». Приглашаем принять 
в ней участие руководителей струк-
турных подразделений медорга-
низаций и заместителей главных 
врачей, желающих совершенство-
вать свои управленческие навыки 
и знания в области менеджмента, 

маркетинга, экономики здраво-
охранения. В настоящее время 
на программе MPA учатся уже 100 
руководителей ведущих москов-
ских клиник. В сентябре 2015 года 
мы будем проводить дополнитель-
ный набор слушателей.

Вся информация по образова-
тельным проектам Центра раз-
вития здравоохранения МГУУ 
Правительства Москвы на сайте 
www: mguu.ru/dpo/zdrav.

контАктнАя инфорМАция

тЕл. контАктноГо цЕнтрА 
+7(495) 957-7575 

E-MAIL: ZDRAV@EDU.MOS.RU

МощноСть выСтАвочноГо коМПлЕкСА 
«здоровый Город» – 50 тыС. чЕловЕк в Год, 

МузЕйноГо коМПлЕкСА – 25 тыСяч в Год. 
ожидАЕМАя ПоСЕщАЕМоСть интЕрнЕт-ПортАлА 

«виртуАльный Мвк» – болЕЕ МиллионА обрАщЕний! 
Это вЕбинАры, трАнСляции МЕроПриятий, интЕГрировАниЕ Мвк 

в обрАзовАтЕльную ПроГрАММу СрЕдних школ.
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 ГЕннАдий ГАбриЭлян

Инга Кокарева, главный врач ГП № 64: «Столичные жители 
хотят видеть у себя современную, прогрессивную медицину, 
и мы к этому стремимся — ведь на Москву равняется вся страна!»
Городская поликлиника № 64 Департамента здравоохранения города Москвы находится 
в районе Соколиная гора Восточного административного округа в старинном особняке 
на Малой Семёновской. Её история началась в далёком 1927 году и в настоящее время 
насчитывает без малого девяносто лет. Однако с возрастом учреждение не то чтобы 
не стареет, а, напротив, набирает всё большую силу и мощность. Кардинальные перемены 
в нём произошли в последнее время, в период модернизации столичного здравоохранения. 
В рамках этой программы на базе ГП № 64 был сформирован амбулаторно-
поликлинический центр с тремя присоединившимися филиалами, которыми стали 
бывшие поликлиники № 18, 114 и 122. Помимо структурных преобразований, произошли 
изменения в самой деятельности амбулаторного центра. Оснащение новым современным 
медицинским оборудованием позволяет его пациентам (а это жители четырёх районов 
ВАО: Соколиной горы, Преображенского, Измайлова и Северного Измайлова) получать 
в нём высокотехнологичную помощь. Кроме того, здесь функционируют отделения 
неотложной помощи и травматологическое, действует центр здоровья, осуществляют 
приём врачи общей практики и узкие специалисты. Ну а стабильным остаётся то, 
что лечебное учреждение по-прежнему находится в авангарде управленческих инноваций. 
В начале мая в ГП № 64 прошло выездное заседание комиссии по здравоохранению 
и охране общественного здоровья Московской городской думы. Поликлиника была выбрана 
местом заседания неслучайно: именно здесь проводился пилотный проект городской 
программы «Московская поликлиника». Подробнее об этом, а также о деятельности 
Городской поликлиники № 64 — в данной публикации.

–Инга Викторовна, про-
грамма, о которой 
идёт речь, направ-

лена, согласно компетентным 
разъяснениям, на то, чтобы по-
высить эффективность работы 
поликлиник, сократить очереди, 
придать новое качество лечению 
пациентов и даже обеспечить их 
комфорт при посещении лечеб-
ного учреждения. Разве все эти 
задачи не остались в основном 
позади?

— Вы правиль-
н о  з а м е т и л и  — 
в основном! Я бы 
сказала, что пере-
численные про-
блемы получили дополнительные 
измерения, соответственно от-
крылись и новые возможности 
для совершенствования системы 
медицинской помощи. Прошедшая 

на рубеже прошлого и нынешне-
го годов оптимизация столичных 
ЛПУ, если говорить о персонале, 
нас практически не затронула: как 
показала жизнь, мы грамотно рас-
порядились кадровым ресурсом 
ещё на этапе слияния четырёх 
городских поликлиник в амбула-
торно-поликлинический центр. 
Сокращение коснулось только 
технических сотрудников, сани-
тарок — теперь уборкой помеще-

ний занимается сторонняя орга-
низация, клининговая компания, 
и это даже позволяет экономить 
немалые средства — около 12 млн 
рублей в год. 

И всё же оптимизацию лечебно-
го процесса мы провели и, можно 
сказать, весьма перспективную.

Сначала расскажу немного о са-
мой программе «Московская по-
ликлиника». Опрошенные мэрией 
Москвы по новой коммуникаци-
онной технологии столичные жи-
тели заявили: хотим видеть у себя 
современную, прогрессивную ме-
дицину, ведь на Москву равняется 
вся страна! Кто-то выражался и кон-

кретнее: на дворе 
XXI век, а мы всё 
в очередях стоим. 
Обсуждался весь 
круг проблем — 
от представления 

об идеальной поликлинике до то-
го, какую информацию о деятель-
ности врачей необходимо раскры-
вать и где. В ходе тематического 
обсуждения участники поделились 

ПовышЕниЕ кАчЕСтвА ПоликлиничЕСкоГо обСлуживАния рАзГружАЕт 
СтАционАры, ПричёМ нЕ только в оПЕрАтивной, 

но и долГоСрочной ПЕрСПЕктивЕ, и Это нЕМАловАжный 
вЕктор рАзвития СоврЕМЕнной МЕдицинСкой ПоМощи. 
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сложностями, которые возникают 
при посещении поликлиники. Здесь 
и низкий уровень клиенто-ориенти-
рованности работников регистрату-
ры, и трудности с льготным полу-
чением лекарств, а также справок 
или результатов анализов. Была 
и коллективная самокритика: лю-
ди признавали, что несоблюдение 
пациентами ими же выбранного 
времени посещения врача способно 

внести серьёзную дезорганизацию 
в работу любой, даже самой пере-
довой поликлиники.

— Да ведь и сама оптимизация 
медицинского персонала вызва-
ла известные проблемы: новые 
структуры ещё не привились, 
а старых уже не было.

— Вот как раз новый порядок, 
как вы выразились, мы и внедря-
ли, открыв совершенно новое от-

деление — отделение вызова на дом. 
Главный ресурс повышения каче-
ства медицинского обслуживания 
мы увидели в том, чтобы дать воз-
можность участковым врачам ве-
сти приём в течение всей смены, 
не отвлекаясь на посещения паци-
ентов на дому, а поручить эту от-
ветственную и трудоёмкую, прямо 
скажем, задачу особым бригадам. 
В результате время приёма тера-

Инга Викторовна Кокарева — 
главный врач Амбулаторно-поли-
клинического центра — ГП № 64 
с 2012 года. В её послужном списке 
это не первая руководящая долж-
ность: прежде Инга Викторовна ра-

ботала главным врачом Городской 
поликлиники № 186 Восточного 
административного округа, заведу-
ющей женской консультацией при 
Городской поликлинике № 229 Се-
веро-Западного административного 

округа. Врачебную практику начала 
в 1996 году по окончании Первого 
Московского медицинского инсти-
тута имени И.М. Сеченова.

Городская поликлиника № 64 
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы занимает одно из ве-
дущих мест в рейтинге доступности 
медицинской помощи среди лечеб-
но-профилактических учреждений 
столицы, а кроме того, считается 
одной из лучших в стране, недаром 
она занесена в реестр «100 лучших 
социально значимых учреждений 
здравоохранения 2013 года». За 
вклад в обеспечение качества и до-
ступности первичной медико-са-
нитарной помощи населению, вы-
сокие показатели в современных 
экономических условиях коллектив 
амбулаторного центра награждён 
грамотой префектуры Восточного 
административного округа города 
Москвы, а также имеет благодар-
ность от мэра столицы Сергея Со-
бянина.

Сама Инга Викторовна в 2015 
году стала победителем Всероссий-
ского конкурса «Женщина-лидер. 
XXI век». Имеет высшую националь-
ную награду общественного при-
знания заслуг и достижений граж-
дан — орден «Лучший медицинский 
работник России». А не так давно 
отмечена ещё одним весомым по-
ощрением, связанным с великой да-
той этого года: за активное участие 
в организации празднования 70-ле-
тия Победы в Великой Отечествен-
ной войне 1941–1945 годов главно-
му врачу Городской поликлиники 
№ 64 Департамента здравоохране-
ния города Москвы Инге Кокаревой 
объявлена благодарность от имени 
префектуры Восточного админи-
стративного округа.
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певтов в поликлинике расширилось 
с четырёх-пяти до восьми часов за 
смену! Вы представляете — это же 
практически удвоение эффективно-
сти работы одного врача! Или как 
будто врачей стало вдвое больше!

Двойной эффект: подробности
О том, как всё это выглядит 

на практике, мы беседуем с Евгени-
ем Фониным, заведующим отделе-
нием неотложной помощи и вызова 
врача на дом.

— Евгений Вячеславович, вто-
рая составляющая вашей должно-
сти и есть ядро новшества?

— Да, которое, надо надеяться, 
станет общемосковским. Если на-
чать сначала, то надо сказать: в но-
вой логистике пациент не знает, что 
он звонит не в свою поликлинику, 
а в единый диспетчерский центр. 
Теперь там сидят не медрегистра-
торы, как прежде, которые могли 
вовсе не иметь образования, а ме-
дицинские сёстры и фельдшеры — 
они способны быстро понять, что 
иногда врача вызывает человек, 
который просто забыл принять та-
блетку. Этот персонал может ока-
зать предварительную помощь и не-
посредственно по телефону, а при 
необходимости — переадресовать 
вызов на скорую или неотложную 
службу.

Что касается вызовов на дом, то 
тут пришлось ломать стереотипы. 
Человек привык видеть у своей до-
машней постели участкового врача, 

верно? Но в современных условиях 
это становится анахронизмом: тера-
певт тратит около половины драго-
ценного рабочего времени на пе-
ший обход домов, и понятно, как 
это сказывается на общем результа-
те его работы. Теперь участкового 
в этой его традиционной роли за-
меняет выездная бригада: водитель 
специального автомобиля и врач, 
который имеет в своём распоряже-
нии расширенную укладку: порта-
тивный аппарат ЭКГ, глюкометр, 
достаточно широкий ассортимент 
медикаментов, включая инъекци-
онные растворы, — всё это в руках 
унести было бы невозможно. Необ-
ходимо отметить, что новая схема 
имеет явную экономическую целе-
сообразность — никто не сомневает-
ся в том, что обслуживание пациен-
тов в стенах самой поликлиники ка-
чественно лучше, а следовательно, 
увеличение вдвое времени работы 
участкового врача будет иметь дол-
госрочное позитивное воздействие 
на здоровье пациента и сохранение 
его работоспособности.

— Как изменяется динамика 
вызовов?

— В целом их количество име-
ет тенденцию к сокращению. Во-
первых, плановые пациенты, ко-
торых врачи посещают на дому, 
сейчас предварительно диффе-
ренцируются, и оказываемая им 
помощь становится качественнее. 
Те, кто ранее избегал или боялся 
очередей, теперь приходят и про-
ходят более глубокое обследова-
ние. Наконец, проводится большая 
разъяснительная работа, которая 
способствует более критичному 
отношению людей к обращению 
за врачебной помощью. Для кон-
кретики скажу, что в головном 
учреждении АПЦ — 64-й поликли-
нике, к которой приписано 70 
тыс. человек, количество вызовов 
на дом сократилось с начала года 
с пятидесяти до тридцати в день. 
К тому же повышение качества 
поликлинического обслуживания 
разгружает стационары, причём не 
только в оперативной, но и долго-
срочной перспективе, и это тоже 
немаловажный вектор развития со-
временной медицинской помощи. 

Какие ещё приобретения ожи-
дают пациента? С 1 июня время 
приёма у терапевта увеличено до 15 
минут, и этот норматив, вероятнее 
всего, будет ещё пересматриваться 
в сторону увеличения.

Наконец, с участковыми тера-
певтами больше не сидят медицин-
ские сёстры — и это тоже своего 
рода революция.

Новый сектор ответственности
Подробнее об этом рассказы-

вает руководитель новой службы, 
которая называется сестринский 
пост, Татьяна Мосянина. Основ-
ная её обязанность состоит в заве-
довании первым терапевтическим 
отделением. 

— Раньше пост имел название 
«Кабинет здорового пациента», — 
рассказывает заведующая. — Теперь 
здесь организован центр неизбеж-
ного в медицине документооборо-
та — выписка льготных лекарствен-
ных препаратов и направлений 
на анализы, рекомендованные вра-
чом, заполнение санаторно-курорт-
ных карт и масса другой бумажной 
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работы. Сейчас она практически 
полностью выведена из кабинета 
врача — вместе с традиционной ме-
дицинской сестрой, получившей 
новый сектор ответственности. 
Все сотрудницы сестринского по-
ста имеют автоматизированные 
рабочие места, способны работать 
в Единой медицинской информа-
ционно-аналитической системе 
города Москвы (ЕМИАС). Все ме-
дицинские карты убраны в карто-
хранилище. Пациенту нет нужды 
подбирать свою, явившись на при-
ём, — она уже ждёт его в нужном ка-
бинете, и это тоже новая функция 
в организации приёма пациентов.

Московский 
стандарт поликлиники 

Как мы убедились, чётко вы-
строенная работа всех звеньев 
медицинского уч-
реждения является 
залогом его успеш-
ной и эффектив-
ной деятельности, 
как это и происходит в Администра-
тивно-поликлиническом центре 
№ 64. И в этом большая заслуга 
главного врача Инги Кокаревой, 
опытного управленца и неравно-
душного доктора. 

Помимо перечисленных ново-
введений и удобств для сотрудников 
и пациентов, многое ещё остаётся 
«за кадром». Это и зоны комфорт-
ного пребывания посетителей всех 
зданий амбулаторно-поликлиниче-

ского центра с уютными креслами, 
кулерами с питьевой водой, теле-
визорами. И новый график приёма 
врачей с восьми до двадцати часов 
с двумя техническими перерывами 
по двадцать минут и одним в середи-
не смены обедом в тридцать минут. 
И лифт, установленный в главном 
корпусе на Малой Семёновской. 
И так далее, и так далее.

В завершение публикации 
об этом неординарном медицинском 
учреждении мы хотим вспомнить 
факт посещения Административ-
но-поликлинического центра № 64 
в феврале нынешнего года мэром 
Москвы Сергеем Собяниным. Сер-
гей Семёнович назвал опыт работы 
АПЦ № 64 передовым и поручил 
изучить его главным врачам других 
поликлиник Москвы. Кроме того, 
Сергей Собянин вручил коллективу 

благодарственное письмо «за вклад 
в обеспечение качества и доступно-
сти первичной медико-санитарной 
помощи населению». 

— Инга Викторовна, что даль-
ше? Какие новые инициативы 
зарождаются в стенах симпатич-
ного старого особняка на Малой 
Семёновской? 

— Не надо думать, что мы сидим 
и что-то специально придумываем. 
Наоборот, это жизнь диктует нам 

новые задания. А мы не боимся ис-
кать для них ответы.

Итак, после обкатки программы 
«Московская поликлиника» на по-
лигоне АПЦ № 64, а также в Город-
ской поликлинике № 134 и Консуль-
тативно-диагностическом центре 
№ 2 она превращается в програм-
му «Московский стандарт поли-
клиники». В этот стандарт будут 
включены не только медицинские 
параметры — в лечебных учрежде-
ниях предусмотрено создание зон 
комфортного пребывания пациен-
тов с питьевыми автоматами и ко-
фе-машинами, с горячим питанием 
для тех, кто сдавал кровь натощак, 
и так далее. Но главное — раз и на-
всегда должны измениться отно-
шения врача и пациента, которые 
станут рассматривать друг друга 
в качестве партнёров в сохране-

нии здоровья на-
селения.

Как сообщил 
на упоминавшем-
ся выездном заседа-

нии комиссии по здравоохранению 
и охране общественного здоровья 
Московской городской думы за-
меститель руководителя столично-
го Департамента здравоохранения 
Алексей Погонин, полученный по-
ложительный опыт будет уже в се-
редине текущего года распростра-
нён ещё на пятнадцать городских 
поликлиник, а в дальнейшем — и на 
все амбулаторно-поликлинические 
учреждения столицы. 

ГлАвноЕ — рАз и нАвСЕГдА должны изМЕнитьСя отношЕния врАчА 
и ПАциЕнтА, которыЕ СтАнут рАССМАтривАть друГ друГА в кАчЕСтвЕ 

ПАртнёров в СохрАнЕнии здоровья нАСЕлЕния.
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–Виктория Алексеевна, 
на пороге знаменатель-
ной даты давайте вспом-

ним историю больницы.
— Первоначально коечный фонд 

больницы составлял всего 225 коек, 
а лечебные отделения размещались 
в пятиэтажном школьном здании. 
Первым главным врачом была На-
дежда Филипповна Кравчук.

В 1971 году появились два типо-
вых семиэтажных корпуса. Коечная 
мощность увеличилась до 910 еди-
ниц. Тогда же больница стала клини-
ческой базой учебных кафедр 4-го 
Главного управления при Минздраве 
СССР (в те годы это являлось безус-
ловным признанием заслуг лечебно-
го учреждения) и приобрела статус 
городской клинической больницы. 
На протяжении последующих лет её 
коллектив неоднократно награждал-
ся дипломами и почётными грамота-
ми за призовые места в обществен-
ном смотре ЛПУ.

В конце 70-х годов в больнице 
появилось новое для Советского 
Союза отделение микрохирургии, 
в котором проводились уникаль-
ные реконструктивные операции 
повреждённых конечностей. Пер-
вые операции по восстановлению 
ног у девочки из Литвы и пальцев 
у пианиста проводились под ру-
ководством профессора Виктора 
Крылова. В отделении сосудистой 
микрохирургии начинал работу зна-

менитый теперь хирург профессор 
Ренат Акчурин.

В 1992 году больница перешла 
из районного подчинения в распо-
ряжение Департамента здравоохра-
нения Москвы.

— Действительно, за всем этим 
чувствуется настоящая история. 
Однако придётся возвратиться 
в сегодняшний день… Что изме-
нилось для ГКБ № 51 с введением 
одноканального финансирования?

— Считаю это в целом оптималь-
ным подходом: мы лечим пациен-
та и получаем деньги от страховой 
компании. Другое дело, что тарифы 
должны соответствовать тем затра-
там, которые лечебное учреждение 
вкладывает в пациента. Хорошо, что 
уже скорректированы тарифы по ре-
анимации и высокотехнологичной 
помощи. Другие в этом продолжают 
нуждаться: не по всем нозологиям до-
ходы соответствуют расходам. Когда 
все тарифы подтянутся, наши расхо-
ды станут окупаться. Мы представля-
ем свои расчёты Департаменту здра-
воохранения, затем они передаются 
в фонд ОМС — и есть впечатление, 
что процесс развивается в верном 
направлении.

— Как прошёл в вашем учреж-
дении этап сокращения персонала, 
который чаще называют «кадровой 
оптимизацией»?

— Мы отказались от услуг при-
мерно ста пятидесяти человек, де-

вяносто из которых были нашими 
сотрудниками, остальные — совме-
стителями. Из первой группы семь-
десят шесть человек, то есть все, 

 ГЕннАдий ГАбриЭлян

ГКБ № 51: шесть десятилетий в московском здравоохранении
Городская клиническая больница № 51 уверенно идёт 
в ногу со всеми реформами, которые переживает столичное 
здравоохранение, и на её примере видно, как конструктивно 
мыслят и быстро реагируют на вызовы времени 
руководители современного лечебного центра. Главный врач 
больницы, кандидат медицинских наук Виктория Бражник 
пришла сюда на должность заведующей терапевтическим 
отделением ещё в 2003 году, а в сентябре 2012 года 
возглавила учреждение. Сегодняшний 
наш разговор с руководителем и её 
ближайшими помощниками имеет 
конкретный повод: нынешней осенью 
больница будет отмечать своё 60-летие.

Досье
Главный врач ГКБ № 51, кан-

дидат медицинских наук Викто-
рия Алексеевна Бражник свой 
путь в медицину начала с меди-
цинского училища. В 1998 году 
с отличием окончила лечебный 
факультет Кубанской государ-
ственной медицинской академии. 
С 1998 по 2003 год обучалась в ор-
динатуре, а затем — в аспирантуре 
по специальности «Кардиология» 
в ФГБУ «Учебно-научный меди-
цинский центр» Управления дела-
ми Президента РФ. Защитила кан-
дидатскую диссертацию на тему 
«Генетические аспекты гипертро-
фии левого желудочка у больных 
с артериальной гипертонией».

С 2003 года заведовала тера-
певтическим отделением ГКБ 
№ 51, в сентябре 2012 года назна-
чена главным врачом больницы.

Одновременно с работой ве-
дёт активную научную деятель-
ность, участвует в международ-
ных и национальных конгрессах. 
Является соавтором тридцати 
с лишним печатных работ.
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кто имел на это право, получили 
денежную компенсацию. Нагрузка 
на оставшихся возросла, что, как 
известно, имеет две стороны: до-
полнительный заработок, с одной, 
и увеличенное рабочее время, с дру-
гой. Не следует, однако, искать здесь 
прямо пропорциональной зависимо-
сти: в больнице уменьшился коечный 
фонд, с 680 до 536 коек (не считая 42 
реанимационных и 20 коек дневно-
го стационара). Скажем, закрылось 
гастроэнтерологическое отделение, 
которое работало в половину своей 
мощности. Глобального ущерба ни 
для больницы, ни для пациентов не 
было: в пересмотренном штатном 
расписании остались все врачи, кото-
рые действительно нужны. Теперь их 
у нас 184, медицинских сестёр — 329.

— Где принимались решения 
по сокращению штатов?

— Внутри учреждения.
— По данным Счётной палаты, 

в 2014 году смертность в стацио-
нарах повысилась на 3,7 процента.

— В нашем стационаре смерт-
ность практически не изменилась, 
так же как не изменилась и доступ-
ность его для больных. Более того, 
когда я начинала работать здесь 
в должности заведующей отделени-
ем, двенадцать лет назад, на 70 коек 
приходилось по 90 больных, люди ле-
жали в коридоре — сейчас такого не 
бывает никогда, однако общее число 
пролеченных больных существенно 
увеличилось: в 2013 году — 21 961 
человек, а в 2014-м уже 22 873. Мы 
готовы принимать всех, независи-
мо от «канала поступления», люди 
могут даже прийти сами, и если они 
действительно нуждаются в госпита-
лизации — это будет сделано.

— Нет ли здесь противоречия: 
уменьшив свой фонд, больница 
стала доступнее?

— Мы научились лечить быстрее! 
Когда 21 или в крайнем случае 14 
койко-дней перестали быть обяза-
тельными, началась новая жизнь. 
Плановые больные поступают полно-
стью обследованными в поликлини-
ке, в больнице для дообследования 
может потребоваться всего день-два. 
Критерий стал совсем другим: помог-
ли мы больному на своём уровне или 
нет. Если ответ положительный — он 

может продолжить лечение амбула-
торно, и дальше находиться в боль-
нице ему незачем. Средний койко-
день в ГКБ-51 в первом квартале 2015 
года составил 9,6 при среднемосков-
ском показателе 10,6, а в нашей хи-
рургии — даже и 7,7, что свидетель-
ствует само за себя.

— Что вы считаете главным до-
стижением учреждения за послед-
ние год-полтора, то есть в период 
ключевых событий в модерниза-
ции столичного здравоохранения?

— Изменение кадрового состава. 
Новейшее оборудование оказалось 
в руках компетентных врачей. Не-
врология, кардиология, урология — 
в этих отделениях людей лечат по-
новому, и содержание работы собрав-
шихся там специалистов коренным 
образом изменилось. Когда я слышу 
от сотрудников слова о том, что се-
годня «мы впервые сделали такую 
операцию», меня посещает чувство 
гордости. В Департаменте здраво-
охранения Москвы была проведена 
независимая оценка эффективности 
работы ряда стационаров в 2014 году, 
где ГКБ № 51 заняла второе место, 
и теперь к нам приезжают коллеги 
из других больниц за обменом опы-
том по организации лечебного и эко-
номического процессов.

— Если говорить об обмене опы-
том — что предоставляет интерес 
для вас у коллег?

— Всё, что сделано лучше, чем 
у нас. Скажем, опыт сосудистых 
центров регионов, в которых соот-
ветствующая программа началась 
раньше, чем в Москве, мы изучили 
протоколы лечения больных, ис-
пользованные в этих стационарах, 
и на их основе создали собственный 
порядок ведения больных острым 
коронарным синдромом. Для его на-
писания нам удалось привлечь веду-
щих специалистов России, авторов 
национальных рекомендаций по ве-
дению этого заболевания. Привле-
каем зарубежный опыт, например, 
израильской клиники Шиба, одного 
из крупнейших многопрофильных 
государственных учреждений этой 
страны. Там мы изучали администра-
тивные аспекты управления большим 
медицинском центром; за границей 
проходили также обучение хирурги, 

операционные сёстры и другие спе-
циалисты.

— Как обстоит дело с сектором 
платных услуг и каков их удельный 
вес в бюджете современного мо-
сковского стационара? В обществе 
формируется мнение относительно 
того, что логика развития системы 
здравоохранения в Москве ведёт 
к вытеснению важных элементов 
бесплатной медицинской помощи 
платными, пусть и предположи-
тельно лучшего качества.

На этот вопрос отвечает кандидат 
медицинских наук Михаил Вардиа-
швили, заведующий центром по ока-
занию платных медицинских услуг:

— Объём платных услуг в 2014 го-
ду вырос по сравнению с 2013 годом 

на 155 процентов, однако никоим 
образом замена ОМС на платные ус-
луги не происходит. Это две парал-
лельные ветви медицинской помощи. 
Преимущественную, большую часть 
средств больница зарабатывает в сег-
менте ОМС. Да — мы развиваем плат-
ные услуги, но у нас есть определён-
ный контингент «ближних», а иногда 
и «дальних» иностранцев, у которых 
нет никаких полисов. Другая катего-
рия пациентов, которые выбирают 
именно нашу больницу, — обладатели 
полисов добровольного медицинско-
го страхования. Характерно, что ес-
ли до последнего времени пациентов 

Москва

С
то

ли
ч

н
ое

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
и

е



34 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2015 год   

этого рода поступало 30–40 в месяц, 
то теперь их количество выросло 
до ста пятидесяти.

— Чем объяснить такой взрыв 
в сотни процентов?

— Грамотной, как я полагаю, ра-
ботой со страховыми компаниями, 
которым мы делаем востребован-
ные предложения. Они имеют как 
медицинскую, так и сервис-состав-
ляющую: сопровождение каждого 
пациента клиентоориентирован-
ным сотрудником, оперативность 
обследования. Кроме того, все наши 
программы предельно прозрачны 
для страховых компаний, и в совре-
менных конкурентных условиях это 
тоже становится важным фактором. 
Кстати, очень скоро в больнице от-
кроется новое — плановое — отде-
ление повышенной комфортности; 
мы решили собрать ДМС-пациентов 
в одном корпусе, так как сроки их 
лечения полисами не фиксированы, 
и поэтому условия пребывания та-
ких больных в лечебном учреждении 
имеют свою специфику.

Руководитель первичного со-
судистого отделения, доктор меди-
цинских наук Дмитрий Затейщи-
ков предпринял необычный шаг — 
из профессора кафедры терапии, 
кардиологии и функциональной 
диагностики Учебно-научного меди-
цинского центра Управления делами 
Президента РФ он стал постоянным 
сотрудником ГКБ № 51. И не только 
он один — ещё несколько его коллег-
учёных принесли трудовые книжки 
в данное лечебное учреждение, пере-
местив центр трудовой активности 
на практическую работу. Профессор 
называет это естественным этапом 
сращения научной кафедры и боль-
ницы. Он с профессиональной гор-
достью говорит о своём сосудистом 
отделении как о центре, отвечающем 

всем международным стандартам ле-
чения инсульта и инфаркта.

— За последние полтора года здесь 
удалось снизить смертность от со-
судистых заболеваний на 30–40 про-
центов, что само по себе является 
небывалым достижением. Благода-
ря Департаменту здравоохранения 
в распоряжении сосудистого центра 
оказалась первоклассная техника, 
врачи в короткие сроки овладели 
новыми возможностями. Но самой 
главной инновацией стала органи-
зационная: сейчас от момента по-
ступления больного с инфарктом 
миокарда в стационар до момента 
раздувания баллона в коронарной 
артерии, то есть восстановления её 
проходимости, проходит 40–45 ми-
нут при нормативе один час. То же 
самое с инсультами: когда пациента 
оперативно проводят через томогра-
фический кабинет, успеть помочь ему 
становится значительно легче. Здесь, 
правда, многое зависит от скоропо-
мощной составляющей: инфаркт, как 
известно, оставляет врачам двенад-
цать часов для того, чтобы спасти 
человека, инсульт — всего три.

— Важно отметить также, — про-
должает профессор Затейщиков, — 
что за последние два года удалось 
восстановить или наладить заново 
разрушенные в предшествовавшие 
десятилетия связи между профиль-
ными учреждениями самого различ-
ного подчинения. Существует много 
случаев, когда больного требуется 
перевезти на уникальное хирургиче-
ское вмешательство, выполняемое 
в единственном месте Москвы, а то 
и страны в целом, — и нам идут на-
встречу, зная, что больной будет мак-
симально подготовлен к операции, 
а для окончательной реабилитации 
мы готовы возвращать больного к се-
бе. Более того, часто федеральные 
центры госпитализируют тяжёлых 
больных к нам для предварительного 
обследования и предоперационного 
лечения.

Должен отметить, что самое глав-
ное, пожалуй, из того, что произо-
шло в неврологии, — это адекватная 
реабилитация, которая и стала одним 
из решающих факторов снижения 
летальности.

Наконец, появились устойчивые 
международные связи, позволяющие 
не только провести дистанционный 
консилиум, но и послать на исследо-
вание биоматериал в какую-нибудь ев-
ропейскую университетскую клинику.

Одну из ключевых проблем в сво-
ей области профессор Затейщиков 
видит в отсутствии адекватной пре-
емственности между звеньями здра-
воохранения. Мировой опыт свиде-
тельствует, что необходимо создание 
так называемых комплексных прото-
колов, которые обеспечили бы сле-
жение за пациентом на всех уровнях 
медицинской помощи.

Теперь о связях с наукой. Боль-
ница является клинической базой 
нескольких кафедр Учебно-научно-
го центра Медицинского центра 
Управления делами Президента РФ: 
хирургии, неврологии, семейной 
медицины, кардиологии, терапии 
и функциональной диагностики, га-
строэнтерологии. За последние годы 
у нас появились также кафедры 1-го 
Московского медицинского универ-
ситета, Российской медицинской 
академии последипломного образо-
вания (РМАПО), Московского госу-

Миастенический центр
При Городской клинической больнице № 51 действует единственный 

в России миастенический центр. Он был создан в 1983 году профессо-
ром Борисом Гехтом на базе отдела нервно-мышечной патологии НИИ 
общей патологии и патофизиологии РАМН. В настоящее время здесь на-
блюдается более 16 тыс. больных с миастенией и миастеническими син-
дромами. Центр ведёт большую научную работу, участвует в разработке 
электромиографической аппаратуры, в международных клинических ис-
пытаниях, а также проводит консультации для врачей, имеющих пациен-
тов с миастенией.
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дарственного медико-стоматологи-
ческого университета, развивается 
сотрудничество с Государственным 
научным центром лазерной медици-
ны ФМБА России.

Заведующий урологическим от-
делением кандидат медицинских на-
ук Вадим Енгай сформировался как 
врач в Боткинской больнице, где уро-
логия — одно из лидирующих направ-
лений на общероссийском уровне. 
Теперь весь его опыт стал достояни-
ем ГКБ № 51. Здесь весьма ко двору 
приходится сотрудничество больни-
цы с лазерным центром профессора 
Гейница, так как лазер и урология 
связаны тесными практическими 
узами. В целом в отделении урологии 
сделано в прошлом году на 30 про-
центов больше операций, чем в пред-
шествовавшем. Получена лицензия 
на оказание высокотехнологичной 

помощи. Имея в наличии лазерные 
и пневматические литотрипторы 
новейших моделей и такие же ла-
пароскопические стойки, хирурги 
получают возможность делать щадя-
щие операции, которые быстро воз-
вращают пациентов к нормальной 
жизни. Отделение работает круглые 
сутки — оно включено в общегород-
скую систему оказания экстренной 
урологической помощи. В рабочих 
планах — увеличение пропускной 
способности, дальнейшее развитие 
малоинвазивной хирургии, в том чис-
ле эндоскопических методов.

Высоких технологий в хирургии 
касается и и.о. заместителя главного 

врача по хирургии, кандидат меди-
цинских наук Владимир Брыков; 
он заведует колопроктологическим 
отделением больницы и является 
главным специалистом по колопрок-
тологии Западного административ-
ного округа.

— Оказывать максимально воз-
можную помощь в минимальные сро-
ки — это тренд мировой медицины, 
однако он должен быть наполнен 
конкретным содержанием, — замеча-
ет доктор Брыков. — Например, при 
варикозной болезни хирург по но-
вой методике не удаляет вену, а дела-
ет лазерную облитерацию большой 
подкожной вены и мини-флебэкто-
мию. Через двадцать минут после 
вмешательства пациент уже спосо-
бен ходить. Освоены также лапаро-
скопические операции на органах 
брюшной полости, в том числе и та-
кие сложные, как гемиколэктомия 
или резекция сигмовидной кишки. 
Мы тесно связаны с Центром коло-
проктологии Минздрава, поэтому 
все новейшие методики, которые там 
разрабатываются, тут же поступают 
в наше практическое распоряжение.

Общий знаменатель беседы под-
водит заместитель главного врача 
по медицинской части, кандидат ме-
дицинских наук Александр Вдовин.

— В нынешних динамично меняю-
щихся условиях, вызванных к жизни 
реформированием системы здраво-
охранения во всей стране, — отмеча-
ет он, — сокращение субсидирования 

и переход на одноканальное финан-
сирование при одновременной опти-
мизации численности медицинского 
персонала — явления логичные и за-
кономерные. Современная медицина 
обязана развиваться на базе высоких 
технологий и расширять привлека-
тельность услуг в сегменте добро-
вольного медицинского страхования. 
Финансовые показатели больницы 
в первом квартале 2015 года дают ос-
нования для оптимизма. Наш стаци-
онар многопрофильный, и это даёт 
хорошие перспективы дальнейшего 
развития конкурентоспособности 
больницы, которыми надо рацио-
нально воспользоваться. Будем рас-
ширять активность действующего 
в составе больницы консультативно-
диагностического центра: с направ-
лением из поликлиники любой жи-

тель не только Москвы, но и России 
может получить там оперативную 
помощь основных специалистов. Ес-
ли возникает необходимость в плано-
вом или экстренном лечении, вопрос 
решается незамедлительно.

— Как будете отмечать юбилей?
Этот вопрос, конечно, мы задаём 

главному врачу.
— Проведением научной конфе-

ренции, как это водится у медиков, — 
отвечает Виктория Бражник. — По-
здравим ветеранов: есть сотрудники, 
которые работают у нас более сорока 
лет! 
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–Марьяна Анатольевна, 
юбилей — это дата, 
требующая подве-

дения неких итогов. Как для че-
ловека, так и для больницы 60 
лет — возраст солидный. С каки-
ми достижениями вы подошли 
к этой цифре?

— За десятилетия работы боль-
ница серьёзно изменилась. В мо-
мент создания наше учреждение 
занималось в основном дерматове-
нерологическими проблемами, за-
тем начала развиваться нефрологи-
ческая служба. Сейчас же больница 
№ 52 — это огромный многопро-
фильный комплекс, который пред-
лагает пациентам все виды меди-
цинской помощи, кроме травма-
тологии и ортопедии, пересадки 
органов и операций на открытом 
сердце. Стационар наш рассчитан 
на 1055 коек (1001 койка хирурги-
ческого, терапевтического, нефро-
логического профиля и 54 реани-
мационные), в год мы оказываем 
круглосуточную неотложную и пла-
новую медицинскую помощь более 
чем 55 тыс. больных.

Я считаю, что сила нашей боль-
ницы как многопрофильного ста-
ционара — в междисциплинарном 
подходе к проблеме. Мы имеем воз-
можность провести в кратчайшие 
сроки всесторонний анализ боль-
ного по любым направлениям. Со-
вокупное мнение докторов разных 

специализаций, даже если у них раз-
ные школы и разные точки зрения, 
позволяет выработать коллегиаль-
ное решение по лечению пациента. 
У нас нет пустых дискуссий, конси-
лиумы всегда конструктивны и дают 
отличный результат при выработке 
стратегии ведения пациентов. 

— Политику любого отделения 
определяет заведующий. Кто за-
нимает в вашей больнице эти важ-
ные посты?

— Коллектив у нас молодой: сред-
ний возраст заведующих отделени-
ями около 35 лет. Некая нехватка 
опыта с лихвой компенсируется 
теми людьми, что стоят у них за 
спиной, — врачами, которые от-
работали в нашей больнице много 
лет. Мы никогда не оптимизируем 
сотрудников, которые, имея колос-
сальный клинический опыт, не мо-
гут работать так же интенсивно, как 
раньше, просто в силу возраста. На-
грузка на заведующих сейчас огром-
на: кроме клинической составляю-
щей есть ещё много административ-
ных и менеджерских дел. Поэтому 

бывшие заведующие отделениями 
стали «играющими тренерами», 
а на руководящих постах у нас моло-
дые. Все они стремятся динамично 
развиваться: отлично знают англий-
ский язык и готовы к повышению 
квалификации за рубежом. Наши 
врачи объездили множество стран. 
Но нужно сказать, что если раньше 
каждая поездка была для них от-
крытием и вызывала депрессивные 
расстройства, то теперь доктора, 
перенимая опыт европейских кол-
лег, говорят: «В общем, там ничем 
не хуже, чем у нас». И в этой шут-
ке есть только доля шутки, потому 
что действительно это так. Рефор-
ма здравоохранения позволила нам 
стать сбалансированными по обо-
рудованию по принципу разумной 
достаточности. В больнице появи-
лись компьютерные и магнитно-
резонансные томографы, ангиогра-
фическая установка, ультразвуковое 
оборудование экспертного класса, 
эндовидеохирургические стойки 
для лапароскопии и многое другое. 
Мы активно развиваем гематологи-

 ольГА киц-ковязинА

ГКБ № 52: на международном уровне 
мы чувствуем себя уверенно!
Городская клиническая больница № 52, расположенная 
в районе Щукино Северо-Западного административного 
округа Москвы, в этом году готовится отметить 60-летний 
юбилей. Больница, открытая в 1955 году в составе 
всего лишь четырёх отделений, сегодня превратилась 
в многопрофильное лечебно-диагностическое учреждение, 
одно из крупнейших в столице. В настоящее время в нём 
трудится 1700 сотрудников, в том числе 15 докторов 
медицинских наук, 84 кандидата медицинских наук, 552 
сотрудника больницы имеют квалификационную категорию. 
Высокий уровень современной медицинской помощи, 
грамотный и внимательный персонал, хорошие условия 
пребывания в стационаре привлекают в больницу не только 
жителей СЗАО, но и пациентов со всей Московской области 
и даже из других регионов. О юбилее, достижениях и планах 
ГКБ № 52 рассказывают главный врач Марьяна Лысенко 
и руководители основных направлений.
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ческую и нефрологическую службы, 
которые по сути можно уже смело 
назвать полноценными клиниками.

— Планируете ли вы открытие 
новых направлений в ближайшее 
время?

— В 2014 году в состав ГКБ № 52 
вошёл родильный дом № 26. Не-
обходимость этого присоединения 
назрела уже много лет назад, а ста-
ла возможной только сейчас. Благо-
даря развитию медицины возмож-
ность насладиться материнством 
получили женщины, которые име-
ют большое количество проблем со 
здоровьем. И, конечно, если при-
рода и врачи дают им шанс родить 
ребёнка, они нуждаются в дополни-
тельных специалистах, кроме аку-
шеров-гинекологов. До реформы 
все роддома взаимодействовали 
с больницами на личных контактах 
главных врачей. Но часто ситуация 
развивается стремительно и может 
привести к страшной трагедии. 
Нужны были чёткие логистические 
схемы передвижения пациентки, 
которые будут работать вне зави-
симости от чего бы то ни было. 
Поэтому вхождение родильных 
домов в состав многопрофильных 
больниц — это очень правильное 
решение. Сейчас мы заканчиваем 
в роддоме ремонт и надеемся в на-
чале следующего года его открыть. 
Планируем принимать сложных 
пациенток: мамочек с гематологи-
ческими проблемами, будем сопро-
вождать женщин, которые имеют 
почечную недостаточность или 
заболевания почек. Это не самый 
простой и дешёвый путь развития 
роддома. Но мне кажется, что он 
очень важный с моральной точки 
зрения. Ведь коллективу больни-
цы, кроме хорошей заработной 
платы, достойных условий труда 
и возможности роста, очень ва-
жен результат. И спасённая жизнь 
матери и ребёнка — это та общая 
победа, которая даёт людям пони-
мание, во имя чего они так тяжело 
трудятся. Я в некотором плане ста-
рорежимный руководитель, и мне 
хотелось бы, чтобы во главе угла 
у медиков стояли не меркантиль-
ные интересы, а желание спасти 
человека. 

В системе здравоохранения страны 
и на международном уровне 
наша больница выглядит 
очень достойно

Владимир Вторенко, прези-
дент ГКБ № 52:

— Чтобы понять, с какими ре-
зультатами мы подошли к юби-
лею, был организован ряд науч-
но-практических конференций. 
В начале года под эгидой больни-
цы и общественного совета при 
префекте СЗАО прошла большая 
конференция молодых учёных, 
куда съехались специалисты тера-
певтического, нефрологического 
и хирургического профилей со 
всего города. Затем состоялась 
конференция сестринского пер-
сонала, для которой было подго-
товлено немало важных докладов.

В рамках празднования 60-ле-
тия в середине мая совместно 
с благотворительным фондом 
«Подари жизнь» мы провели кра-
сочное мероприятие социальной 
направленности — День донора. 
Привлекли к нему молодых жите-
лей округа, более ста человек сда-
ли кровь. Это хорошее развитие 
гражданской позиции. Хочется, 
чтобы День донора стал традици-
ей, так что осенью обязательно 
его повторим. Тем более что наша 
больница взяла курс на создание 
мощного и современного гема-
тологического центра, и вопрос 
заготовки крови важен для нор-
мального функционирования это-
го отделения.

В конце мая мы провели город-
скую конференцию по аллерголо-
гии — это направление у нас очень 
сильное. Отделение аллергологии 
ГКБ № 52 на сегодняшний день 
является одним из ведущих, ар-
битражных отделений в городе. 
Осенью планируем конференцию 

по лапароскопической урологии. 
Надеемся, что форум соберёт зна-
чительное количество участников 
не только из нашей страны, но 
и из-за рубежа.

В год 60-летия больницы мы 
пытаемся определить своё место 
в системе здравоохранения Мо-
сквы и России в целом и понять, 
как наше учреждение и специа-
листы выглядят по сравнению 
с зарубежными клиниками и кол-
легами. По программе развития 
кадров государственных медицин-
ских организаций, реализуемой 
Департаментом здравоохранения 
г. Москвы, наши врачи регулярно 
проходят стажировки в клини-
ках Кореи, Израиля, Швейцарии 
и Германии. 

Надо сказать, что это двусто-
ронний обмен опытом. Есть пози-
ции, где мы уступаем, но по мно-
гим направлениям наша больница 
выглядит очень достойно. Это не-
фрологические и хирургические 
дисциплины, некоторые терапев-
тические проблемы, например, 
острые нарушения мозгового кро-
вообращения или реанимацион-
ные мероприятия.

В преддверии юбилея, подводя 
итоги, мы понимаем, что главный 
наш успех — в команде. В людях, 
которые готовы быть рядом — че-
ловечески и профессионально. 
Нам удалось создать коллектив, 
в котором переплетены моло-
дость, опыт и честолюбие. Боль-
шую часть сотрудников мы растим 
сами. Когда человек поднимается 
от ординатора до большого руко-
водителя, он понимает все этапы 
и процессы. А главное, знает, что 
сделать, чтобы было лучше. 

Мы не любим быть вторыми. 
Мы хотим быть во всём первыми. 
И этот тезис можно уже назвать 
девизом больницы. Мы считаем, 
что планку себе надо ставить не 
ниже рекорда, и к этому стремим-
ся. В прошлом году наши стара-
ния были высоко оценены жюри 
Московского фестиваля в области 
здравоохранения «Формула жиз-
ни»: больница была признана по-
бедителем в номинации «Много-
профильная клиника». 
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Высокотехнологичная помощь 
помогает пациентам избежать 
тяжёлой инвалидизации

Инна Самсонова, заместитель 
главного врача по медицинской 
части:

— В нашей клинике получают ле-
чение не только жители округа и го-
рода. Приезжают из области, других 
регионов России и даже с Дальне-
го Востока, поскольку многопро-
фильность, высочайшее качество 
диагностики и современные высо-
котехнологичные методы лечения 
обеспечивают возможность междис-
циплинарного подхода к оказанию 
медицинской помощи пациентам. 

В отделениях хирургии, гинеко-
логии и урологии выполняется пол-
ный спектр высокотехнологичных 
эндовидеохирургических оператив-
ных вмешательств как в плановом, 
так и в экстренном порядке. Гине-
кологическое отделение является 
лидером по внедрению в практику 
инновационных методик, разрабо-
танных врачами отделения, в их 
числе лазерное лечение папиллома-
вирусного поражения шейки матки 
и миомэктомия с баллонированием 
подвздошных артерий. В офтальмо-
логическом отделении в год прово-
дится около 3500 операций по по-
воду всех видов катаракты, в том 
числе у пациентов с патологией 
почек; реконструктивных операций 
при заболеваниях переднего отрез-
ка глаза, а также витреоретиналь-
ные мини-инвазивные операции. 
А отделение оториноларингологии 
и микрохирургии уха является са-
мым крупным в России по объёму 
проводимых операций на среднем 
ухе — более 1200 в год.

Отделения неврологического 
профиля — нейрореанимация и от-
деление неврологии для больных 
с острым нарушением мозгового 

кровообра щения — работают в со-
ставе Пер вичного сосудистого от-
деления больницы. Круглосуточно 
оказывается специализированная 
медицинская помощь при острых 
нарушениях мозгового кровообра-
щения с применением современ-
ных методик проведения систем-
ного и селективного тромболизиса, 
что позволяет избежать тяжёлой 
инвалидизации пациентов. Основ-
ное направление кардиологической 
службы с кардиореанимацией — те-
рапия неотложных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы: не-
стабильной стенокардии, острого 
инфаркта миокарда, угрожающих 
пароксизмальных нарушений рит-
ма и проводимости сердца. Откры-
тие в нашей больнице отделения 
рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения расширило 
возможности помощи таким паци-
ентам: ангиографическое оборудо-
вание позволяет оказывать высоко-
технологичную помощь больным 
с острой коронарной патологией. 
В короткие сроки от начала ин-
фаркта проводится коронароангио-
графия с выполнением, при пока-
заниях, баллонной ангиопластики 
и стентирования.

Отделение ревматологии ока-
зывает лечебно-диагностическую 
помощь пациентам с системными 
заболеваниями соединительной 
ткани, системными васкулитами 
и воспалительными артропатиями 
с использованием современных 
методов ранней диагностики и ле-
чения. У пациентов с этими забо-
леваниями раньше была проблема: 
после лечения в стационаре они 
оставались фактически без долж-
ного контроля. Мы же открыли 
амбулаторный приём, чтобы у боль-
ных была возможность продолжить 
амбулаторно лечение под контро-
лем лечащих врачей и обеспечить 
своевременную госпитализацию. 
Также и при аллергологическом от-
делении работает консультативная 
поликлиника, оказывающая амбула-
торную медицинскую помощь жи-
телям Москвы и других регионов 
России. Ведь преемственность ста-
ционарного и амбулаторного эта-
пов лечения — залог успеха!

Нефрология должна взять курс 
в сторону превентивной 
медицины

Олег Котенко, заместитель 
главного врача по нефрологиче-
ской помощи, главный специалист 
по нефрологии Департамента здра-
воохранения г. Москвы: 

— Нефрологическая служба ГКБ 
№ 52 позволяет в полной мере реа-
лизовать современный интегриро-
ванный подход к заместительной 
почечной терапии, основной зада-
чей которого является увеличение 
продолжительности жизни боль-
ных с терминальной хронической 
почечной недостаточностью. У нас 
несколько отделений нефрологии, 
которые захватывают полный цикл: 

• единственное в Москве отделе-
ние нефрологической реанимации;

• отделение перитонеального 
диализа;

• единственное в стране отделе-
ние патологии трансплантирован-
ной почки;

• отделение гемодиализа, прини-
мающее за сутки 144 пациента и ра-
ботающее в четыре смены;

• отделение нефрологии, для па-
циентов с иммунными нефропатия-
ми и тяжёлыми системными заболе-
ваниями с поражением почек;

• консультативно-диагностиче-
ское отделение. 

Учитывая нашу узкую специали-
зацию, которой больше ни у кого 
в России нет, к нам из всех регионов 
страны едут пациенты с патологией 
трансплантированной почки и боль-
ные с тяжёлыми иммунопатологиями 
почек. За апрель, например, к нам 
поступило 358 нефрологических па-
циентов. Эта цифра не предельная, 
мы можем принять и больше. Работа-
ем мы на оборудовании экстра-класса 
по международным рекомендациям, 
к нам часто приезжают из-за рубе-
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жа коллеги — проводим совместные 
клинические исследования, обмени-
ваемся опытом. 

В нефрологии стоит серьёзная 
кадровая проблема: так как специа-
листов для этой отрасли не готовит 
ни один медицинский институт, та-
кой специальности попросту нет. 
Терапевт, кардиолог или уролог, 
приняв решение стать нефрологом, 
должен пройти сертификационный 
цикл, ординатуру и получить опыт 
в стационаре. Так что наш центр 
фактически кузница кадров. В Мо-
скве нефрология будет в ближайшее 
время развиваться в сторону профи-
лактики, превентивной медицины, 
на предупреждение тяжёлых забо-
леваний. Поэтому сейчас наша ос-
новная задача — как можно больше 
нефрологов отпустить в окружные 
центры на амбулаторный приём.

Мы не отказываем в помощи 
даже сложным 
коморбидным пациентам — 
человек не должен страдать!

Руслан Трушкин, заведующий 
отделением урологии:

— Урологическое отделение ГКБ 
№ 52 — это первое отделение, соз-
данное на базе городской больни-
цы. До нас урологические клиники 
существовали только при универси-
тетах и в Боткинской больнице. За 
десятилетия нашими врачами нако-
плен уникальный опыт. Мы делаем 
преимущественно лапароскопиче-
ские операции. В урологии удалить 
органы через маленькие проколы 
технически намного тяжелее, чем, 
например, в гинекологии. 

Безусловно, мы одни из лидеров 
в эндоскопии. Если раньше мы делали 
несколько операций в неделю, то сей-
час — несколько в день. Причём могу 
сказать без ложной скромности, что 
по чрескожным операциям на почке 

мы одни из лидеров: если мы делаем 
их не больше всех в Москве, то, зна-
чит, приблизились к этому рубежу. 
И это не конвейер. Мы отслеживаем 
качество вмешательств и курируем 
больных после операций. Причём бе-
рём коморбидных пациентов: очень 
пожилых, с большим количеством 
сопутствующих заболеваний, кото-
рым отказывают в других медучреж-
дениях. Риски послеоперационных 
осложнений у них очень высоки, но 
если человек страдает, ему нужно по-
мочь. Конечно, у таких пациентов бо-
лее интенсивная послеоперационная 
терапия. Да и уход более тщательный. 
И тут многое зависит от среднего мед-
персонала. У нас в отделении 80 % 
медицинских сестёр имеют высшую 
категорию, многие работают по 30 
и более лет. Текучести кадров нет, 
а это говорит о том, что атмосфера 
в коллективе хорошая и условия труда 
персонал устраивают.

Среди врачей есть небольшая 
ротация кадров — я бы назвал это 
естественным отсевом. За последние 
годы интенсивность работы суще-
ственно возросла. Раньше отделение 
было на 60 коек, сейчас — на 50. Но 
если за неделю ещё десять лет назад 
мы выписывали 30 пациентов, то 
сейчас — до ста. То есть оборот кой-
ки был раньше 50 %, теперь 200. Мы 
же фактически работаем, как скорая 
помощь: постоянные, непрогнозиру-
емые поступления больных, тяжёлые 
операции. Пациенты часто попада-
ют к нам уже негативно заряжённые. 
И тут очень важно, помимо оказания 
квалифицированной помощи, ещё 
и психологически разрядить напря-
жение. Не все доктора на это способ-
ны, не все выдерживают нагрузку. Но 
есть костяк подразделения. Первая 
группа — это очень опытные врачи, 
за плечами которых десятилетия 
работы. Вторая — доктора в возрас-
те до 40 лет, у них определённые на-
выки, а также желание интенсивно 
работать. И ещё одна группа — на-
чинающие врачи после института 
25–27 лет, у которых глаза горят, но-
ги бегают и руки делают. Опыт пере-
даётся по этим группам сверху вниз. 
Все доктора имеют допуск к опера-
циям и непрерывно учатся, чтобы 
в работе была взаимозаменяемость. 

Гематологические заболевания 
сегодня уже не являются 
приговором

Елена Мисю-
рина, руководи-
тель гематологи-
ческой службы:

— Многие паци-
енты воспринима-
ют гематологиче-
ские заболевания 
как трагедию с не-
избежно печаль-
ным финалом, но 

это не так. Полное излечение при 
многих гемобластозах достигает 
65–95 %. Пролечившись от года 
до двух, пациенты трудоспособного 
возраста могут вернуться к полно-
ценной жизни, создавать семьи, ро-
жать детей и забыть о своём заболе-
вании раз и навсегда.

Добиться таких результатов по-
зволяют современные высокотехно-
логичные методы лечения. Отделе-
ние гематологии переживает пери-
од серьёзных изменений, имеющих 
своей целью внедрение высоких тех-
нологий в ежедневную практику. 60 
коек действующего отделения в бли-
жайшее время будут превращены 
в современный гематологический 
центр, включающий в себя стериль-
ный блок для трансплантации кост-
ного мозга на 12 коек, специализи-
рованное отделение реанимации, 
отделение высокодозной химиотера-
пии, круглосуточные амбулаторию 
и стационар одного дня.

Существенную нагрузку гемато-
логических стационаров составля-
ют проблемы системы гемостаза, 
проявляющиеся как кровотечения-
ми, так и тромбозами. Нарушения 
гемостаза лежат в основе не только 
гематологических заболеваний, но 
и другой разнообразной патоло-
гии. Так, склонность к избыточному 
свёртыванию крови является одной 
из причин невынашивания беремен-
ности. Хирургические, акушерские 
кровотечения приводят к тяжёлому 
дефициту факторов свёртывания. 
Решение гемостазиологических за-
дач всегда готовы взять на себя ге-
матологи больницы, в частности, 
уникальное подразделение — выезд-
ная консультативная бригада. 

К
ир

ья
н 

О
ле

го
в

Л
ю

бо
вь

 П
ух

ло
ва

Москва

С
то

ли
ч

н
ое

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
и

е



40 www.ktovmedicine.ru  КТО ЕСТЬ КТО В МЕДИЦИНЕ № 4 2015 год   

–Анна Вячеславовна, что 
такое хорошая боль-
ница в вашем пред-

ставлении?
— Это учреждение, достигшее 

такого уровня, при котором взаи-
мопонимание в коллективе на каж-
дом этапе, начиная с поступления 
пациента и кончая его выпиской, 
взаимодействие всех служб и струк-
тур, от санитарки до главного 
врача, создают атмосферу, благо-
приятную для пациента. Тогда он 
выздоровеет. Вторая сторона — 

оборудование. Что касается кон-
кретно нашей больницы, то мы 
оснащены хорошо, у нас всё есть. 
Нашу структуру можно назвать 
универсальной — в неё входят по-
ликлиника, женская консультация, 
родильный дом, детское отделение 
амбулаторного типа, и возникает 
своего рода замкнутый, в лучшем 
смысле слова, круг. 

Нельзя сказать, что больница 
вовсе не зависит от сторонних спе-
циалистов или других стациона-
ров, однако её многопрофильность 
и способность работать в режиме 
скорой помощи, одновременно об-
служивая плановые поступления, — 
всё это составляет прочную основу 
разумной автономности.

— Насколько далеко вглубь 
коллектива проникает взгляд 
главного врача? Сколько у вас 
специалистов?

— Около 600 человек. До опти-
мизации было 720. Всех знаю в ли-
цо, большинство — пофамильно, 
многих — по именам. Сложилось 
так, что у нас много кафедр тре-
тьего медицинского института, 
и подавляющая часть врачей-спе-
циалистов — выходцы именно от-
туда. Я здесь уже шестнадцать лет. 
Мы вместе начинали и теперь про-
должаем работу. Уверяю вас: тех, 
кто нужен, не сокращали. 

— Как вы оцениваете первые 
итоги укрупнения московских 
ЛПУ?

— В конце 2012 года к нам при-
соединили поликлинику, но я бы 
назвала это не укрупнением, а ре-
организацией. Она принесла нам 
только хорошее: больница получила 
в своё распоряжение недостающее 
звено. Теперь пациент при необ-
ходимости попадает с приёма в по-
ликлинике на приём в больнице, 
минуя все обычные для этой про-
цедуры направления, паузы и так 
далее. На данный момент в наших 
административных планах стоит 
ещё одна возможная реорганиза-
ция, уже по нашей инициативе; мы 
обратились с ней в департамент. 
Речь идёт о новой форме медуч-
реждения, так называемом амбула-
торно-стационарном объединении. 
Если в наш нынешний состав войдёт 
ещё и амбулаторный центр с тремя 
филиалами, это даст возможность 
замкнуть на себе 200–250 тыс. при-
креплённого населения — и тогда 
трёхуровневая система заработает 
как одно целое. Подчеркну, что мощ-
ный второй уровень открыл бы пе-
ред двумя другими звеньями новые 
широкие возможности. При этом 
одно головное учреждение и единое 
юридическое лицо сняли бы также 
проблему прикрепления пациентов 
и их перехода из поликлиники в по-
ликлинику, которые, будем говорить 
прямо, соперничают за подушевые 
выплаты — что не всегда благопри-
ятно сказывается на всём процессе 
и на самих пациентах. Схема амбула-

 ГЕннАдий ГАбриЭлян

ГКБ № 70: универсальная структура с прочной 
основой и коллективом единомышленников
В прошедшем году Московская городская клиническая 
больница № 70 отметила 55-летний юбилей. 
Начиналась она с небольшой городской больницы 
подмосковного города Перова, в 90-е годы носила 
имя Спасо-Перовского госпиталя мира 
и милосердия, а к сегодняшнему дню стала крупным 
многопрофильным медицинским центром Восточного 
административного округа столицы. Более подробно 
о работе клиники — в диалоге с главным врачом 
учреждения Анной Предтеченской.

Досье
Анна Вячеславовна Предте-

ченская, главный врач Городской 
клинической больницы № 70, ро-
дилась в Москве. После восьмого 
класса поступила в медицинское 
училище, затем училась на вечер-
нем отделении МГМСУ («Третий 
медицинский институт»). Одно-
временно работала медицинской 
сестрой в отделении кардиологии 
филиала ЦКБ.

В марте 1999 года пришла орди-
натором в отделение эндокриноло-
гии Спасо-Перовского госпиталя 
мира и милосердия. В 2005 году 
защитила кандидатскую диссер-
тацию по организации здравоох-
ранения. Работала заместителем 
главного врача Городской кли-
нической больницы № 70. С ок-
тября 2012 года — главный врач 
больницы.
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торно-стационарного объединения 
обкатывается сейчас в Зеленограде, 
что нас, собственно, и вдохновило. 
Очень надеюсь, что нам тоже дадут 
такую возможность.

— Пациенту это, наверное, ин-
тересно. А вам?

— И нам тоже — и интересно, 
и удобно. Если говорить о финан-
сировании, то у больницы есть 
госзадание, которое должно быть 
выполнено, и в то же время есть 
«подушевик», который, естествен-
но, вырастет.

— Уменьшение коечного фонда 
ведёт к ограничению доступности 
медицинской услуги и снижению 
её качества — такой стереотип ри-
скует укрепиться в общественном 
мнении. Где тут правда?

— Ничего, будем разъяснять. 
«Уменьшение» и «доступность» 
связаны только для непосвящённо-
го глаза; в действительности койки 
заработали эффективнее, что и ука-
зало на скрытые ресурсы коечно-
го фонда. Теперь все эти ресурсы 
перед нами. Сократив фонд на 230 
коек, то есть примерно на 15 %, мы 
не уменьшили приём пациентов. 
Нужны ли лучшие свидетельства? 
На этот год мы рассчитали себе по-
казатель 7,8–8 койко-дней по всему 
стационару.

Отмеченный Счётной палатой 
небольшой рост смертности по ста-
ционарам может иметь посторон-
ний, если так можно выразиться, 
источник: амбулаторное звено, не 
желая расставаться с подушевым 
доходом, медлит с направлением 
человека в стационар. Поэтому мы 
ведём активную претензионную 
работу, в том числе и по скорой 
помощи: изучаются совпадение 
диагнозов, тяжесть состояния па-
циента и так далее. А что вы дела-
ли на амбулаторном этапе? — такой 

вопрос иногда приходится задавать, 
принимая пациента в тяжелейшем 
состоянии. В стационарах, да и в 
амбулаторных центрах, существуют 
отделы контроля качества, где рабо-
тают врачи-эксперты, специальным 
образом сертифицированные. От-
сюда, опять же, легко проследить 
идею объединения стационара с ам-
булаторным звеном.

— Как вы относитесь к отзывам 
больных? Иногда они бывают диа-
метрально противоположными.

— Пациент не перестаёт быть 
всегда правым — этим мы и руковод-
ствуемся. В прошлом году в стенах 
нашего учреждения побывало око-
ло тридцати тысяч человек, и не-
возможно представить, чтобы все 
они сошлись во мнениях. Больные 
пишут в интернет, в департамент, 
в министерство — это нормально. 
Стандарты мы выполняем, но при-
хоти, как вы можете себе предста-
вить, учитывать невозможно.

Этике я придаю большое значе-
ние. Если персонал не поддержи-
вает требуемого формата общения 
и обслуживания — мы таких людей 
меняем. 

— Что у коллектива вашей боль-
ницы получается лучше всего?

— Мы плотно занялись проблема-
ми сосудистых поражений: инсуль-
ты, инфаркты, коронарография, 
стентирование — весь этот комплекс 
проблем. Далее — перинатальный 
центр, исторически первый в рам-
ках Департамента здравоохранения 
Москвы. На его открытии в марте 
2011 года присутствовал столичный 
мэр. Центр — это тоже своеобразная 
замкнутая система наблюдения жен-
щин с момента беременности и до 
достижения ребёнком трёхлетнего 
возраста. Патологии всех сроков, 
невынашиваемость, проблемы гемо-
стаза, реанимация, в том числе дет-

ская, выхаживаемость детей от пя-
тисот граммов — таков круг ответ-
ственности перинатального центра. 

— Что главное не сделано 
в практической медицине?

— Считаю, что докторам необ-
ходимо подтверждать свою квали-
фикацию, пусть на меня никто не 
обижается, — и в нашей больнице 
тоже. Поэтому всячески привет-
ствую сертификацию, аттестацию 
и все связанные с ними регламенты.

Полагаю также, что стоило бы 
выпускать врачей под рабочие ме-
ста — по крайней мере, в тех рам-
ках, которые поддаются прогно-
зу. В первичном звене существует 
острая нехватка участковых, семей-
ных врачей, врачей общей практи-
ки. Молодому специалисту после 
института или интернатуры стоило 
бы отработать два-три года на участ-
ке — это был бы незаменимый опыт. 
Система должна направлять людей 
туда, где они востребованы.

— Наука и современная больни-
ца — кто кому нужнее?

— Мы науке точно нужны. У нас 
много кафедр: и Третий медицин-
ский институт — иммунология, вну-
тренние болезни, хирургия, и Вто-
рой — кафедра педиатрии, заведу-
ющая которой, заслуженный врач 
России, профессор Лидия Ильенко, 
оказывает нам очень большую кон-
сультативную помощь — а значит, 
и больнице наука необходима. 

— Ваша неосуществлённая 
мечта?

— Докторская. Это и мечта, 
и дамоклов меч. Тема — по давней 
любимой специальности «Эндокри-
нология».

Динамичное движение вперёд
Кандидат медицинских наук Вла-

димир Харпунов руководит пер-
вичным сосудистым центром ГКБ 
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№ 70 и кабинетом рентгеноэндо-
васкулярных методов диагностики 
и лечения. Имея опыт работы в ме-
дицинских учреждениях федераль-
ного уровня, он особо выделяет то 
обстоятельство, что в семидесятой 
больнице подобрался коллектив 
единомышленников, и именно по-
этому учреждение динамично дви-
жется вперёд. Круглосуточная дея-
тельность первичного сосудистого 
центра, в состав которого входят 
два кардиологических, неврологи-
ческое и клинико-диагностическое 
отделения, а также блоки реанима-
ций кардиологического и невроло-
гического профилей, обеспечивает-
ся усилиями примерно полусотни 
медиков, действующих как единый 
механизм. «Вот почему обучающий-
ся контингент — интерны и моло-
дые доктора с удовольствием про-
ходят у нас практику, — отмечает 
собеседник. — Координированное 
использование современной ап-
паратуры всеми подразделениями 
центра обусловливает качественное 
лечение пациента. За время рабо-
ты подразделения — около восьми 
месяцев — мы успели сделать пять-
сот больших операций, из них при-
мерно четыреста — в экстренном 
порядке. Поскольку наша больни-
ца — скоропомощная, пациенты 
с инфарктом или инсультом иногда 
попадают на операционный стол, 
минуя приёмное отделение. Наш 
«золотой час» иногда укладывается 
в двадцать минут».

Доктор В. Харпунов открыва-
ет журнал дежурств и показывает: 
только за минувшую ночь суточная 

бригада выполнила четыре боль-
ших оперативных вмешательства. 
«Какие задачи ставим перед собой 
на ближайшее будущее? — продол-
жает руководитель сосудистого цен-
тра. — Эндоваскулярная хирургия не 
ограничивается баллонной ангио-
пластикой и стентированием — рас-
ширяем применение новых мето-
дик. Все рентгеноэндоваскулярные 
хирурги постоянно учатся, регуляр-
но проходя курсы усовершенствова-
ния и посещая мастер-классы».

На европейском уровне
Врач-неонаталог Сергей Зелен-

кин, заведующий отделением ре-
анимации № 1 в педиатрическом 
стационаре перинатального цен-
тра, замечает: «Ещё десять лет на-
зад глубокая недоношенность была 
почти приговором. Ребёнок весом 
в полтора килограмма тогда счи-
тался «неперспективным». Сейчас, 
как известно, нижний предел веса 
новорождённого пациента — пять-
сот граммов. Неонатологическая 
служба Москвы полностью модер-
низирована и переоснащена — боль-
шое спасибо Департаменту здраво-
охранения. Но отдельно хочется 
сказать, что благодаря усилиям 
Департамента и врачи, и медсе-
стринский персонал своевременно 
прошли переобучение, в том числе 
за рубежом.

Наш перинатальный центр име-
ет несколько отделений неонаталь-
ной реанимации, где оказывается 
специализированная медицинская 
помощь даже детям с экстремаль-
но низкой массой тела. Поскольку 

мы специализируемся на этом виде 
помощи, до 70 % детей, с которы-
ми мы работаем, недоношенные. 
Экстремальных случаев в 2014 го-
ду было 38 — речь идёт о детишках 
с весом от полукилограмма до ки-
лограмма. Замечу, что поступают 
они к нам и из других московских 
стационаров.

Что мне понравилось из евро-
пейского опыта, когда довелось 
проходить стажировку в Германии 
и Италии, так это профилактика 
того возможного развития бере-
менности, которое может приве-
сти к преждевременным родам. 
Формально это лежит вне зоны 
ответственности больницы, но по-
лагаю, что возможности женских 
консультаций здесь используются 
ещё не до конца. В частности, сто-
ило бы вернуться к убедительному 
разъяснению преимуществ грудного 
вскармливания и возродить когда-
то существовавшую систему банков 
грудного молока. Однако сегодня 
можно с уверенностью сказать, 
что мы ни в чём не отстаём от про-
фильных учреждений Европы — ни 
в штатном расписании, ни в лекар-
ственном обеспечении или наличии 
расходных материалов». 

Перинатальный центр ГКБ № 70 начал работу 
в марте 2011 года. В его состав входят:

• акушерский стационар на 160 коек, на протяже-
нии многих лет занимающийся оказанием помощи 
беременным женщинам и роженицам с заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы и с невынашиванием 
беременности;

• педиатрический стационар, ввод в эксплуатацию 
которого стал одним из первых примеров модерниза-
ции системы здравоохранения Москвы. Стационар ока-
зывает помощь детям с низкой и экстремально низкой 
массой тела при рождении в соответствии с междуна-
родными требованиями;

• гинекологический стационар на 60 коек, в котором 
оказывается консервативная и оперативная помощь 

при основных заболеваниях репродуктивной системы 
и патологии на ранних этапах гестационного процесса;

• женская консультация на 15 участков, обеспечива-
ющая акушерско-гинекологической помощью 80 тыс. 
человек женского населения ВАО;

• консультативно-диагностическое отделение, ока-
зывающее лечебно-консультативную помощь по про-
блемам контрацепции, бесплодия, патологии геста-
ционного процесса, а также проводящее катамнести-
ческое наблюдение за детьми, родившимися и про-
ходившими лечение в акушерском и педиатрическом 
стационарах Перинатального центра. 

Имеет в своём составе учебно-методическое под-
разделение, проводящее учебные программы по под-
готовке к родам.
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–Наша организация су-
ществует с 2013 года, 
основной целью Ассо-

циации является всестороннее обес-
печение качества и безопасности 
питания в социальной сфере в Мо-
скве и Московской области, а также 
координация предпринимательской 
деятельности её членов в области 
поставок продуктов питания и орга-
низации питания. Идея о создании 
саморегулируемой организации, 
объединившей предприятия одной 
сферы, возникла давно, что всецело 
связано с формированием спроса 
на рынке услуг питания. Чтобы огра-
дить заказчиков и конечных потре-
бителей и не допустить появления 
ненадёжных партнёров, поставля-
ющих недоброкачественную про-
дукцию, Ассоциация осуществляет 
контроль над предпринимательской 
деятельностью членов в части со-
блюдения ими требований, стандар-
тов и правил Ассоциации. Для это-
го в структуру Ассоциации входит 
контрольный комитет. Кроме то-
го, мы плотно сотрудничаем с про-
веряющими органами г. Москвы 
(Роспотребнадзор, МосГИК), что 
многократно повышает эффектив-
ность производственного контроля 
предприятий.

Вступая в СРО, организация по-
лучает возможность влиять на де-
ятельность Ассоциации, получать 
качественную, профессиональную 
и правовую поддержку, консульта-
ции и помощь при создании плана 
производственного контроля, уча-

ствовать в разработке концепции 
и стратегии развития отрасли, по-
лучать содействие в подтверждении 
соответствия оказываемых услуг 
и многое другое. На сегодняшний 
день в Ассоциацию входит более 
четырёх десятков организаций, 
которые имеют серьёзный опыт, 
работают добросовестно, облада-
ют заслуженной высокой репутаци-
ей. Многие из них имеют награды 
от Правительства Москвы и благо-
дарственные письма от учреждений 
соцсферы города.

Основными потребителями ус-
луг, оказываемых членами Ассоци-
ации, являются учреждения, под-
ведомственные Минздраву России, 
Департаменту здравоохранения 
Москвы — это более 70 учреждений 
и Департаменту соцзащиты населе-
ния — более 100.

— Дмитрий Валерьевич, роль 
здорового питания сложно пере-
оценить в случаях, когда это связа-
но со спасением здоровья челове-
ка. Насколько обширно ваше взаи-
модействие со здравоохранением?

— Организация питания в лечеб-
но-профилактических учреждениях 
является жизненно важной и не-
отъемлемой частью лечебного про-
цесса. В 2014 году представители 
нашего партнёрства были включе-
ны в Межведомственную комиссию 
по вопросам организации диетиче-
ского (лечебного и профилактичес-
кого) питания в медучреждениях 
государственной системы здравоох-
ранения столицы. В эту комиссию 
вошли представители Департамента 
здравоохранения Москвы, контро-
лирующих структур, врачи-диетоло-
ги. Совместная работа даёт возмож-

ность унифицировать требования 
к организации питания, стандар-
тизировать среднесуточный набор 
продуктов питания и семиднев-
ное меню, осуществлять контроль 
над организацией питания в столич-
ных медучреждениях.

— Каким образом пациенты, 
получающие медицинские услуги 
в лечебных учреждениях города, 
могут обратиться к вам или оста-
вить комментарии о качестве пи-
тания?

— На сайте Ассоциации суще-
ствует раздел, где потребители услуг 
от организаций, входящих в нашу 
Ассоциацию, так же как и другие 
граждане, могут внести свои поже-
лания, или, наоборот, пожаловаться 
на качество питания в социальных 
учреждениях города, задать инте-
ресующие вопросы по диетологии, 
получить консультации по вопро-
сам безопасности и качества пита-
ния, тем самым внести неоценимый 
вклад в здоровье окружающих.

— Как повлиял экономический 
кризис на работу предприятий, 
входящих в вашу Ассоциацию, 
в 2015 году?

— На сегодняшний день сформи-
ровалась сложная экономическая 
ситуация в стране как в банковской 
сфере, так и на рынке продуктов 
питания. Предприятия, входящие 
в наше партнёрство, не расторгли 
ни один контракт, не подвели за-
казчиков и партнёров, качество ока-
зываемых услуг неизменно остаётся 
и будет оставаться на высочайшем 
уровне, тем самым ещё раз доказы-
вая высокий профессионализм ком-
паний, входящих в СРО «Здоровое 
питание». 

 ЕкАтЕринА новотроицкАя

Высокая репутация и польза «Здорового питания»

Сегодня деятельность организаций, занимающихся поставкой 
продуктов и организацией готового питания, не требует 
лицензии, что чревато появлением на рынке недобросовестных 
поставщиков. Исключить этот факт помогло создание 
саморегулируемых организаций. В Москве есть удачный 
пример такого объединения — это СРО «Здоровое питание». 
Мы разговариваем с его генеральным директором, экспертом 
с двадцатилетним опытом Д.В. Ковалёвым.
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–В настоящий момент к ле-
чебному учреждению 
прикреплено порядка 

40 тыс. детей в возрасте до 18 лет, 
которым оказывается первичная 
медико-санитарная помощь. Фак-
тическая мощность поликлиники 
составляет 1400 посещений в день, 
из них 420 приходится на каждое 
подразделение. В структуре ДГП 
№ 15 функционируют отделения 
различного профиля: педиатриче-
ские, профилактические, консульта-
тивно-диагностическое, отделение 
медицинской реабилитации клини-
ко-диагностическая лаборатория, 
а также отделение неотложной ме-
дицинской помощи и дневной ста-
ционар, рассчитанный на 10 коек 
(он работает по профилю «Педиа-
трия» с восьми до двадцати часов). 
Преимущество дневного стациона-
ра в том, что ребёнка в течение дня 
наблюдают специалисты, проводят 
ему необходимые лечебные меро-
приятия, вследствие чего отпадает 
необходимость в госпитализации.

Сегодня поликлиника оснаще-
на в соответствии с современными 
требованиями. В ходе модерниза-
ции столичного здравоохранения 
в 2012 году было закуплено 34 еди-
ницы нового медицинского обору-
дования общей стоимостью 25 млн 

рублей. У врачей появилась воз-
можность ставить диагнозы в ран-
ние сроки и правильно лечить ма-
леньких пациентов. В лаборатории 
амбулаторно-поликлинического 
центра проводятся все необходи-
мые виды исследований. Доступна 
функциональная и ультразвуковая 
диагностика, рентгенологические 
исследования. АПЦ оснащён ультра-
звуковыми сканерами экспертного 
класса, рентгенологическими и эн-
доскопическими аппаратами, вы-
сокоточным офтальмологическим 
оборудованием для углублённого ос-
мотра и диагностики заболеваний 
глаз, имеются также портативные 
электрокардиографические уста-
новки, с помощью которых прово-
дятся профилактические приёмы 
детского населения в детских садах 
и школах.

— Главная задача деятельности 
поликлиник — достижение таких 
показателей как высокое каче-
ство обслуживания населения 
и доступность. Как в этом плане 
выглядит ваше учреждение и бла-
годаря чему?

— После присоединения к АПЦ 
двух поликлиник у нас появились 
врачи, которых ранее не было: 
нефролог, гастроэнтеролог, эндо-
кринолог, аллерголог. В настоящий 

момент учреждение хорошо уком-
плектовано медицинскими специ-
алистами. Ощущается нехватка 
оториноларингологов. В нашем 
дружном и сплочённом коллективе 
трудятся высококвалифицирован-
ные специалисты, имеющие много-
летний опыт врачебной практики, 
в том числе три кандидата меди-
цинских наук, тридцать врачей 
высшей категории, тринадцать 
врачей первой категории. Средняя 
заработная плата сотрудников вы-
росла за прошлый год на 9 %. С ян-
варя 2015 года сотрудники ГБУЗ 
«ДГП № 15 ДЗМ» переведены 
на систему оплаты по эффективно-
му контракту. Это означает, что, по-
мимо основного фиксированного 
оклада, они ежемесячно получают 
дополнительные выплаты в соот-
ветствии с объёмом и качеством 
выполненных работ. Так мы стиму-
лируем наши кадры и привлекаем 
новых специалистов.

Разумеется, мы в первую очередь 
заботимся о здоровье и удобстве 
наших пациентов. В АПЦ имеют-
ся зоны комфортного пребывания 
для маленьких посетителей, раз-
вита инфраструктура для людей 
с ограниченными возможностями.

С целью создания для населения 
оптимальной доступности медицин-
ской помощи на базе АПЦ и фили-
алов развёрнуты кабинеты «Здо-
ровое детство», которые активно 
принимают здоровых пациентов, 
нуждающихся в выписке рецептов, 
закрытии листов нетрудоспособно-
сти, получении различных справок. 
Мы разделили потоки посетителей 
на здоровых и требующих индиви-
дуального осмотра, с тем чтобы они 
не пересекались и была исключе-
на возможность инфицирования. 
У нас также имеются кабинеты де-
журных врачей, которые в часы ра-

 виктория СвЕтлАя

«Человек на своём месте» —
так можно сказать о каждом сотруднике ДГП № 15

Своих первых пациентов Детская городская поликлиника 
№ 15 приняла в далёком 1934 году. В ходе исторических 
и структурных преобразований учреждение претерпело 
ряд изменений и сегодня представляет собой амбулаторно-
поликлинический центр с присоединёнными к нему двумя 
обособленными подразделениями — филиалами 
№ 1 и 2 (бывшие детские городские поликлиники 
№ 76 и 77). Здесь обслуживается детское население 
четырёх районов Северного административного округа 
Москвы: Тимирязевского, Коптева, Бескудниковского, 
частично Восточного Дегунина. Об основных аспектах 
деятельности поликлиники рассказывает её руководитель 
Ольга Витальевна Щукина.
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боты поликлиники принимают де-
тей, требующих незамедлительного 
осмотра; попасть на приём к дежур-
ному врачу можно и в субботу.

Необходимо отметить, что ра-
бота специалистов осуществляется 
в две смены, приём ведётся по пред-
варительной записи через инфо-
киоск, регистратуру поликлиники, 
колл-центр, интернет-порталы и с 
помощью мобильной связи, она 
же используется для напоминания 
о предстоящем приёме или его от-
мене. Кабинеты врачей оснащены 
автоматизированными рабочими 
местами, обеспечивающими воз-
можности записи на повторный 
приём, а также к узким специали-
стам и на дополнительные исследо-
вания. Медики работают по картам 
маршрутизации пациентов, что по-
зволяет увеличить эффективность 
прохождения консультируемых 
пациентов, их обследований и ле-
чения.

— Какие заболевания чаще 
всего наблюдались у детей в 2014 
году?

— Что касается малышей до-
школьного возраста, то на первом 
месте в структуре заболеваемости 
находятся болезни органов дыха-
ния, на втором — заболевания глаз, 
за ними следуют ортопедическая, 
неврологическая и гастроэнтероло-
гическая патология. У школьников 
в основном преобладают респи-
раторные заболевания, ортопеди-
ческая патология, связанная с не-
правильной осанкой, и ухудшение 
зрения.

— Лучший способ оздоровле-
ния — санаторно-курортное лече-
ние. Каким образом можно полу-
чить такую путёвку?

— В нашем округе существует 
отлаженная система санаторно-
курортного лечения. Дети участ-
ковыми педиатрами направляют-
ся в оздоровительные санатории 
пульмонологического, гастроэнте-
рологического, неврологического 
и нефрологического профилей. 
В каждом из них маленьким посе-
тителям проводят оздоровительные 
процедуры, направленные на сани-
рование носоглотки, дети также за-
нимаются лечебной гимнастикой, 

получают массаж. Всё это способ-
ствует оздоровлению ребёнка. В са-
наторий могут попасть дети с уста-
новленным диагнозом, состоящие 
на диспансерном учёте у врачей-
педиатров и врачей-специалистов.

— Сегодня городские власти 
уделяют большое внимание во-
просам материнства. Проводится 
ли в вашем учреждении профи-
лактическая работа с беременны-
ми женщинами?

— Безусловно. Когда мама встаёт 
на учёт в женскую консультацию, её 
данные передаются в детскую по-
ликлинику, и тогда медицинский 
работник приходит к женщине 
и рассказывает о средствах по уходу 
за ребёнком, правильном питании, 
представляет участкового врача. 
Сведения о рождении младенца по-
ступают аналогичным образом в по-
ликлинику, наши сотрудники актив-
но выходят на патронаж для прове-
дения разного рода профилактичес-
ких мероприятий.

— Ольга Витальевна, что 
для вас как руководителя наибо-
лее важно в работе?

— Очень важно, чтобы каждый 
сотрудник находился на своём ме-
сте. Наши специалисты обладают 
определённым профессиональным 
опытом. Стараемся привлекать 
для работы высококвалифициро-
ванные кадры. Трудности, которые 
возникают, мы стремимся устра-
нять в рабочем порядке, обсуждая 
и анализируя их сообща.

— В каком свете вам видится 
будущее амбулаторно-поликлини-
ческого центра?

— В будущее мы смотрим с опти-
мизмом. В 2016 году в АПЦ заплани-
рован капитальный ремонт. Кроме 
того, в связи с массовой застрой-
кой района Бескудниково, на базе 
филиала № 2 планируется строи-
тельство пристройки для будущих 
пациентов. Предположительно, там 
будут развёрнуты диагностическое 
и реабилитационное отделения, 
современная полностью оснащён-
ная лаборатория. Сейчас активно 
обсуждается состав и количество 
необходимого для размещения 
в пристройке современного обору-
дования. 

Досье
Ольга Витальевна Щукина ро-

дилась в 1961 году в Тюмени.
В 1984 году окончила педиа-

трический факультет Тюменского 
государственного медицинского 
института. С 1984-го по 1986 год 
проходила обучение в клини-
ческой ординатуре по специаль-
ности «Педиатрия» на кафедре 
педиатрии Второго Московского 
государственного медицинского 
института им. Н.И. Пирогова.

С 1986-го по 1993-й — участко-
вый педиатр Поликлиники № 1 
Четвёртого Главного управления 
Минздрава РФ. С 1993-го по 2002 
год работает в области восстано-
вительного лечения детей с брон-
холёгочной патологией, в это же 
время осваивает смежные меди-
цинские специальности по реф-
лексотерапии и аллергологии, 
проводит научные исследования 
по изучению эффективности ре-
абилитационных мероприятий 
в условиях специализированного 
детского центра. С 2013 года воз-
главляет ГБУЗ «ДГП № 15 ДЗМ» 
в должности главного врача.

Врач высшей квалификацион-
ной категории.

Имеет ряд научных публика-
ций.

За добросовестную работу 
награждена медалью «В память 
850-летия Москвы».
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–Лидия Ивановна, за про-
шедшие годы столич-
ное здравоохранение 

претерпело ряд изменений и ре-
организаций, каким в этом свете 
предстаёт сегодня ваше лечебное 
учреждение?

— В нашей поликлинике ока-
зывается медико-санитарная по-
мощь на трёх уровнях. В составе 

учреждения функционируют более 
пятнадцати структурных подраз-
делений, от терапевтических отде-
лений до отделений функциональ-
ной и ультразвуковой диагностики 
и стоматологической службы. В ам-
булаторном центре проводятся все 
необходимые виды обследований 
для установления диагноза паци-
ента: аудиометрия, ЭКГ, РЭГ, РВГ, 
УЗИ, спирометрия, денситометрия, 
КТ, МРТ и другие. Более того, у нас 
есть круглосуточная неотложная 
медицинская помощь, работаю-
щая в две смены. По обращениям 
пациентов, вызванных внезапны-
ми острыми заболеваниями и со-
стояниями, а также обострениями 
хронических недугов, врачи неот-
ложной службы выезжают на дом. 
Преимущество нашего учрежде-
ния — дневной стационар, основное 
назначение которого заключается 
в создании условий для нахождения 
пациента под постоянным наблюде-
нием врача в течение дня. Данное 
отделение рассчитано на 40 коек, 
в нём оказывается помощь лицам, 
выписавшимся из больниц и нужда-
ющимся в долечивании, а также тем, 
кому врачи поликлиники назначают 
стационарное лечение. Нужно от-
метить, что места здесь никогда не 
простаивают. Аналогичное стацио-
нарное лечение на дому получают 
маломобильные граждане, которых 

ежедневно посещают медики. В ам-
булаторном центре также имеется 
женская консультация, где, в част-
ности, оказывается акушерско-ги-
некологическая помощь. Ежегодно 
у нас наблюдается от 800 человек 
беременных женщин. Так, только 
в 2014 году состоялось 987 родов.

Особое внимание уделяем про-
филактике заболеваний. Поли-
клиника располагает отделением 
профилактики, кабинетами про-
филактики и мониторинга диспан-
серизации, гериатрическим каби-
нетом, на базе которых пациенты 
обследуются в рамках Программы 
всеобщей диспансеризации населе-
ния. Кроме того, при филиале № 2 
(бывшая ГП № 32) функционирует 
Центр здоровья, где обратившимся 
людям проводят комплексное обсле-
дование, включающее измерение 
роста и веса, электрокардиографию, 
определение уровня сахара и холе-
стерина в крови, оценку функций 
дыхательной системы и прочие ис-
следования. Благодаря этим профи-
лактическим процедурам врач мо-
жет определить и оценить риски 
развития возможных заболеваний 
и при необходимости рекомендует 
проведение повторных исследова-
ний или посещение школ здоровья. 
Обследование в Центре здоровья 
длится около 1,5 часа, мы советуем 
его пройти каждому.

 виктория СвЕтлАя

Лидия Кладова: «Пациент должен получать 
все необходимые услуги в одном месте»
Городская поликлиника № 67 — многопрофильное медицинское 
учреждение, включающее в себя амбулаторный центр 
и три филиала, которые образованы из бывших городских 
поликлиник № 27, 32 и 127. В зону её обслуживания входит 
территория четырёх районов Южного административного 
округа Москвы (Даниловский, Донской, Нагатино-Садовники, 
Нагатинский Затон). Количество прикреплённого 
населения — 170 тыс. человек, из них 10 тысяч льготной 
категории. Ежедневно пациенты получают здесь бесплатную 
медико-профилактическую помощь на основе Программы 
обязательного медицинского страхования. О функциях 
и возможностях амбулаторного объединения рассказывает 
главный врач поликлиники Лидия Кладова.

Досье
Лидия Ивановна Кладова — 

главный врач ГБУЗ «Городская по-
ликлиника № 67 ДЗМ».

В 1972 году окончила санитар-
но-гигиенический факультет До-
нецкого государственного меди-
цинского университета. Прошла 
клиническую ординатуру по спе-
циальности «Лечебное дело».

Работала по профессии в До-
нецке, затем переехала в Москву. 
С 1977 года трудилась участковым 
терапевтом в Городской больнице 
№ 10, впоследствии заведовала 
там терапевтическим отделением. 
В 1987 году перешла на службу в Го-
родскую поликлинику № 27, в 1993 
году стала её главным врачом. 
В 2013 году возглавила Городскую 
поликлинику № 67.

Заслуженный врач РФ, врач 
высшей квалификационной кате-
гории, автор ряда научных статей, 
глава муниципального округа На-
гатино-Садовники.
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— Жители охотно посещают 
профилактические кабинеты?

— К сожалению, нет. Люди в си-
лу занятости, а скорее присущего 
им нежелания неактивно посещают 
врачей и вспоминают о здоровье, 
когда организм уже бьёт тревогу, 
хотя, как известно, болезнь легче 
предотвратить, чем лечить. Что-
бы достучаться до пациентов, мы 
проводим санитарно-просветитель-
скую работу, организуем дни здоро-
вья по выходным. Так, например, 
в рамках Дня старшего поколения 
пожилым людям проводили электро-
кардиографическое исследование, 
их консультировали гериатры, кар-
диологи, офтальмологи, неврологи. 
День «Здоровое сердце» включал 
в себя ЭКГ-исследование, ЭХО-кар-
диографическое исследование (УЗИ 
сердца), консультацию врача-карди-
олога, а также весь спектр скринин-
говых исследований в Центре здоро-
вья. Мы информировали население 
об этих акциях через сайт поликли-
ники. К удивлению, люди откликну-
лись, в каждом из филиалов прошли 
профилактический осмотр до 100 
человек. Такие мероприятия пла-
нируем проводить и в дальнейшем.

— Хватает ли в учреждении вра-
чей-специалистов?

— На сегодняшний день поли-
клиника полностью укомплектована 
всеми специалистами: терапевтами, 
неврологами, офтальмологами, эн-
докринологами, рентгенологами, 
гинекологами и другими. В целях 
улучшения качества оказания меди-
цинской помощи проведена оптими-
зация штатной численности, также 
было принято решение о переводе 
стоматологической службы в специ-
ализированные учреждения, то есть 
стоматологические поликлиники. 
Если раньше зубные врачи занима-
лись исключительно лечением, то 

сейчас нашим пациентам доступно 
и протезирование. Это очень удоб-
но, ведь человек должен получать 
все необходимые услуги в одном 
месте. Естественно, пришлось со-
кратить многих сотрудников, однако 
в каждом филиале осталось по два 
стоматолога для оказания стомато-
логической помощи людям льгот-
ных категорий: ветеранам войны, 
инвалидам, вдовам погибших.

— А как изменилась ваша мате-
риально-техническая база?

— Существенно. Основное обо-
рудование было закуплено в ходе 
модернизации столичного здравоох-
ранения в 2012–2013 годах. В учреж-
дении проводятся все виды исследо-
ваний на ультразвуковых аппаратах 
экспертного класса и среднего клас-
са, имеются рентгенологические, 
флюорографические установки, 
маммографы, КТ- и МРТ-аппараты, 
денситометрия и другая высокотех-
нологичная медицинская техника, 
о которой раньше можно было толь-
ко мечтать.

— Что делается для повышения 
доступности медицинской помощи 
и сокращения времени ожидания 
приёма врача?

— Пациенты уже не простаивают 
в очередях в ожидании нужного спе-
циалиста. Человек может записаться 
на удобное ему время по Интернету 
через портал www.pgu.mos.ru, по об-
щегородскому централизованному 
телефону и телефону регистратуры, 
а также придя в поликлинику и об-
ратившись к дежурному администра-
тору или воспользовавшись инфома-
том. В нашем лечебном учреждении 
внедрена система ЕМИАС, по кото-
рой обучены все врачи и средний 
медицинский персонал, ведущий 
приём. Доступна запись в день об-
ращения к терапевту и акушеру-ги-
некологу. К хирургу, окулисту, ото-

риноларингологу возможно попасть 
на приём в период от 1 до 6 дней. 
В среднем терапевты принимают 
около 20–35 человек в смену, на кон-
сультацию отводится 12 минут. Вра-
чи ведут приём и в выходные.

— По какому принципу оказы-
ваются платные поликлинические 
услуги?

— Главным образом они оказы-
ваются иногородним гражданам. 
Для прикреплённых к поликлинике 
пациентов платными являются услу-
ги, не вошедшие в Территориальную 
программу госгарантий. К примеру, 
по собственному желанию можно, 
заплатив, записаться на сеанс клас-
сического массажа и т.п. То же самое 
касается дорогостоящих исследова-
ний в тех случаях, когда отсутствуют 
рекомендации специалиста.

— И несколько слов о планах 
на перспективу.

— Сегодня активно создаются 
участковые бригады, выезжающие 
к пациенту на дом, с их помощью мы 
хотим высвободить терапевтов, что-
бы они занимались только приёмом 
и диспансеризацией лиц, состоящих 
на учёте, а также проводили профи-
лактическую работу. В планах — от-
крытие ещё одного поста неотлож-
ной помощи и стационаров в каждом 
филиале, в том числе стационара 
для беременных женщин. В этом 
году планируем закупить новое обо-
рудование для кабинетов окулиста 
и оториноларинголога. 
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–Эльмира Агасалимовна, 
какие нововведения 
последних лет в орга-

низации медицинской помощи 
детям вы считаете наиболее зна-
чимыми?

— Прежде всего, изменились 
стратегические цели московского 

здравоохранения. Это произошло 
после того, как пришли энергичные 
талантливые руководители с со-
временными взглядами, которые 
решили изменить сложившуюся 
ситуацию к лучшему. «Предостав-
ление безотказной, своевременной, 
доступной и качественной меди-
цинской помощи с соблюдением 
прав граждан в сфере охраны здо-
ровья с приоритетом интересов 
ребёнка» — в этой формуле, кото-
рой придерживается Департамент 
здравоохранения, содержится вся 
суть новой стратегии.

— Каковы отличительные чер-
ты вашего амбулаторного центра?

— Начну с того, что мы строго 
соблюдаем основной принцип — 
направленность на пациента. Если 
не анализировать, что необходимо 
пациенту, какие у него возникают 
сложности и проблемы при обра-
щении в детскую поликлинику, не-
возможно предложить надёжные 
эффективные решения возникаю-
щих вопросов.

Кроме того, у нас постоянно про-
водится изучение мнения населения 
путём заполнения родителями спе-
циально разработанных анкет. Их 
формы бывают разными, но для ос-
новного скрининга применяется та, 
в которой всего два вопроса: что вам 

нравится в поликлинике и что — 
нет. Кажущаяся простота подобного 
формата опроса даёт возможность 
не ограничивать пациента в его суж-
дениях. Данные анкеты анонимны, 
и она предлагается к заполнению не 
только посетителям, но и персоналу. 
По результатам вносятся корректи-
вы в организацию предоставления 
медицинской помощи для улучше-
ния её качества.

Для оптимального уровня взаи-
модействия медицинского персона-
ла с родителями пациентов и опера-
тивного решения всех, связанных 
не только с состоянием здоровья 
детей, но и многих социальных во-
просов, в сентябре 2014 года мы соз-
дали Службу внутреннего контроля. 
По всему центру были развешены 
объявления с контактами этого под-
разделения. Уже в течение месяца 
стали видны результаты — число 
письменных обращений в выше-
стоящие организации снизилось. 
Сократилось и время реагирования 
на проблему пациента — за счёт опе-
ративной связи с заявителем, что 
в целом улучшает отношение к ме-
дицинскому учреждению.

Остановлюсь также на важности 
информационного обеспечения па-
циента легкодоступным и всеобъ-
емлющим справочным материалом 

 ГЕннАдий ГАбриЭлян

Детская 110-я: современная, целеустремлённая
Мэр столицы Сергей Собянин объявил благодарность 
коллективам пяти столичных медучреждений 
за вклад в обеспечение качества и доступности первичной 
медико-санитарной помощи населению, развитие Единой 
медицинской информационно-аналитической системы 
Москвы. В их числе оказалась и Детская городская 
поликлиника № 110. С 2013 года она является базовой 
организацией одного из амбулаторных центров Северо-
Восточного административного округа, куда вошли также 
детские поликлиники под номерами 44, 75 и 24 (в последней, 
кстати сказать, организован небольшой музей, посвящённый 
работе медучреждения в годы Великой Отечественной 
войны). Разговор, состоявшийся с главным врачом 
амбулаторного центра Эльмирой Кашириной, 
мы предлагаем вашему вниманию.

Досье
Эльмира Агасалимовна Каши-

рина окончила в 2002 году Рос-
сийский государственный меди-
цинский университет имени Н.И. 
Пирогова. В течение пяти лет 
работала заместителем главного 
врача по медицинской части в Дет-
ской поликлинике № 71. В должно-
сти главного врача ДГП № 110 — 
три года. В 2012 году учреждение 
было признано победителем еже-
годного Московского фестиваля 
«Формула жизни» в номинации 
«Лучшая детская поликлиника».

Э.А. Каширина обладает сер-
тификатами по специальностям 
«Организация здравоохранения 
и общественное здоровье», «Не-
врология», «Рефлексотерапия», 
имеет множество печатных работ 
в популярных изданиях. Результа-
ты её работы по внедрению в мо-
сковское здравоохранение совре-
менных программных продуктов 
отмечены благодарственными 
письмами столичных департамен-
тов здравоохранения и информа-
ционных технологий.
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о поликлинике, в первую очередь — 
путём обновления материалов, раз-
мещённых на сайте. Не менее важ-
ной является информационная под-
держка медицинского работника: 
внедрена система записи на приём 
к врачам через ЕМИАС, довольно 
успешно развивается внедрение со-
временных информационных си-
стем, начат проект по замене бумаж-
ных амбулаторных карт электронны-
ми. Ведётся также реестр пациен-
тов, прикреплённых к врачебному 
участку. Всё это позволяет значи-
тельно сократить время ожидания 
в очереди и тем самым сэкономить 
время как пациента, так и медицин-
ского работника. Наша поликлиника 
активно участвует в большом коли-
честве пилотных проектов в сфере 
информационных медицинских тех-
нологий, что влияет на конечный 
программный продукт, делая его 
более адаптированным для практи-
ческого применения.

— Как можно сформулировать 
основные требования к персона-
лу современного медицинского 
учреждения?

— Оказание своевременной и ка-
чественной медицинской помощи 
невозможно без доверия и уважения 
к медицинскому персоналу. В насто-
ящее время нельзя ограничиваться 
повышением своей профессиональ-
ной квалификации — необходимо 
учиться эффективному общению 
с пациентом, который свободно 
владеет современными информаци-
онными технологиями. Многие ком-
мерческие клиники, успех которых 
напрямую зависит от потока паци-
ентов и объёма оказанных медицин-
ских услуг, тратят немалые средства 
на обучение специалистов методам 

сервиса, эффективной коммуника-
ции, конфликтологии. Коммерче-
ский сектор уже сегодня составляет 
реальную конкуренцию городскому 
здравоохранению, принимая уча-
стие в программе ОМС. Стремитель-
но меняющаяся ситуация заставляет 
искать новые подходы к работе, ис-
пользовать все доступные способы 
улучшения качества услуг.

Помимо курсов последипломно-
го обучения в медицинских образо-
вательных учреждениях мы стара-
емся дать руководителям среднего 
и высшего звена знания менеджмен-
та, экономики, юриспруденции, 
психологии. В конце 2014-го — на-
чале 2015 года на курсах в учебном 
центре «Специалист» при МГТУ им. 
Н.Э. Баумана по темам «Руководи-
тель структурного подразделения», 
«Руководитель среднего и высше-
го звена», «Эффективный сервис» 
обучено 62 руководителя (замести-
тели главного врача, заведующие 
структурными подразделениями, 
старшие медицинские сёстры).

Для формирования у сотрудни-
ков направленности на пациента 
мы активно взаимодействуем с Мо-
сковской службой психологической 
помощи населению. Грамотные спе-
циалисты-психологи обучают наших 
сотрудников навыкам коммуника-
ции, дают рекомендации по про-
филактике «профессионального 
выгорания». Тестирование прошли 
48 медицинских работников (ме-
дицинские регистраторы, старшие 
медицинские сёстры). Хотелось бы 
выразить огромную благодарность 
за плодотворное межведомственное 
взаимодействие. Теперь все сотруд-
ники учреждения — от санитарки 
до руководителей — знают, что из по-

ликлиники не должен выходить че-
ловек, у которого остались вопросы.

В амбулаторном центре исполь-
зуются и другие способы формиро-
вания положительного имиджа уч-
реждения, повышения лояльности 
пациентов к медицинской органи-
зации. В данном вопросе не может 
быть мелочей — из них и состоит 
корпоративная культура. Одной 
из долгосрочных перспектив для уч-
реждения является формирование 
медицинских династий. Активно по-
ощряется привлечение детей наших 
сотрудников к любой волонтёрской 
работе — от раздачи агитационных 
листовок по формированию здоро-
вого образа жизни до участия в со-
вместном проекте с Департаментом 
информационных технологий, ко-
торый называется «Стань врачом 
вместе с ЕМИАС». В 2013 году в од-
ной из закреплённых за нами школ 
была проведена фотосессия; теперь 
на стенах поликлиники висят посте-
ры с изображением детей, посеща-
ющих нашу поликлинику. Каждый 
раз, приходя на приём, родители ви-
дят фотографии своих детей, и это 
нас сближает.

— Какие цели и задачи вы ста-
вите перед собой и коллективом?

— По моему глубокому убежде-
нию, самое ценное в нашей деятель-
ности — это пациенты и коллеги. 
Поэтому все сотрудники поликли-
ники считают: главное — предо-
ставлять пациентам своевременную 
и качественную медицинскую по-
мощь, повышая её доступность 
путём оптимизации рабочих про-
цессов. Одновременно будут улуч-
шаться условия труда наших сотруд-
ников, что непременно отразится 
на их жизненном настрое. 

Кабинет КТ. т.д. долидзЕ, заместитель 
главного врача, А.в. Прохоров, 
заведующий рентгенологическим 
отделением 

А.в. Свиридов, заместитель 
главного врача по КЭР

Травматологический пункт. Заместитель 
главного врача по хирургии и травматологии 
т.д. долидзЕ, заведующий травматологическим 
отделением (пунктом) и.н. САльков

Москва
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Открывая мероприятие, пре-
зидент Лиги Александр Са-
верский отметил, что, если 

законами гарантируется оказание 
бесплатной медицинской помощи, 
то лекарства как неотъемлемая часть 
медпомощи должны предоставляться 
бесплатно. Это вытекает также из 
стандартов медпомощи, где фигури-
руют лекарства, а за пределами стан-
дартов право назначать лекарства 
имеют врачебные комиссии.

Директор Департамента лекар-
ственного обеспечения и регули-
рования обращения медицинских 
изделий Минздрава России Елена 
Максимкина в целом поддержала 
эту идею, но напомнила, что фи-
нансировать «бесплатность» долж-
но будет государство. В то же время 
она сообщила, что в министерстве 
нет оценки стоимости бесплатной 
лекарственной помощи, и просила 
общественность помочь в расчётах: 
«Безусловно, у всех у нас есть право 
на лекарства. И проблемы будут оста-
ваться, пока мы не перейдём на си-
стему лекарственного страхования. 
Мы пытаемся говорить о разных мо-
делях, но они должны быть просчита-
ны. Я вас призываю: подсчитайте, по-
кажите, какими они должны быть».

Начальник Управления контроля 
социальной сферы и торговли ФАС 
Тимофей Нижегородцев в свою 
очередь пояснил, что такая модель 
уже разработана его ведомством. 
«Единственная возможность обе-
спечить доступность ЛП по цене и 
ассортименту – это переход к лекар-
ственному возмещению», – сказал он, 
отметив, что без создания нормаль-
ной системы взаимозаменяемости 
препаратов и ценообразования ника-
кая модель не будет жизнеспособна, 
пояснив при этом в ответ на вопрос 
Александра Саверского, что термин 
«возмещение» не очень удачный.  

«В основе модели – бесплатное полу-
чение определённых ЛП, которые 
выписаны врачом».

Исполнительный директор AIPM 
Владимир Шипков приветствовал 
рождение платформы «Право на ле-
карство», однако подчеркнул, что и 
пациент должен чувствовать ответ-
ственность за получаемое лечение и 
мог бы доплачивать за него, как это 
делается во многих странах. На это 
Александр Саверский заметил, что 
возможным решением с точки зре-
ния закона может служить налог на 
рецепт, идущий на оплату не само-
го лекарства (сохранив конституци-
онное право на бесплатную медпо-
мощь), а расходов на его хранение, 
транспортировку, содержание аптек 
и пр.

Директор Центра социальной 
экономики Давид Мелик-Гусейнов 
напомнил о том, что в первом ва-
рианте Стратегии лекарственного 
обеспечения было представлено не-
сколько моделей возмещения. Он 
сообщил, что подсчитал стоимость 
обеспечения всех пациентов бесплат-
ными лекарствами. Отталкиваясь 
от общего объёма фармрынка (800 
млрд рублей, данные 2014 года), экс-
перт назвал несколько цифр (от 156 
млрд до 500 млрд рублей) стоимости 
льготных лекарств и лекарств рецеп-
турного отпуска.

Заместитель председателя 
ФФОМС Светлана Карчевская со-
общила, что Фонд ведёт работу по 
включению лекарств в тарифы ОМС.

Президент Национальной ассо-
циации «Генетика» Светлана Кари-
мова от лица пациентов выразила 
надежду, что органы госвласти в бу-
дущем упростят процедуру получе-
ния лекарственных средств, а также 
будут способствовать реализации и 
соблюдению прав и гарантий чело-
века в области здравоохранения, в 

том числе права на лекарственное 
обеспечение.

Таким образом, заявленная Лигой 
пациентов и Национальной ассоциа-
цией «Генетика» правовая платфор-
ма «Право на лекарство» получила 
поддержку профессионального со-
общества, что позволяет ей идти 
впереди экономических расчётов. 
Это принципиально важно, посколь-
ку прокуроры и суды, например, не 
принимают заявления государства 
о нехватке денег как основание для 
отказа в удовлетворении исков граж-
дан об обеспечении их бесплатными 
лекарствами.

Экономические же расчёты долж-
ны быть сделаны и обсуждены на 
следующем – II Всероссийском кон-
грессе «Право на лекарство», кото-
рый состоится 12 ноября 2015 года 
в Москве.	

 Пресс-служба Национальной ассоциации «Генетика»

Всероссийский конгресс «Право на лекарство»: рождение платформы

В Москве состоялся I Всероссийский конгресс «Право 
на лекарство», организованный Лигой пациентов 
и Национальной ассоциацией организаций больных 
редкими заболеваниями «Генетика».

События
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Дефицит кадров, нехватка фи-
нансирования, нерациональ-
ное использование ресурсов 

и  возможные пути решения этих 
проблем стали одними из наиболее 
обсуждаемых тем на Конференции.

«Кадровую проблему по значимо-
сти надо ставить, наверно, на первое 
место, потому что недостаточность 
кадров или низкая подготовка, есте-
ственно, скажутся на  населении. 
Есть профессии, которые нам нуж-
но развивать, а есть профессии, ко-
торые нужно просто объединять. 
И Министерство здравоохранения 
думает над  тем, какие профессии 
слить в одно. Вторая проблема — фи-
нансовая. Цифры, принятые в кон-
це прошлого года, уже неактуальны, 
потому что заложенный уровень 
инфляции на 2015 год в 5 % сегод-
ня уже составляет 8,2 %. Предпола-

гается устойчивость системы через 
систему медицинского страхования. 
Фонд медицинского страхования  
для медицинских организаций сей-
час единственный источник фи-
нансирования. В связи с этим воз-
никают проблемы, потому что фонд 
согласовывает только те объёмы ме-
дицинской помощи, на которые есть 
деньги. Оптимизация соотношения 
стационаров и  амбулаторно-поли-
клинической помощи — эта система 
будет нуждаться в средствах ввиду 
того, что новые технологии стоят 
определённого количества средств 
и экономические механизмы будут 
направлены на защиту интересов па-
циента. По нашим прогнозам, будет 
расти рынок платных медицинских 
услуг. Параметры, заложенные сегод-
ня, не позволяют выйти на цифры, 
необходимые для выполнения указа 

президента, выполнение задач, стоя-
щих перед здравоохранением, кото-
рых мы должны достичь, в первую 
очередь демографических»,  — со-
общил в своём докладе «Здравоох-
ранение России: проблемы и пути 
решения» Владимир Стародубов, 
председатель правления Общества 
по  организации здравоохранения 
и общественного здоровья, дирек-
тор Центрального НИИ организа-
ции и информатизации здравоохра-
нения МЗ РФ.

Леонид Рошаль, президент На-
циональной медицинской палаты, 
поделившись итогами внеочеред-
ного съезда НМП, отметил необ-
ходимость слушать гражданское 
общество: «Мы за открытость, за 
столкновение мнений, за выработку 
совместных решений».

Тему контроля качества медицин-
ской помощи поднял врио Федераль-
ной службы по надзору в сфере здра-
воохранения Михаил Мурашко: 
«Что мы должны исполнять, каким 
образом мы действуем и насколько 
качественно — каждый должен оце-
нить собственный результат. Систе-
ма здравоохранения должна пере-
страиваться под социальные вызо-
вы, ориентируясь на доминирующие 
причины, выходящие на  первое 
место. Система контроля здравоох-
ранения сегодня, я считаю, должна 
быть изменена, потому что на  се-
годняшний день изменения по кон-
тролю фармацевтической промыш-
ленности и  медицинских изделий 
значительно более яркие, и я думаю, 
что здравоохранение также должно 
принять в  этом участие. Сегодня 
идёт изменение контрольно-надзор-
ной деятельности. Разрабатывается 
новый закон и, по сути дела, этапы 
жизненного цикла контрольно-над-
зорной деятельности. Контрольно-
надзорная деятельность выявила 
в прошлом году порядка 47 % право-
нарушений от количества проверок. 
В результате контроля и обращений 
граждан сегодня на  первом месте 
стоят доступность и  качество ме-
дицинской помощи. Что касается 
управления ресурсами, то ресурса, 
который сегодня существует, отрас-
ли здравоохранения вполне доста-
точно. Эффективное использова-

 Алёна Лапшина

основные проблемы и решения
Вопросы аккредитации и образования медицинских кадров, 
финансирования, демографии, качества медицинской помощи 
и её доступности для граждан, особенности работы системы 
здравоохранения РФ в период кризиса обсудили 
на III Международной конференции «Оргздрав — 2015. 
Эффективное управление медицинской организацией» 
руководители органов управления здравоохранением 
и медицинских организаций, а также профессорско-
преподавательский состав кафедр организации здравоохранения.

правление медицинской организацией: 
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ние — вот принципиально важная 
вещь для того, чтобы достигнуть по-
казателей эффективности здравоох-
ранения, в том числе выливающихся 
и в здоровье населения».

По мнению председателя правле-
ния АСМОК Гузель Улумбековой, 
главной проблемой является дефи-
цит финансирования, сокращённого 
на 9 % за 2014 год и на 20 % за 2015. 
Кроме проблем, связанных с эконо-
мической ситуацией и  нехваткой 
средств, Гузель Эрнстовна остано-
вила своё внимание на  качестве 
медицинской помощи, лекарствах, 
неоптимальной структуре коечного 
фонда и необходимости роста ко-
личества специалистов. «Средства 
надо направить на самое главное — 
вложение в  человеческий потен-
циал, в медицинские кадры. Самое 
важное, что определяет доступность 
нашей медицинской помощи, это 
врачи», — подчеркнула она.

Министр здравоохранения Мо-
сковской области Нина Суслонова 
рассказала о работе по улучшению 
доступности и  качества, а  также 
об особенностях медицинской по-
мощи МО: «У нас увеличилась рож-
даемость. Только за последний год 
на 6 % — это самый высокий пока-
затель в стране. Самое главное, чем 
мы занимаемся, это создание реаби-
литации и паллиативной помощи. 
Для нас это особенно актуально, по-
тому что Московская область — это 
второй регион после Краснодар-
ского края по количеству санатор-
но-курортных учреждений разных 
ведомств и  форм собственности. 
Мы строим поликлиники. Мы про-
должаем программу модернизации. 
И  фактически за счёт областного 
бюджета полностью отремонтиру-
ем все наши поликлиники, детские 
и взрослые, а на следующий год — 
стационары, для того чтобы приве-

сти к единому образцу и стандарту 
с  точки зрения внешнего облика, 
содержания и  благоустройства. 
Сегодня у  нас 28 отделений рабо-
тают практически как сосудистые 
центры, в  этом году ещё четыре 
центра отрываются — мы способны 
оказать специализированную высо-
котехнологичную помощь. Мы соз-
даём сеть онкологических центров 
на  территории МО и  расширяем 
возможности доступности медицин-
ской помощи. Три перинатальных 
центра (два из них на условиях со-
финансирования из федерального 
бюджета) и пять родильных домов 
строятся сегодня и  вступят в  экс-
плуатацию в  следующем году. Мы 
занимаемся оптимизацией  — это 
фактически приведение к стандар-
там всех наших услуг».

В центре внимания выступления 
вице-президента ОАО «РЖД» Оле-
га Атькова были вопросы, касаю-
щиеся работы профессиональной 
медицины по  здравоохранению 
и взаимодействия с общественны-
ми организациями: «Когда человек 
приходит на работу, надо смотреть, 
с какой средой он будет иметь дело, 
и нужно выстраивать индивидуаль-
ную программу восстановительных 
мероприятий для того, чтобы прод-
лить его профессиональное долго-
летие. Поэтому мы занимаемся 
вопросами производственной ме-
дицины. И в результате комплекса 
мероприятий, которые мы делаем 
у себя, у нас за восемь лет снизилось 
заболевание с  временной утратой 
трудоспособности на 20 %».

Привлёк внимание участников 
конференции доклад о проблемах 
и  улучшении контроля качества 
медицинской помощи в РФ началь-
ника Управления контроля социаль-
ной сферы и торговли ФАС России 
Тимофея Нижегородцева, в кото-

ром были даны рекомендации глав-
врачам и медицинским работникам 
по защите прав.

Обсуждая насущные темы, до-
кладчики обратили особое вни-
мание на  уменьшение числа мла-
денческой смертности и активное 
строительство перинатальных 
центров. Не осталось в  стороне 
и  нерациональное использование 
высокотехнологичного оборудова-
ния: по  словам представителя GE 
Healthcare, не всё оно работает 
должным образом из-за нехватки 
обученных кадров и  недооценки 
роли регулярного сервисного об-
служивания, которое продлевает 
срок службы и, соответственно, 
позволяет уменьшить затраты и  
сэкономить бюджет.

В рамках конференции прошёл 
IV Съезд Российского общества ор-
ганизаторов здравоохранения.

Всего в  конференции приняли 
участие 460 человек, в их числе ру-
ководители медицинских организа-
ций из большинства регионов РФ 
и коллеги из-за рубежа — Азербайд-
жана, КНР, Турции, США, Эстонии 
и Сербии.

Организаторами III Междуна-
родной конференции стали Обще-
российская общественная органи-
зация «Общество по  организации 
здравоохранения и общественного 
здоровья», НП «Национальная ме-
дицинская палата» и Общественная 
организация «Ассоциация профес-
сиональных медицинских обществ 
по  качеству медицинской помо-
щи и медицинского образования»  
(АСМОК). Мероприятие прошло 
при поддержке генерального спон-
сора GE Healthcare, а также Ассо-
циации международных фармацев-
тических производителей (AIPM) 
и Федерального центра проектного 
финансирования (ОАО «ФЦПФ»). 
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Организаторами форума вы-
ступили ГБОУ ВПО «Пер-
вый Московский государ-

ственный медицинский универси-
тет им. И.М. Сеченова» МЗ РФ, 
Общество специалистов по лучевой 
диагностике, Российская ассоци-
ация радиологов, Общество ин-
тервенционных онкорадиологов, 
Российская ассоциация специалис-
тов ультразвуковой диагностики 
в  медицине, Конгресс-оператор  
«МЕДИ Экспо», Российская ассоци-
ация специалистов функциональ-
ной диагностики и  другие специ-
ализированные центры, универси-
теты, общества и организации.

В рамках форума прошли IX Все-
российский национальный конгресс 
лучевых диагностов и  терапевтов 
«Радиология — 2015», VII Всероссий-
ская конференция «Функциональная 
диагностика  — 2015», IV Москов-
ский международный учебный курс 
под эгидой ISUOG и РАСУДМ «Ак-
туальные вопросы ультразвуковой 
диагностики в  медицине матери 
и плода», VII Международная спе-
циализированная выставка обору-
дования, техники, фармпрепаратов 
для диагностики заболеваний чело-
века «МЕДиагностика — 2015».

Главными темами IX Всерос-
сийского национального конгресса 
лучевых диагностов и  терапевтов 
«Радиология — 2015» стали импор-
тозамещение и  репродуктивное 
женское и мужское здоровье.

По словам президента конгресса 
профессора Надежды Рожковой,  

руководителя Национального цен-
тра онкологии репродуктивных 
органов ФГБУ «МНИОИ им. П.А. 
Герцена» МЗ РФ, президента Рос-
сийской ассоциации радиологов, 
президента Российской ассоциации 
маммологов, рентгенорадиология 
в  онкологии репродуктивных ор-
ганов очень актуальна, поскольку 
среди злокачественных новообра-
зований почти половину занимают 
злокачественные образования в ре-
продуктивных органах.

Согласно статистике, представ-
ленной Надеждой Рожковой из до-
клада на тему «Рентгенорадиология 
в  онкологии репродуктивных ор-
ганов», распространённость рака 
молочной железы выросла на 33 %, 
а рака простаты — в три раза. Кро-
ме того, за последние десять лет 
рак молочной железы существенно 
помолодел, и у женщин в возрасте 
от 19 до 39 лет выявляется на 34 % 
чаще.

Технологии рентгенорадиоло-
гии применяются для решения мно-
гих онкологических проблем. «Из-
вестно, что чем раньше выявляется 
опухоль, тем дольше продолжитель-
ность жизни. Диагностическая ра-
диология, основанная на использо-
вании методов традиционной рент-
генодиагностики, РКТ, МРТ, УЗИ, 
изотопной диагностики,  — одна 
из главных составляющих в системе 
скрининга и  диагностики. Ранняя 
диагностика и новые возможности 
позволяют осуществлять органо-
сохраняющее лечение. Основной 

целью органосохраняющего лече-
ния является высокий процент из-
леченности при сохранении репро-
дуктивной функции», — объяснила 
профессор. Среди других методов 
для  определения рака молочной 
железы золотым стандартом был на-
зван маммографический скрининг 
и  бездозовые радиологические 
скрининговые технологии для  мо-
лодых женщин. В  результате всех 
проводимых мероприятий, в  том 
числе и  ежегодной диспансериза-
ции, улучшилась выявляемость ра-
ка, а  использование современных 
технологий способствовало сни-
жению ежегодичной летальности 
от рака молочной железы на 26 % — 
«и это очень хороший показатель».

На  пленарном заседании с  до-
кладом о промышленной политике 
в области промышленного прибо-
ростроения и  фармацевтической 
промышленности РФ выступил за-
меститель директора Департамента 
развития фармацевтической и ме-
дицинской промышленности Мин-
промторга России Дмитрий Коло-
бов: «Государственная программа 
развития фармацевтической про-
изводственной промышленности 
является связующим звеном между 
двумя другими программами — меж-
ду программой фундаментального 
развития науки и технологий и го-
сударственной программой разви-
тия здравоохранения. Она, с одной 
стороны, получает заказ от системы 
здравоохранения, с другой — выби-
рает лучшие разработки фундамен-
тальной науки и  транслирует их 
в  систему здравоохранения. Сред-
ства для  госпрограммы направле-
ны на переход российской фарма-
цевтической и  медицинской про-

 Алёна Лапшина

Радиология и функциональная диагностика — 2015
VII Всероссийский научно-образовательный форум 
с международным участием «Медицинская диагностика — 
2015» закончил свою работу в МВЦ «Крокус Экспо».
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мышленности на  инновационную 
модель развития». Докладчик от-
метил, что для реализации госпро-
граммы до  2020 года из  бюджета 
предусмотрено выделение около 90 
млрд рублей, а, включая внебюджет-
ное финансирование, общий объём 
средств госпрограммы составляет 
порядка 180 млрд рублей.

Дмитрий Колобов подчеркнул, 
что в  рамках программы реализу-
ются ключевые мероприятия по им-
портозамещению существующих 
лекарственных средств, мероприя-
тия по стимулированию разработки 
инновационных препаратов и раз-
личных медицинских изделий. К се-
годняшнему дню по  направлению 
импортозамещения заключено бо-
лее 130 контрактов на общую сумму 
более 4,5 млрд рублей, в развитие 
отечественной фармацевтической 
промышленности российскими 
и иностранными предприятиями ин-
вестировано более 120 млрд рублей.

В рамках федеральной програм-
мы осуществляется подготовка 
и разработка новых образователь-
ных стандартов. Финальной её 
частью является создание научно-
образовательных центров на  базе 
ведущих университетов страны, 
которые должны стать центрами 
создания новых продуктов и техно-
логий. В ближайшее время начнут 
работу первые пять центров.

С  докладом «Ядерная медици-
на — текущее состояние и пробле-
мы, нормативное поле, перспекти-
вы развития» выступил руководи-
тель Клиники ядерной медицины, 
доктор медицинских наук Дмитрий 
Фомин. Докладчик обратил внима-
ние на необходимость полноценно-
го использования уже имеющегося 
оборудования, создание конкурент-
ной среды в области радиофармпре-
паратов, а также необходимость их 
доработки, поскольку при высокой 
стоимости и  отсутствии выбора 
препараты обладают низким каче-
ством.

На  конгрессе состоялся кру-
глый стол «Актуальные вопросы 
импортозамещения. Реальность 
сегодняшнего дня», организован-
ный при поддержке Минпромтор-
га России. На нём было обсуждено 

практическое применение Поста-
новления Правительства России  
№ 102 от 5.02.2015 «Об установле-
нии ограничения допуска отдель-
ных видов медицинских изделий, 
происходящих из иностранных го-
сударств, для целей осуществления 
закупок для  обеспечения государ-
ственных и муниципальных нужд» 
и  насущные вопросы импортоза-
мещения.

Участники круглого стола приш-
ли к  выводу, что у  отечественных 
производителей достаточно мощ-
ностей и  хорошее качество. Не-
обходим некий контролирующий 
механизм качества выпускаемой 
продукции. По  мнению президен-
та ЗАО «Медицинские технологии 
Лтд» Анатолия Дабагова, «работа 
по системе менеджмента качества 
ISO 13485 обязательна практиче-
ски для всех компаний за рубежом, 
а в России — нет, поэтому и общий 
уровень качества производимой 
продукции там выше».

Результатом круглого стола ста-
ло решение о необходимости созда-
ния саморегулируемой организации 
(СРО) российских производителей 
медицинских изделий. По  словам 
участников, уже 25 отечественных 
производителей заявили о  своей 
готовности войти в СРО.

VII Всероссийская конферен-
ция «Функциональная диагнос-
тика — 2015» прошла при поддерж-
ке Минздрава России, Минздрава 
Московской области и Российской 
академии наук.

С приветствиями и пожелания-
ми успешной работы к участникам 
конференции и  всего форума об-
ратились доктор медицинских на-
ук, академик, профессор, замести-
тель директора по научной работе 
РНЦХ им. академика Б.В. Петров-
ского, президент конференции Ва-
лерий Сандриков, доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующий 
кафедрой клинической и функцио-
нальной диагностики РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова Михаил Савенков 
и  доктор медицинских наук, про-
фессор, президент Российской 
ассоциации специалистов функци-
ональной диагностики (РАСФД), 
председатель Совета РАСФД, вице-

президент конференции Наталья 
Берестень.

Проблемы и достижения функ-
циональной диагностики, анализ 
результатов, получаемых с  помо-
щью современных технологий 
в  функциональной диагностике 
заболеваний сердца и сосудов, цен-
тральной и периферической нерв-
ной систем, комплексных исследо-
ваний послушали и обсудили врачи 
клинических специальностей.

На специализированной выстав-
ке «МЕДиагностика — 2015» под эги-
дой Минпромторга России пять оте- 
чественных компаний-производи-
телей представили свои послед-
ние разработки в области лучевой 
диагностики и  терапии, включая 
созданные в рамках ГП «Развитие 
фармацевтической и медицинской 
промышленности» на  2013–2020 
годы.

Участникам VII Всероссийско-
го научно-образовательного фору-
ма представилась прекрасная воз-
можность посетить интересующие 
мероприятия: лекции, семинары, 
круглые столы, мастер-классы, ус-
лышать доклады профессоров, спе-
циалистов в своей области и госслу-
жащих, получить новые навыки, 
а также ознакомиться с последними 
новинками и  достижениями в  об-
ласти специализированного меди-
цинского оборудования.

Спонсорами мероприятий ста-
ли такие крупные компании как 
Toshiba Leading Innovation, Samsung 
Medison и Philips.	
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По традиции Фестиваль здо-
ровья состоялся в экопар-
ке «Сокольники» и собрал 

более 10 тыс. посетителей.
Организаторами мероприя-

тия стали Ассоциация междисци-
плинарной медицины в  партнёр-
стве с  Европейской федерацией 
неврологических ассоциаций 
в  рамках международной компа-
нии «Век мозга», соорганизато-
рами  — НИИ экологии человека 
и гигиены окружающей среды им. 
А.Н. Сысина, Первый Московский 
государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова, 
Международная академия наук, 
Загребский институт культуры здо-
ровья, Научно-клинический центр 
оториноларингологии ФМБА Рос-
сии, Союз архитекторов России 
и другие компании.

Основная цель проекта — при-
общение населения к  здоровому 
образу жизни, здоровой окружа-
ющей среде. «Этот проект пред-
ставляет собой гибрид медицины, 
архитектуры и экологии. Для того 
чтобы мы были здоровее, очень 
важно пространство, в  котором 
мы живём, и  взаимодействие 
с  окружающей средой»,  — таки-
ми словами открыл III Между-
народный междисциплинарный 
конгресс руководитель инфор-
мационно-образовательного про-
екта «Экология мозга», исполни-
тельный директор Ассоциации 

междисциплинарной медицины, 
доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры нервных болез-
ней ФППОВ ГБОУ ВПО Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова Алексей 
Данилов.

Значимость архитектуры и  её 
влияние на  здоровье отметил 
в  приветственном слове предсе-
датель Совета по  экоустойчивой 
архитектуре, руководитель груп-
пы «Информация и  мероприя-
тия» Александр Ремизов: «Архи-
тектура — это рукотворная среда, 
в которой мы находимся большую 
часть нашей жизни  — 90 % наше-
го времени. И то, как мы её стро-
им, какая она будет, очень сильно 
влияет на наше здоровье. На базе 
Союза архитекторов России было 
создано некоммерческое партнёр-
ство, разрабатывающее принципы 
и  нормы создания комфортной 
здоровой среды. И  уже в  соот-
ветствии с  этой системой спро-
ектировано несколько объектов». 
Проекты новых экологически чи-
стых районов посетители смогли 
увидеть на выставке, проходившей 
в рамках фестиваля.

С о  с п е ц и а л ь н о й  л е к ц и е й 
«Влияние контакта с  природой 
на  эволюцию мозга и  развитие 
личности» выступил президент 
Международной академии наук 
(Здоровье и  Экология), доктор 
медицины, профессор Вальтер 
Кофлер.

Президент Ассоциации меж-
дисциплинарной медицины, заве-
дующий кафедрой нервных болез-
ней факультета последипломного 
профессионального образования 
врачей ГБОУ ВПО Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, доктор меди-
цинских наук, профессор Валерий 
Голубев сформулировал следую-
щую мысль: «Сама экология как на-
ука меняется. Сегодня это целый 
комплекс наук, поэтому правы те, 
кто говорит, что экология  — это 
мультидисциплинарная проблема. 
Только объединив усилия разных 
специальностей, можно решить 
те задачи, которые ставит сегод-
ня перед экологией жизнь. Эко-
логия  — наука, предназначенная 
для всех, для каждого из нас».

В  пленарной сессии III Меж-
дисциплинарного конгресса «Эко-
логия мозга» приняли участие 
доктор медицинских наук, про-
фессор, академик РАН, заслужен-
ный деятель науки РФ, директор 
НИИ экологии человека и  гиги-
ены окружающей среды им. А.Н. 
Сысина Юрий Рахманин, под-
нявший вопросы неблагоприят-
ного воздействия окружающей 
среды на  человека как дома, так 
и  в офисах, и  доктор медицин-
ских наук, профессор, академик 
РАН, главный научный сотрудник 
ФБУН «НИИ дезинфектологии» 
Роспотребнадзора Михаил Шан-
дала, выступивший с  докладом 
«Пробиотическая и  антимикроб-
ная проблема обеспечения здоро-
вой домашней и офисной среды».

НИИ экологии человека и  ги-
гиены окружающей среды им А.Н. 
Сысина, Ассоциацией междисци-
плинарной медицины, Союзом 
архитекторов России, Советом 
по  зелёному строительству были 
организованы пресс-конференция 
и круглый стол по теме «Ваш дом 
и  офис: причина болезней или 
исцеляющая среда» с участием из-
вестных российских учёных, пред-
ставителей органов государствен-
ной власти и крупных компаний.

Вопросы долголетия, нейроим-
мунологии, нейродиетологии, вли-
яния городской среды, психоло-
гии, культуры здоровья, питания, 

 Алёна Лапшина

Экология мозга: 
искусство взаимодействия
с окружающей средой
Здоровая домашняя и офисная среда стала основной 
темой III Международного междисциплинарного 
конгресса и Научно-образовательного фестиваля 
здоровья «Экология мозга: искусство взаимодействия 
с окружающей средой».
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влияния творчества на  здоровье, 
влияния сна и  стресса, воздей-
ствия домашней среды на  детей, 
аллергии, антибактериальной за-
щиты и профилактики были под-
няты и  рассмотрены на  научной 
части конгресса. В ней участвова-
ли Екатерина Иванова — кандидат 
медицинских наук, главный специ-
алист по медицинской профилак-
тике ЦФО РФ и МЗ МО, главный 
врач Московского областного 
центра медицинской профилак-
тики, Борис Шендеров — доктор 
медицинских наук, профессор, 
главный научный сотрудник лабо-
ратории «Биология бифидобакте-
рий» ФБУН НИИ эпидемиологии 
и  микробиологии им. Г.Н. Габри-
чевского, Владимир Студени-
кин  — доктор медицинских наук, 
профессор, член-корреспондент 
РАЕ, главный научный сотрудник 
ФГБУ «Научный центр здоровья 
детей» ФАНО РАН.

Помимо научной части гости 
фестиваля смогли посетить кули-
нарные мастер-классы, проведён-
ные известной актрисой театра 
и кино, телеведущей Жанной Эп-
пле и  звёздным тренером по  по-
худению, автором собственной 
системы по  похудению Милой 
Гриценко, тренинги по  психоло-
гии, мастер-классы по  технике 
управления стрессом, медитации 
как методу снятия стресса, целеб-
ной творческой психолингвистике 
и  безопасности семейной жизни, 

мотивирующий тренинг «Колесо 
здорового образа жизни: как изме-
нить свою жизнь раз и  навсегда» 
Натальи Кисельниковой, интер
активный симпозиум «Терапия ис-
кусством».

О правильном питании и поль-
зе физических нагрузок расска-
зали гости Фестиваля: автор по-
пулярного видеоблога о  фитнесе 
и тренировках в России, ведущий 
многих ТВ-проектов Денис Се-
менихин, известная российская 
фигуристка Анастасия Гребенки-
на, бодибилдер, звёздный тренер 
по фитнесу Юрий Голубев и рос-
сийская бобслеистка, участница 
эстафеты Олимпийского огня 
зимних Олимпийских игр  — 2014 
Ирина Скворцова.

Почётный гость Фестиваля 
известный французский дието-
лог Пьер Дюкан провёл круглый 
стол с  участием отечественных 
экспертов о  том, как ощущение 
счастья влияет на  вес человека, 
и кулинарный батл с участием двух 
шеф-поваров лучших ресторанов 
Москвы — бренд-шефа группы ре-
сторанов «Урюк» Дениса Пере-
воза и  шеф-повара White Rabbit 
Family Ильи Захарова.

На  фестивале состоялась пре-
зентация книжных проектов круп-
нейших издательских домов Рос-
сии по  теме «Путь к  совершен-
ству». Особое внимание привлек-
ла книга профессора медицины 
Алексея Данилова и журналистки 

Кристины Сандаловой «Преодо-
ление» об историях удивительных 
людей, которые, несмотря на  бо-
лезни, тягости и лишения, проде-
лали великий путь к совершенству, 
карьере, самореализации, демон-
стрируя, что трудности  — это по-
вод не для  того, чтобы опускать 
руки, а для того, чтобы быть силь-
нее и двигаться вперёд.

Кроме того, в  фестивале при-
няли участие известный врач-
психотерапевт, диетолог, автор 
комплексной медицинской про-
граммы коррекции избыточно-
го веса Михаил Гаврилов, автор 
собственной методики похудения 
Лидия Ионова, известный врач-
биохимик, нарколог, специалист 
по кундалини-йоге Яков Маршак.

В  течение мероприятия гости 
могли ощутить на  себе оздорав-
ливающую силу поэзии, проде-
монстрированную актрисой те-
атра и  кино Алисой Гребенщи-
ковой, и  вокалотерапии, исходя-
щей из  выступлений известных 
артистов — Гоши Куценко, Юлии 
Самойловой, Андрея Ковалёва 
и других.

На  выставке, приуроченной 
к  фестивалю, гости могли попро-
бовать и  приобрести экологиче-
ски чистую продукцию, узнать 
о  новых экотехнологиях стро-
ительства, приобрести книги 
по  здоровому питанию и  разви-
тию мозга, ознакомиться с  орто-
педической продукцией Tempur 
для  здорового сна и  отдыха ге-
нерального партнёра фестиваля 
компании Sleepsystem, провести 
диагностику памяти у  партнёра 
фестиваля «Мерц Фарма», попро-
бовать коктейли Energy Diet ком-
пании NL International — партнёра 
зоны «Здоровая еда и  напитки». 
Компания «Центр-ТЭС» прово-
дила для  желающих диагностику 
стресса и усталости.

С каждым годом фестиваль ста-
новится всё более разносторонним 
и  интересным как для  професси-
онального сообщества, так и  для 
простых граждан. Организаторы 
мероприятия обещают, что следую-
щий фестиваль будет ещё более ин-
формативным и насыщенным.    
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Однако роль Всероссийского 
ежегодного открытого кон-
курса «Платиновая унция» 

намного шире, чем просто светское 
мероприятие. Церемония позволя-
ет фармсообществу подвести итоги 
ушедшего года и наметить новые пу-
ти и перспективы своего развития.

Генеральный директор комму-
никационного агентства «Аарон 
Ллойд» (организатор «Платиновой 
унции») Юрий Уляшев уверен, что 
конкурс  — это своего рода школа 
мастерства, которая помогает спе-
циалистам обмениваться опытом, 
расширять кругозор и  узнавать 
о наиболее значимых достижениях 
коллег, партнёров и конкурентов.

На  пятнадцатом конкурсе не-
сколько десятков номинантов пре-
тендовали как раз на  пятнадцать 
заветных хрустальных статуэток. 
Отдельной специальной наградой 
оргкомитета «За выдающийся вклад 
в становление фармацевтического 
рынка России» посмертно отмечены 
заслуги основателя и руководителя 
фармацевтической компании «СИА 
Интернейшнл» Игоря Феликсови-
ча Рудинского. Именно он полтора 
десятилетия назад стоял у истоков 
основания конкурса «Платиновая 
унция». Награду вручили его вдове 
Елене Яковлевне Рудинской.

Вторая специальная награда 
конкурса присуждена компании 

«Гедеон Рихтер» «За вклад в соци-
альную адаптацию пожилых людей, 
находящихся в домах престарелых». 
Компанией была организована про-
грамма «Новая жизнь».

Официальным партнёром «Пла-
тиновой унции» третий раз стала 
компания Galderma. Также в числе 
спонсоров церемонии ведущая ком-

 Исполнительная дирекция Конкурса

Платиновая унция: полтора десятилетия спустя
Подведены итоги юбилейного XV Конкурса профессионалов 
фармацевтической отрасли «Платиновая унция – 
2014». На главное светское отраслевое мероприятие 
собрался весь цвет фармацевтического бизнеса. Темой 
вечера было выбрано кино, и оглашение имён победителей 
сопровождалось песнями из известных кинофильмов. 
Как оказалось, между киноиндустрией и фармой 
действительно много общего: есть свои «блокбастеры», 
«ремейки» и, самое главное, торжественная церемония 
награждения. Кинотематика царила в этот вечер  
и во время приветствия гостей, и на большой сцене. 
Торжество украсили своими голосами Лариса Долина, 
Лора Григорьева, Елена Максимова, солисты  
Мариинского театра. 

Директор Института развития 
общественного здравоохранения  
Юрий Крестинский

Юрий Уляшев,  генеральный директор 
«Аарон Ллойд Медиа», вручил награду 
Денису Кузнецову, директору  
по коммерческим операциям  
и логистике компании «Эбботт»
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пания в сфере антибиотикотерапии 
и  урологии «Астеллас» и  «RD-1», 
компания, специализирующаяся 
на услугах по подготовке и прове-
дению клинических исследований 
и  на регистрации лекарственных 
средств.

Основной принцип конкурса: 
профессионалы оценивают профес-
сионалов. Поэтому все победители 
были определены путём голосова-
ния Экспертного совета. В этом го-
ду в  него вошло более ста первых 
лиц крупнейших фармацевтических 
компаний, аптечных сетей и дистри-
бьюторов, профильных ассоциаций, 
аналитических агентств, представи-
телей науки. Уже много лет офици-
альным аудитором конкурса является 
Компания EY, которая и в этот раз 
подтвердила прозрачность и объек-
тивность результатов конкурса.

Торжественную церемонию на-
граждения победителей открыл ди-
ректор Института развития обще-

ственного здравоохранения Юрий 
Крестинский. «В этом году мы при-
внесли в конкурс некоторые нова-
ции. Например, последние год-два 
все пристально наблюдают за тем, 
кто кого купил и  кто кого продал. 
И  мы решили учредить новую но-

минацию — «Сделка года». Также на-
лицо тенденция к локализации фар-
мацевтических производств, в связи 
с чем мы приняли решение отменить 
деление компаний-производителей 
на иностранных и российских. Мы 
стараемся следовать тенденциям. 
Я искренне надеюсь, что весь состав 
организационного комитета вместе 
с аудиторами сделали всё возможное, 
чтобы выделить то лучшее, что есть 
на нашем рынке, и создать для нас 
всех очередной праздник», — отме-
тил г-н Крестинский.

Ведущими вечера были глав-
ный редактор газеты «Фармацев-
тический вестник» Герман Ино-
земцев, директор Центра соци-

альной экономики Давид Мелик-
Гусейнов и  телеведущая Евгения 
Родионова.	

Победители «Платиновой унции»
Номинация «Работодатель года» — компания «Джонсон и Джонсон»
«Бизнес-проект года» — проект «Apteka.ru» компании «Катрен»
«Социальный проект года» — программа Women First компании «Эбботт»
«Динамика года»:

• среди торговых марок в  государственном сегменте  — препарат 
«Кивекса» компании «Виив Хэлскер Трейдинг»

• среди ТМ в розничном сегменте  — препарат «Ксарелто» компа-
нии «Байер»

• среди фармацевтических компаний — компания «Гематек»
«Генерический препарат года» — препарат «Динамико» компании «Тева»
«Оригинальный препарат года» — препарат «Ксарелто» компании «Байер»
«Безрецептурный препарат года»  — препарат «Ингавирин» компании 
«Валента»
«Аптека года» — Аптека № 9 в г. Казани
«Аптечная сеть года» — Аптечная сеть 36,6 / A.V.E.
«Производитель года» — компания «Новартис»
«Дистрибьютор года» — компания «Катрен»
«Сделка года»  — приобретение компанией «Эбботт» производителя 
«Верофарм»
«Лонч Года» – компания «Астеллас», препарат Супракс Солютаб

Специальную награду оргкомитета «За вклад в социальную адаптацию 
пожилых людей, находящихся в домах престарелых, получила 

программа «Новая жизнь» компании «Гедеон Рихтер».

Специальную награду оргкомитета «За выдающийся вклад в 
становление фармацевтического рынка России» посмертно 
присудили основателю и руководителю фармацевтической 

компании «СИА Интернейшнл» Игорю Феликсовичу Рудинскому 
и вручили её его вдове Елене Яковлевне Рудинской.

Компания «Гедеон Рихтер» 
удостоилась специальной награды 
«За вклад в социальную адаптацию 
пожилых людей, находящихся в домах 
престарелых». Статуэтку получила 
заместитель директора, руководитель 
Департамента маркетинга российского 
представительства «Гедеон  Рихтер» 
Елена Пархонина

Руководитель коммерческого 
отдела компании «Астеллас» 
Ирина Бураченко вручила награду 
в номинации «Дистрибьютор 
года» исполнительному директору 
ЗАО НПК «Катрен» Владимиру 
Спиридонову

Награду в номинации  
«Аптечная сеть года»  
генеральный директор по России  
и СНГ компании «Галдерма»  
Денис Патрышев вручил  
председателю совета директоров 
A.V.E.group Темуру Шакая
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Открывая мероприятие, 
Николай Герасименко 
привёл статистику рожда-

емости детей. За последние десять 
лет в  нашей стране значительно 
увеличилась репродуктивность. 
«По числу новорождённых Рос-
сия с  35-го места в  Европе пере-
шла на  12-е, в  четыре раза сокра-
тилась материнская смертность, 
а младенческая — втрое. Несмотря 
на положительную динамику рож-
даемости, страна вступает в пери-
од демографического спада, вы-
званного последствиями низкой 
рождаемости 1990-х годов. Имен-
но это малочисленное поколение 
сегодня находится в репродуктив-

ном возрасте. Молодые мужчины 
и  женщины, рождённые в  тот пе-
риод, были подвержены мощным 
воздействиям негативного образа 
жизни, многие из них курят, упо-
требляют алкоголь, наркотики. 
Как следствие, они имеют целый 
букет заболеваний: начиная болез-
нями половой системы, заканчивая 
СПИДом», — сказал Николай Фёдо-
рович. Между тем в России отсут-
ствует информационная политика, 
направленная на  будущее страны, 
СМИ уделяют мало внимания теме 
репродуктивного здоровья граж-
дан. А  если появятся телепереда-
чи о  преференциях многодетных 
семей, демографическая ситуация 
улучшится, убеждён парламента-
рий. Он также отметил, что особое 
внимание нужно обращать на «зо-
лотой фонд нации»  — подрост-
ков и людей в возрасте 20–40 лет. 
«Стране необходима концепция 
репродуктивного здоровья граж-
дан. В ней должно учитываться не 
только число новорождённых, но 
и их здоровье, насколько эти дети 
будут способны рожать здоровых 
детей, что нужно делать государ-
ству, какие законы и  программы 
необходимы для  изменения демо-
графической ситуации»,  — заклю-
чил своё выступление докладчик.

Обновлённые показатели ре-
продуктивного здоровья россиян 
представил директор Института 
общественно-научной экспертизы 
Сергей Рыбальченко. Согласно 

сценарию демографического ро-
ста, предложенному президентом 
РФ Владимиром Путиным, к  2050 
году население страны вырастет до  
154 млн человек, т.е. прирост дол-
жен составить 10 млн граждан. Что-
бы достигнуть этих амбициозных 
показателей, экспертами тщатель-
ным образом прорабатывается дан-
ная программа. «Мы входим в  пе-
риод демографической ямы, когда 
численность молодёжи и  её доля 
по  отношению к  остальному на-
селению будет снижаться. До 2025 
года она уменьшится практически с  
35 млн человек до 25. Если сегодня 
средний возраст рождения первого 
ребёнка у  женщин приходится на  
25 лет, а второго примерно на 29 лет,  
то в будущем эти возрасты снизят-
ся»,  — пояснил Сергей Игоревич. 
Проведённые опросы показали, 
что многие женщины хотят иметь 
2–3 детей, однако в реальности ко-
эффициент рождаемости у них сос-
тавляет 1,7. Причиной тому — соци-
альная и материальная нестабиль-
ность пар, отсутствие комфортных 
жилищных условий, у женщин это 
неуверенность в партнёре, неудач-
ные случаи сожительства. Спикер 
считает, что для  улучшения демо-
графической ситуации в  стране 
необходимо применять как здраво-
охранительные, так и  меры соци-
альной политики государства. Они 
должны быть направлены на  под-
держание молодых семей, на полу-
чение высшего профессионального 

 Анна Милова

Репродуктивному здоровью российской молодёжи — особое внимание
По данным медико-генетических исследований, сегодня 
большое число молодых семей не могут иметь детей. 
Из-за чего женщины и мужчины страдают бесплодием, 
что влияет на репродуктивное здоровье подростков 
и каким будет прирост населения в ближайшие годы? 
На эти вопросы ответили участники круглого стола 
«Репродуктивное здоровье российской молодёжи», 
состоявшегося в пресс-центре «Парламентской 
газеты». Модератором мероприятия выступил 
первый заместитель председателя Комитета Госдумы 
по охране здоровья Николай Герасименко.
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образования женщинами, имеющи-
ми детей, и обеспечение их трудо-
вой занятостью; на развитие услуг 
для малышей до трёх лет, на  улуч-
шение жилищных условий по мере 
рождения малышей. «Из-за кре-
дитных долгов семьи откладывают 
рождение второго ребёнка, потому 
что не могут себе этого позволить. 
Доходы и жильё оцениваются как 
главные факторы к  препятствию 
иметь большее число детей», — по-
дытожил Сергей Рыбальченко.

Тему концепции репродуктивно-
го здоровья продолжил директор 
ФГБУ «НИИ урологии» Минздрава 
России Олег Аполихин. Как он 
сообщил, министерство много ра-
ботает в области репродуктивных 
потерь и добилось серьёзных пока-
зателей в уменьшении числа смерт-
ностей, сохранив здоровье матери 
и ребёнка. «На момент вступления 
в брак у молодых людей уже есть из-
менения в репродуктивном здоро-
вье, поскольку многие из них име-
ют интимный опыт с другими пар-
тнёрами. Резко снизился возраст 
сексуального дебюта: для  девочек 
он составляет 15–16 лет, для маль-
чиков 14–16 лет. Нужно отметить, 
что большинство женских болезней 
идут от мужчин, на которых меньше 
обращают внимание специалисты. 
А ведь зачастую современный муж-
чина имеет большие проблемы с ве-
сом, вследствие чего у него развива-
ются дисфункция, импотенция, бес-
плодие», — проинформировал Олег 
Иванович. По мнению профессора, 
нужно сделать акцент на профилак-
тике граждан, причём проверять 
мальчиков и  девочек необходимо 
в раннем возрасте, а особую рабо-
ту в этом направлении проводить 
с  мужским населением, наиболее 
уязвимым в плане социальных фак-
торов. Спикер выдвинул инициати-
ву введения так называемого «сер-
тификата молодёжи» на бесплатное 
медицинское обследование, он бу-
дет вручаться молодым парам, по-
давшим заявление в ЗАГС. Он так-
же рекомендовал создавать на базе 
существующих центров здоровья 
новые структуры, занимающиеся 
исключительно профилактикой де-
мографического здоровья.

Поддержание семейных ценно-
стей, ориентация на  многодетные 
семьи, работа СМИ  — основные 
пути решения демографических 
проблем, убеждена директор Де-
партамента медицинской помощи 
детям и службы родовспоможения 
Министерства здравоохранения РФ 
Елена Байбарина. «Диспансериза-
ция детского населения, начавшая-
ся в 2012 году, показала, что у 56 % 
подростков имеются впервые вы-
явленные заболевания, а  у 12 %  — 
болезни репродуктивной системы, 
которые в дальнейшем могут обер-
нуться проблемами с  потенцией 
и бесплодием. К сожалению, чаще 
всего сами родители отказываются 
от осмотра детей акушерами-гине-
кологами и  урологами-андролога-
ми, считая подобную процедуру 
неприличной. Поэтому важно разъ-
яснять взрослому населению роль 
таких профилактических осмот-
ров», — сказала Елена Николаевна. 
Ни для кого не секрет, что первый 
аборт практически полностью ло-
мает репродуктивную систему и вы-
зывает бесплодие. Частота абортов 
у  девочек 15–17 лет сохраняется, 
но в целом наблюдается тенденция 
к  уменьшению количества таких 
операций. Государством было сде-
лано в этой области немало: рабо-
тают центры социально-психоло-
гической поддержки женщин, спе-
циальные кабинеты при женских 
консультациях, «недели тишины». 
Число детей, родившихся после экс-
тракорпорального оплодотворения 
в  2014 году, составляет более 18,5 
тыс. человек, причём эта цифра 
значительно преуменьшена. 95 % 
новорождённых вследствие ЭКО 
абсолютно здоровы.

Доктор медицинских наук, про-
фессор, заведующая отделением 
детской гинекологии ФГБУ «На-
учный центр акушерства, гине-
кологии и  перинатологии имени 
академика В.И. Кулакова» Мин-
здрава России, главный специа-
лист-гинеколог детского и юноше-
ского возраста Минздрава России 
Елена Уварова отметила в  своём 
докладе, что в  Центре обучается 
от  60 до  120 человек с  периодич-
ностью в пять лет и далеко не все 

специалисты психологически мо-
гут перейти от  взрослого населе-
ния к детскому. Елена Витальевна 
также обозначила основные про-
блемы у девочек-подростков — это 
нарушения менструального цикла 
и  расстройства пищевого поведе-
ния, вызванные стрессовыми си-
туациями в  школе, насилием в  се-
мье. В настоящий момент девушек 
с недостатком массы тела гораздо 
больше, чем с избыточным весом. 
Более того, по-прежнему доволь-
но часто встречаются случаи ано-
рексии, и, как показывает опыт, 
похудеть подростку легче, чем по-
правиться.

Гены современной молодёжи 
не изменились с  древних времен, 
однако они подвержены парати-
пическим изменениям, вызванным 
злоупотреблением наркотических 
и  прочих химических веществ, 
заявил директор Трансгенбанка 
Игорь Гольдман. Как с  этим бо-
роться? Заниматься активным об-
разом жизни. Игорь Львович счи-
тает, что услуги спортивных залов 
должны стать более доступными 
для  всех категорий граждан, ведь 
у  физически выносливого челове-
ка отличная репродуктивная функ-
ция. «Хороший внешний вид — это 
талант, в достойные структуры бе-
рут стройных, подтянутых людей. 
Нужно заботиться о  здоровье на-
ции и прививать подросткам моду 
на здоровый образ жизни», — ска-
зал известный генетик. Доклад-
чик также сообщил, что учёными 
Трансгенбанка разработан лакто-
феррин — белок женского молока, 
защищающий иммунную систему 
малышей от  инфекций, с  его по-
мощью также можно купировать 
различные женские заболевания.

В  завершение круглого стола 
его модератор Николай Герасимен-
ко подвёл итоги встречи, отметив, 
что сегодня многие работодатели 
не отпускают своих сотрудников 
для прохождения диспансеризации 
и медицинских осмотров. «Мы го-
товим соответствующие поправки 
о том, чтобы обязать их это делать. 
Работа будет продолжена»,  — под-
черкнул зампредседателя Комитета 
ГД по охране здоровья.	
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Cito!  Нужна  информация!?

г. Омск, 644047, ул. Арсеньева 10б.
e-mail: energia@kriosib.ru

тел.: (3812)61-98-99
сайт: www.kriosib.ru

Главная    Оборудование    Услуги    Награды    Документы    Референции    Контакты

Энергия-Криосиб

для
медицины

для
промышленности

Региональные 
подразделения

Самое 
необходимое 
о кислородо-

проводах,
ГХК, 

компрессорных
станциях –

в быстром отклике

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 

Каковы достоинства 
концентратора кислорода?

Какие услуги предоставляет 
компания «Энергия-Криосиб»?

В каких регионах работает
 «Энергия-Криосиб»?

ПОЛЕЗНЫЕ СТАТЬИ 

Концентратор кислорода — 
ТЕХНОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

Архитектура и строительство

Кто есть кто в медицине

О безопасной эксплуатации 
систем медицинского 
газоснабжения

ОФИЦИАЛЬНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 

Приказ ГОСТ Р ИСО 7396-1-2011

ГОСТ Р ИСО 10083 (ок ред 12-2011)

ГОСТ Р ИСО 7396-1 (ок ред 12-2011)

ФЗ-184 Федеральный закон 
«О техническом регулировании»

Гарантии 
для предприятий:

Экономически 
обоснованная система 
предоставления услуг 

Максимальная 
безопасность персонала 

Экономия лечебных 
и технических газов за счёт 
герметичности соединения 

Обучение и консультации 
сотрудников предприятия 

Полный комплект 
согласованной технической 
документации

Зайдите на обновлённый сайт компании.
Задайте интересующие Вас вопросы по тел.
Получите информацию о выгодах сотрудничества!

8 (3812) 61
98
99 или 61
98
97

Для Вас в кратчайшие сроки компания «Энер-
гия-Криосиб» выполнит проектирование, 
монтаж и техническое обслуживание (ТО):

– кислородопроводов
– ГХК
– концентраторов кислорода
– компрессорных станций
– медицинских консолей

Приоритетная задача нашей организации – 
внедрение достижений современной науки 
и техники в практику работы предприятий. 
Технические задачи тесно связаны с решением 
медицинских вопросов.

Современный рынок требует от поставщика 
услуг не только передовых инженерных знаний, 
но также безупречной репутации, обязательности, 
точности и порядочности. Всеми этими качества-
ми обладает коллектив ООО «Энергия-Криосиб».
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