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6 марта – Международный день зубного врача

Ежегодно 6 марта во многих странах отмечается 

Международный день зубного врача (International 

Dentist Day).

В этот день в 1790 году американский стоматолог Джон 

Гринвуд изобрел стоматологический бор. Инструмент пред-

ставлял собой увесистую бормашину с ножным приводом. 

Интересно, что в качестве ножного привода бора Гринвуд 

приспособил колесо прялки, которой пользовалась его 

мать.

Сейчас непременными мероприятиями в этот день счита-

ются лекции и просветительская работа о необходимости 

регулярного и тщательного ухода за зубами.

10 марта – Всемирный день почки

Во второй четверг марта по всему миру ежегодно 

отмечают Всемирный день борьбы с заболеваниями 

почек, который проводится по инициативе Всемирно-

го нефрологического общества и Международной феде-

рации почечных фондов.

В 2016 году Всемирный день почки впервые был посвя-

щен проблемам почечной патологии в детском возрасте. 

Для России это особенно актуально в связи с потребностью 

дальнейшего совершенствования и развития в стране дет-

ской нефрологической службы.

21 марта – Международный день человека 

с синдромом Дауна

В декабре 2011 года Генеральная Ассамблея объявила 

21 марта Всемирным днем людей с синдромом Дауна 

(A/RES/66/149) и предложила всем государствам-членам, 

соответствующим организациям системы Организа-

ции Объединенных Наций и другим международным ор-

ганизациям, а также гражданскому обществу, включая 

неправительственные организации и частный сектор, 

отмечать этот день с целью повышения информиро-

ванности общественности о синдроме Дауна.

Несмотря на распространенное мнение о неспособно-

сти таких детей к обучению, нужно отметить, что они могут 

успешно освоить не только простые навыки, но и гораздо 

более сложные действия, включая некоторые профессии. 

В Москве существует единственный в мире театр, где все лю-

ди имеют синдром Дауна. Труппа, которая называется «Про-

стодушные», успешно гастролирует и собирает полные залы.

В Международный день человека с синдромом Дауна во 

многих странах мира проходят благотворительные и прос-

ветительские акции, мероприятия и концерты, конференции 

и семинары.

24 марта – Всемирный день борьбы с туберкулезом

В мире достигнута цель развития тысячелетия: 

«остановить эпидемию туберкулеза и положить нача-

ло тенденции к сокращению заболеваемости к 2015 г.»

В официальном пресс-релизе Всемирной организации 

здравоохранения, приуроченном ко Всемирному дню борь-

бы с туберкулезом, были особо отмечены успехи Российской 

Федерации в снижении бремени туберкулеза, а также уни-

кальный опыт эффективного взаимодействия в течение 

15 лет Минздрава России и Всемирной организации здраво-

охранения в рамках рабочей группы высокого уровня по 

туберкулезу.

По словам замминистра здравоохранения РФ Татьяны Яков-

левой, Российская Федерация отнесена к числу стран, в кото-

рых наблюдается устойчивое снижение заболеваемости 

и смертности от туберкулеза. За последние 8 лет общая заболе-

ваемость туберкулезом в нашей стране снизилась на 32,2 %, 

а смертность – на 60,2 %. Темпы снижения заболеваемости 

и смертности в Российской Федерации опережают мировые. 

Только за последний год общая заболеваемость туберкулезом 

снизилась более чем на 3 %, а смертность – более чем на 8 %.

По материалам: www.rosminzdrav.ru

С апреля изменяется порядок оказания 
психиатрической и наркологической помощи

Минздрав России утвердил Порядок 

оказания медицинской помощи по про-

филю «Психиатрия-наркология» и По-

рядок диспансерного наблюдения за 

лицами с психическими расстройства-

ми и (или) расстройствами поведения, 

связанными с употреблением психоак-

тивных веществ.

С 4 апреля 2016 года вступает в силу 

приказ Минздрава России от 30 декаб-

ря 2015 года № 1034н «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помо-

щи по профилю «“Психиатрия-нарколо-

гия” и Порядка диспансерного наблюде-

ния за лицами с психическими рас-

стройствами и (или) расстройствами 

поведения, связанными с употреблени-

ем психоактивных веществ» (зареги-

стрирован Минюстом России 22 марта 

2016 года, регистрационный № 41495).

Приказ разработан Минздравом Рос-

сии в рамках исполнения «майского» Указа 

Президента Российской Федерации 

№ 598 – завершить до 1 января 2016 года 

модернизацию наркологической службы 

Российской Федерации.

Порядок определяет маршрутизацию 

пациентов при оказании им медицинской 

помощи по профилю «Психиатрия-нарко-

логия», требования к структуре, матери-

ально-техническому оснащению и штат-

ной численности медицинских организа-

ций и их структурных подразделений, 

оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «Психиатрия-наркология».

В новом порядке более подробно рас-

крыты аспекты медицинской профилакти-

ки наркологических заболеваний, а также 

установлены требования к химико-токси-

кологическим лабораториям наркологи-

ческих больниц (диспансеров).

Кроме того, приказ Минздрава России 

от 30 декабря 2015 года № 1034н утвер-

ждает Порядок диспансерного наблюде-

ния за лицами с психическими расстрой-

ствами и (или) расстройствами поведе-

ния, связанными с употреблением психо-

активных веществ.

До настоящего времени указанное на-

блюдение осуществлялось в соответствии 

с приказом Минздрава СССР от 12.09.1988 г. 

№ 704 «О сроках диспансерного наблюде-

ния больных алкоголизмом, наркомания-

ми и токсикоманиями» (в части, не проти-

воречащей законодательству Российской 

Федерации).

Наиболее важными изменениями в по-

рядке диспансерного наблюдения являют-

ся сокращение сроков диспансерного на-

блюдения за больными наркоманией с 5 

до 3 лет. При этом порядком предусмотре-

но обязательное регулярное проведение 

лабораторных исследований, подтвержда-

ющих воздержание от употребления пси-

хоактивных веществ (алкоголя, наркоти-

ков) лицами, находящимися под диспан-

серным наблюдением.

Источник: www.rosminzdrav.ru

Минздрав ввел порядок проведения 
медицинского освидетельствования на состояние опьянения

С 26 марта 2016 года вступает в си-

лу приказ Минздрава России от 18 де-

кабря 2015 года № 933н «О порядке про-

ведения медицинского освидетельст-

вования на состояние опьянения (алко-

гольного, наркотического или иного 

токсического)» (зарегистрирован 

Минюс том России 11 марта 2016 года, 

регистрационный № 41390).

Действие приказа распространяется на 

все случаи проведения медицинских осви-

детельствований на состояние опьянения 

с единой формой акта медицинского осви-

детельствования. При этом порядок меди-

цинского освидетельствования водителей 

транспортных средств имеет ряд особенно-

стей, напрямую вытекающих из содержания 

примечания к статье 12.8 Кодекса РФ об ад-

министративных правонарушениях.

В порядок медицинского освидетельст-

вования на состояние опьянения внесены 

следующие изменения:

– определены критерии, при наличии 

хотя бы одного из которых имеются доста-

точные основания полагать, что лицо, со-

вершившее административное правона-

рушение (за исключением лиц, указанных 

в частях 1 и 1.1 статьи 27.12 Кодекса РФ об 

административных правонарушениях), на-

ходится в состоянии опьянения и подле-

жит направлению на медицинское освиде-

тельствование;

– для всех случаев установлено, что 

положительным результатом исследова-

ния выдыхаемого воздуха счита-

ется наличие абсолютного этило-

вого спирта в концентрации, пре-

вышающей возможную суммар-

ную погрешность измерений, 

а именно – 0,16 миллиграмма на 

один литр выдыхаемого воздуха;

– предусмотрено, что при ме-

дицинском освидетельствовании 

водителей транспортных средств 

отбор биологического объекта 

(моча, кровь) для направления на 

химико-токсикологические ис-

следования должен осуществляться во 

всех случаях, вне зависимости от результа-

тов исследований выдыхаемого воздуха 

на наличие алкоголя и наличия (отсутст-

вия) клинических признаков опьянения;

– введена норма, согласно которой 

при заявлении освидетельствуемого о не-

возможности сдать мочу в течение 30 ми-

нут производится отбор крови из поверх-

ностной вены;

– установлены правила проведения хи-

мико-токсикологических исследований 

при медицинском освидетельствовании на 

состояние опьянения, в том числе установ-

лены предельные сроки их проведения;

– установлен минимальный объем хи-

мико-токсикологических исследований 

в целях обнаружения употребления на-

ркотических средств и психотропных ве-

ществ.

Примечание: до 1 июня 2016 года дейст-

вует прежняя, утвержденная приказом 

Минздрава России от 14 июля 2003 года 

№ 308 «О медицинском освидетельствова-

нии на состояние опьянения» учетная 

форма № 307/у «Акт медицинского освиде-

тельствования на состояние опьянения 

лица, которое управляет транспортным 

средством».

Источник: www.rosminzdrav.ru
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Петербургский Комитет по здравоохра-

нению подвел итоги работы в 2015 году. 

С врачами Санкт-Петербурга ими поделил-

ся председатель Комитета по здравоохра-

нению Валерий Михайлович Колабутин.

2015 год стал для здравоохранения Санкт-

Петербурга и годом проверки на прочность, 

и годом напряженной и результативной рабо-

ты, когда очень многие городские учреждения 

смогли реализовать успешные проекты и шаг-

нуть вперед.

Особенности 2015 года

2015 год стал первым, когда деятельность 

всех участников системы здравоохранения, не-

зависимо от ведомственной подчиненности, 

осуществлялась в рамках единой Государст-

венной программы «Развитие здравоохране-

ния Санкт-Петербурга на 2015–2020 годы».

Нам пришлось в полной мере учитывать 

сложную экономическую ситуацию, падение 

курса рубля, опасность резкого роста цен. Од-

ной из приоритетных стала задача импортоза-

мещения, и в этом направлении удалось мно-

гое сделать.

В первые месяцы мы работали в условиях 

сложной эпидемиологической ситуации, суще-

ственно более высокого, в сравнении с 2014 го-

дом, уровня заболеваемости, и это, к сожале-

нию, сказалось и на достигнутых показателях.

Вновь значительно изменился порядок фи-

нансирования федеральных учреждений, 

и в рамках системы ОМС пришлось принимать 

оперативные решения по оптимизации нашего 

взаимодействия.

Благодаря поддержке Правительства горо-

да, нашим общим усилиям, система городского 

здравоохранения справилась с вызовами 

и обеспечила доступность и качество меди-

цинской помощи, оказываемой петербуржцам, 

на должном уровне.

Медико-демографическая ситуация

В прошлом году в Санкт-Петербурге был за-

фиксирован самый высокий в новейшей исто-

рии коэффициент рождаемости (13,6), впервые 

превысивший среднероссийский, и самый вы-

сокий коэффициент естественного прироста 

населения (1,7).

Коэффициент смертности составил 11,9 на 

тысячу населения, что на 1,8 % выше уровня 

2014 года. У нас нет сомнений, что этот рост свя-

зан с объективными причинами – экономиче-

ской и эпидемиологической ситуацией начала 

года. Рост смертности наблюдался в первом 

квартале практически во всех регионах России.

Смертность населения Санкт-Петербурга

К сожалению, этот рост мы отмечаем по наи-

более значимым видам заболеваний – болез-

ням системы кровообращения и новообразо-

ваниям, несмотря на большую и системную ра-

боту, которая проводилась в 2015 году в соот-

ветствии с принятыми Планами по сокращению 

смертности.

Мероприятия 

по снижению смертности

Профилактика

– Усиление информационно-просветитель-

ской работы с населением за счет расширения 

профилактической базы поликлиник и центров 

общеврачебной практики.

– Повышение охвата населения вакцина-

цией против гриппа (на 18,3 % до 1,56 млн чело-

век) и пневмококковой инфекции (на 60,4 % до 

70 648 человек).

– Повышение охвата населения диспансе-

ризацией и скринингами (маммографический 

скрининг и скрининг на выявление колорек-

тального рака).

– Организация работы 5 кабинетов контр-

оля антикоагулянтной терапии для вторичной 

профилактики сердечно-сосудистых заболева-

ний.

Совершенствование оказания медицин-

ской помощи

Совершенствование маршрутизации паци-

ентов при ОКС, ОНМК, с онкологическими забо-

леваниями, патологиями течения беременно-

сти:

– 13 региональных сосудистых центров пе-

реведены на режим работы 7 дней в неделю 

круг лосуточно.

– На 23 % увеличен объем средств на при-

обретение химиотерапевтических препаратов. 

На 47 % увеличен объем средств на проведе-

ние лучевой терапии.

Дальнейшая реализация принятых планов, 

достижение целевых показателей по числу со-

храненных жизней, снижению смертности – од-

на из наших основных задач в 2016 году.

Расходы на здравоохранение

Объем финансирования городской системы 

здравоохранения составил 115,8 млрд рублей, 

что на 10,9 % выше уровня предыдущего года.

Из федерального бюджета поступило более 

4,2 млрд рублей. Эти средства были направлены 

в основном на обеспечение льготными лекарст-

вами; препаратами для проведения антиретро-

вирусной терапии и лечения туберкулеза; оказа-

ние высокотехнологичной медицинской помо-

щи, в том числе иногородним гражданам.

Заработная плата

Может показаться, что в связи с новыми важ-

ными и сложными задачами, вопросы исполне-

ния Дорожной карты в части заработной платы 

медицинских работников ушли на второй план. 

Это, конечно же, не так, они находятся на осо-

бом контроле Комитета и Территориального 

фонда ОМС. В 2015 году мы достигли и превыси-

ли целевые значения по всем категориям пер-

сонала.

Средняя заработная плата за 2015 год соста-

вила: среди врачей – 62,4 тыс. рублей; среди 

среднего медицинского персонала – 40,7 тыс. 

рублей; среди младшего медицинского персо-

нала – 24,5 тыс. рублей.

Доля гарантированной части заработной 

платы по-прежнему составляет 75–80 %, на до-

лю стимулирующих выплат приходится 20–25 %.

Территориальная программа

Стоимость Территориальной программы го-

сударственных гарантий в 2015 году составила 

98,8 млрд рублей, что на 15,2 % выше, чем 

в 2014 году. В реализации Территориальной 

программы принимали участие 444 медицин-

ские организации, в том числе 31 – федераль-

ная и 131 – частная.

Объемы оказанной помощи по всем значи-

мым видам выросли.

Хочется обратить особое внимание на коли-

чество операций по лечению катаракты. 

В прошлом году мы оптимизировали тариф на 

операцию. Это позволило в пределах заплани-

рованных средств выполнить дополнительно 

более полутора тысяч операций. Всего за по-

следние три года число бесплатных операций 

по лечению катаракты выросло с 13 до 23 тыс. 

в год.

Продолжился рост количества оперативных 

вмешательств на сосудах сердца. В Санкт-Пе-

тербурге достигнут один из самых высоких 

в России уровней чрескожных коронарных 

вмешательств, выполняемых больным с ОКС, – 

46,8 % без учета операций по аорто-коронар-

ному шунтированию.

Высокотехнологичная помощь

В целом, число жителей города, получивших 

высокотехнологичную помощь, увеличилось на 

23 % и составило более 58 тыс. человек. Почти 

в четверти случаев эта помощь была оказана 

петербуржцам в городских стационарах.

Приведенные цифры наглядно показывают, 

как значительно в последние годы растет 

в Санкт-Петербурге уровень доступности сов-

ременной медицинской помощи.

Медицинская помощь матерям и детям

В прошлом году в нашем городе родилось 

70 725 детей, что на 3555 больше, чем в 2014-м.

Рост рождаемости отмечается на фоне уве-

личения доли рождения вторых и последую-

щих детей. Так, первенцев в семье зарегистри-

ровано 53 %, вторых рождений – 37 %, третьих 

и последующих – 10 %.

На 1 января 2016 года в Санкт-Петербурге 

проживает 28 281 многодетная семья, год назад 

их было на 4557 меньше. Доля детей, рожден-

ных женщинами из других регионов, несколько 

снизилась – до 25 %.

Уровень младенческой смертности соста-

вил 4,4 на 1000 родившихся живыми, по этому 

показателю мы по-прежнему входим в число 

лидеров в России.

Более 700 тыс. детей было осмотрено в рам-

ках диспансеризации и профилактических ос-

мотров. Это потребовало не только огромной 

работы наших детских поликлиник и консульта-

тивно-диагностических центров, но и хороше-

го взаимодействия с учреждениями образова-

ния и социальной сферы.

У 2309 женщин проведено лечение беспло-

дия. Нужно отметить высокую эффективность 

программы экстракорпорального оплодотво-

рения в Санкт-Петербурге. Средний коэффици-

ент результативности составил 36 %, что не 

уступает показателям ведущих европейских 

и мировых клиник.

В 2015 году было открыто 8 дополнительных 

коек в отделении кардиохирургии и кардиоре-

анимации Детской городской больницы № 1, 

что позволяет учреждению на 20 % увеличить 

число выполняемых уникальных операций.

Также открыт первый в городе круглосуточ-

ный Городской травматологический центр 

в Детской больнице № 2 Святой Марии Магда-

лины.

Отремонтировано и оснащено еще одно 

70-коечное инфекционное отделение в Дет-

ской больнице № 5 им. Н. Ф. Филатова. Шаг за 

шагом учреждение приводит в порядок свои 

лечебные отделения, увеличивая при этом ко-

ечную мощность.

По-прежнему наша служба охраны здоро-

вья матери и ребенка остается гордостью 

Санкт-Петербурга.

Направления развития 

амбулаторной медицинской помощи

За последние пять лет абсолютно на другой 

уровень вышла работа по медицинской профи-

лактике. Количество отделений и кабинетов 

профилактики в поликлиниках выросло более 

чем в два раза; в 1,8 раза увеличилось число 

Школ пациентов, в том числе кабинетов по от-

казу от курения.

Диспансеризация взрослого населения

В 2015 году диспансеризацию взрослого на-

селения прошли более 885 тыс. жителей горо-

да. Установленный план выполнен на 102 %. За-

метно выросло качество проводимой работы. 

Выявлено 4622 случая злокачественных новоо-

бразований, почти вдвое больше, чем в 2014 го-

ду. Существенно возросло число граждан, взя-

тых под диспансерное наблюдение.

Иммунизация

Полностью выполнены планы вакцинации 

в рамках Национального календаря прививок. 

Благодаря активной информационно-разъяс-

нительной работе за счет средств бюджета 

и внебюджетных источников привито против 

гриппа более 1,5 млн человек. Это 30,3 % от чи-

сленности населения Санкт-Петербурга. Наи-

высший показатель за все последние годы.

Центры общей врачебной практики

Наш город продолжает активно строиться, 

и задача открытия офисов врачей общей прак-

тики в районах активной жилой застройки не 

теряет своей актуальности. В прошлом году бы-

ло открыто 5 новых офисов в пяти районах го-

рода, в том числе 4 частных. К сожалению, не 

все открытия состоялись в запланированные 

сроки, поэтому в 2016 году мы ожидаем начала 

работы еще 14 объектов, в том числе 9 частных.

Поликлиники

Долгожданными событиями для жителей 

Красносельского и Московского районов ста-

ло завершение строительства взрослых поли-

клиник на Брестском бульваре и улице Ленсо-

вета на 600 и 450 посещений в смену. Одна из 

них уже готовится принять своих первых посе-

тителей.

Донорство крови и ее компонентов

В 2015 году такая значимая проблема нашей 

работы, как заготовка донорской крови и ее 

компонентов, решалась профессионально 

и эффективно. Донорами крови стали более 

50 тыс. человек, заготовлено 49,5 тыс. литров. 

276 жителей Санкт-Петербурга награждены 

в прошлом году нагрудным знаком «Почетный 

донор России».

Я еще раз хочу выразить благодарность Го-

родской станции переливания крови, общест-

венным организациям, прежде всего, Фонду 

ÈÒÎÃÈ ÐÀÁÎÒÛ ÎÒÐÀÑËÈ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß ÑÀÍÊÒ-ÏÅÒÅÐÁÓÐÃÀ 
Â 2015 ÃÎÄÓ: ÎÒ×ÅÒ ÊÎÌÈÒÅÒÀ ÏÎ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈÞ 
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есть группа «ВКонтакте». 
Вы можете найти нас 

по поисковому запросу: 
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доноров, за активную работу, за яркие PR-ак-

ции, которые помогают нам привлечь внима-

ние горожан и, прежде всего, молодежи к этой 

важной проблеме.

Коечный фонд стационаров и структурные 

изменения в стационарах взрослой сети

В 2015 году стационарную помощь в Санкт-

Петербурге оказывали 89 медицинских учре-

ждений с коечным фондом более 39 тыс. коек 

(39 836 коек), в том числе 69 – городского 

(30 346 коек) и 20 – федерального подчинения 

(9490 коек).

В стационары взрослой сети было госпита-

лизировано 927 тыс. пациентов, из них 205 тыс. 

(22 %) – в федеральные клиники.

В течение последних 5 лет в связи с меро-

приятиями по сокращению коечного фонда 

и ростом населения показатель обеспеченно-

сти койками сократился на 16 %, составив 58,1, 

а с учетом федеральных коек – 76,3 на 10 тыс. 

человек.

Продолжались реструктуризация и сокра-

щение коек. Коечный фонд городских стацио-

наров в прошлом году уменьшился на 1022 

круг лосуточных койки, общая экономия от про-

веденных мероприятий составила почти мил-

лиард рублей.

Также проводились важные мероприятия 

по оптимизации коечного фонда, совершенст-

вованию маршрутизации, прежде всего, по сер-

дечно-сосудистым и онкологическим заболе-

ваниям. Перепрофилирование и открытие до-

полнительных паллиативных коек в Максими-

лиановской больнице позволило перевести 

медицинский персонал, передать оборудова-

ние и безболезненно завершить закрытие Го-

родской больницы № 8.

Проведенные структурные преобразования 

позволили улучшить отдельные показатели ра-

боты койки. Так, средняя длительность пребы-

вания пациента в стационаре уменьшилась до 

11,9 дня, а по больницам скорой помощи – до 

8 дней.

Работа по оптимизации коечного фонда, 

маршрутизации пациентов, улучшению усло-

вий пребывания в стационарах будет продол-

жена в 2016 году в соответствии с программой 

структурных преобразований здравоохране-

ния Санкт-Петербурга.

Внедрение в практику уникальных 

оперативных вмешательств

Очень важно, что уровень медицинской по-

мощи, оказываемой в городских стационарах, 

сегодня не уступает ведущим федеральным 

клиникам. В городских больницах выполняются 

десятки операций, являющихся уникальными 

на российском и даже мировом уровне. 

Финансирование планов мероприятий

В 2015 году в рамках Государственной про-

граммы развития здравоохранения финанси-

ровались целевые мероприятия по 10 направ-

лениям. Общая сумма расходов на их реализа-

цию составила 4,4 млрд рублей. 

Онкологическая служба

Наиболее финансово емким является ком-

плекс мероприятий по оказанию медицинской 

помощи онкологическим больным. Общий объ-

ем их финансирования составил почти 2,5 млрд 

рублей.

93,4 % этих средств было направлено на 

проведение химиотерапии (1,91 млрд рублей). 

Лечение получили более 21 тыс. пациентов. 

Благодаря дополнительному финансированию 

из городского бюджета удалось на 30 % увели-

чить число больных, получающих эффективную 

таргетную терапию.

Впервые были выделены средства для обес-

печения лечебным питанием 360 пациентов 

с опухолями головы и шеи после специализи-

рованного лечения, что улучшило качество их 

жизни и сократило период восстановления.

Следует отметить положительный опыт на-

шего онкологического центра, организовавше-

го централизованное приготовление противо-

опухолевых препаратов, что позволило обес-

печить их точное дозирование и сэкономить 

более 40 млн рублей.

Совершенствовалась маршрутизация паци-

ентов с подозрением на злокачественные но-

вообразования. Важным результатом здесь ста-

ла разработка и внедрение информационной 

системы, позволяющей четко контролировать 

исполнение сроков прохождения обследова-

ний.

Продолжилась реализация программ скри-

нинга. В рамках плана мероприятий выделены 

необходимые средства на проведение скри-

нинга колоректального рака с использованием 

новых методов диагностики. Проект начат в пи-

лотных районах – Выборгском и Фрунзенском, 

в прошлом году было обследовано более 

4,5 тыс. человек.

Существенно увеличено финансирование 

онкологической помощи и в рамках системы 

ОМС. Так, объем средств на оплату лучевой те-

рапии вырос на 47 %. Проведено 120 тыс. сеан-

сов на общую сумму более 400 млн рублей.

Динамика показателей деятельности 

онкологической службы

Анализируя работу онкологической служ-

бы, мы видим положительную динамику значи-

мых индикаторов: 

– доли больных со злокачественными ново-

образованиями, выявленными на ранних ста-

диях (51,1 %); 

– одногодичной летальности (19,4 %); 

– увеличение пятилетней выживаемости 

(54,3 %). 

Тем не менее важно, чтобы проводимая ра-

бота дала главный результат – снижение смер-

тности. Нам необходимо обеспечить его 

в 2016 году.

Развитие службы скорой медицинской 

помощи

Службой скорой помощи выполнено 1,7 млн 

выездов. Доля вызовов со временем доезда до 

20 минут составила 86,8 %.

Продолжалось взаимодействие со службой 

санитарной авиации.

Приобретено 39 единиц автомобилей ско-

рой помощи на сумму 133,0 млн рублей.

Завершено строительство нового здания 

подстанции Городской станции скорой помо-

щи в Красногвардейском районе.

В 30 отделениях скорой помощи при поли-

клиниках введена в действие автоматизиро-

ванная система управления бригадами. Во всех 

отделениях внедрен единый телефонный но-

мер вызова скорой помощи – «03».

Для оптимизации работы службы, снятия 

с нее непрофильных вызовов совместно с рай-

онами начата работа по разделению функций 

скорой и неотложной помощи, которую пред-

стоит завершить уже в 2016 году.

Финансирование льготного 

лекарственного обеспечения

Вопросом, который вызывал в 2015 году наи-

большую тревогу, было обеспечение петербур-

жцев льготными лекарственными препаратами, 

поскольку экономическая ситуация здесь на-

прямую связана с угрозой увеличения их цены 

и снижением лекарственной доступности.

Однако своевременное и эффективное про-

ведение конкурсных процедур позволило ре-

шить проблему закупок фактически по ценам 

2014 года и в необходимых объемах.

В прошлом году нам были выделены и зна-

чительные дополнительные средства как из 

бюджета города, так и из федерального бюд-

жета. Огромное спасибо за поддержку в ре-

шении этого вопроса депутатскому корпусу, 

комиссии по социальной политике и здраво-

охранению.

Всего для обеспечения льготных категорий 

жителей Санкт-Петербурга были выделены ас-

сигнования в размере около 8,6 млрд рублей.

Обеспечение пациентов, страдающих 

редкими (орфанными) заболеваниями

Отдельно хочу сказать о лекарственном 

обеспечении пациентов с орфанными заболе-

ваниями. С каждым годом их число растет, в том 

числе, к сожалению, и за счет организованной 

миграции. По состоянию на 1 января 2016 года, 

в Санкт-Петербурге в регистр лиц, страдающих 

орфанными заболеваниями, включено 747 че-

ловек.

В 2015 году мы полностью обеспечили по-

требность этой группы больных, затратив на 

это 691 млн рублей.

Приятно, что нашу работу в этом направле-

нии высоко оценивают общественные органи-

зации. В их обращениях Санкт-Петербург отме-

чается как город, где проблемы больных с ор-

фанными заболеваниями решаются наиболее 

полно и эффективно.

Дали результат и обращения исполнитель-

ной и законодательной власти города на феде-

ральный уровень. В прошлом году на лекарст-

венное обеспечение больных с редкими забо-

леваниями Санкт-Петербургу из федерального 

бюджета было выделено 409,4 млн рублей. Хо-

тя, конечно, это лишь промежуточный шаг в ре-

шении этой сложнейшей проблемы.

Кадровое обеспечение

В городских учреждениях здравоохранения 

работает более 79 тыс. медицинских работни-

ков, в том числе 25,5 тыс. – врачей, 40,8 тыс. – 

специалистов со средним медицинским обра-

зованием, 13,8 тыс. – младшего медицинского 

персонала.

В 2015 году продолжилась положительная 

динамика показателей обеспеченности врача-

ми и средним медицинским персоналом. 

И если по врачам ее рост составил менее 1 %, 

то по среднему медицинскому персоналу – 

9,5 %.

Улучшилась укомплектованность учрежде-

ний здравоохранения медицинскими кадрами.

В рамках Целевой программы Санкт-Петер-

бурга «Жилье работникам бюджетной сферы» 

в прошлом году получили квартиры 56 работ-

ников учреждений здравоохранения; 51 врач 

и 68 медицинских сестер получили жилье по 

социальному найму (в 2014 году – 27 и 11), 82 

врача и 42 медицинские сестры – служебное 

жилье (в 2014 году – 21 и 22).

В прошлом году на 22 % – до 3034 человек – 

был увеличен прием в наши медицинские кол-

леджи и техникумы.

В рамках привлечения молодых кадров в го-

сударственные учреждения дополнительно 

увеличен объем целевой подготовки в вузах. 

199 абитуриентов прошли конкурсный отбор 

через комиссию Комитета и были зачислены на 

целевое обучение. Это на 23 % больше, чем 

в 2014 году.

Повысили квалификацию 8,5 тыс. врачей 

и почти 12 тыс. средних медицинских работни-

ков. Важным проектом стала реализация новой 

образовательной программы Минздрава для 

заместителей руководителей по экономиче-

ским вопросам. По модульной системе с ис-

пользованием дистанционных технологий 

прошли обучение 78 специалистов.

Ярким событием, приуроченным ко Дню ме-

дицинского работника, стал наш традиционный 

конкурс на лучших в профессии. 20 победите-

лей – 11 врачей и 9 работников со средним ме-

дицинским образованием – получили награды 

из рук Губернатора Санкт-Петербурга. Размер 

премии в этом году был увеличен до 150 тыс. 

рублей – для врачей и 75 тыс. – для фельдше-

ров и медицинских сестер.

Завершение строительства

В 2015 году завершено строительство новой 

площадки Инфекционной больницы 

им. С. П. Боткина на 600 коек.

Надеемся, что выполняемые сейчас работы 

по установке немонтируемого оборудования 

и медицинской мебели, запуску информацион-

ных систем, приемке здания в оперативное 

управление, получению лицензии будут закон-

чены в намеченные сроки, и во второй полови-

не года больница примет своих первых пациен-

тов.

Капитальный ремонт в учреждениях 

здравоохранения

На 152 объектах в 60 учреждениях здравоох-

ранения городского подчинения были выпол-

нены работы по капитальному ремонту лечеб-

ных отделений, операционных блоков, цен-

тральных стерилизационных и поликлиниче-

ских отделений, входных групп, пищеблоков 

и инженерных сетей на общую сумму более 

1,7 млрд рублей.

Особенно хотелось бы отметить работы 

в Александровской больнице; в госпитале для 

ветеранов войн; в городской больнице № 46; 

в 8-й туберкулезной больнице; в больнице свя-

того великомученика Георгия; в 6-й психиатри-

ческой больнице.

Важнейшие показатели развития 

общегородских информационных систем 

в здравоохранении Санкт-Петербурга

В прошлом году достигнуты важные результа-

ты в развитии общегородских информационных 

систем в здравоохранении Санкт-Петербурга.

Более 11,6 млн записей к врачу произведено 

через единую систему электронной записи. 

37 % из них сделано через районные колл-цен-

тры, до 26 % выросло доля записей через ин-

тернет.

Уровень использования медицинских ин-

формационных систем в учреждениях здраво-

охранения увеличился за год в 1,5 раза. До 28 % 

выросла доля врачей, заполняющих медицин-

ские карты в электронной форме.

Создана уникальная информационная си-

стема контроля маршрутизации пациентов 

с подозрениями на онкологические заболева-

ния. К системе подключены 138 учреждений, 

участвующих в оказании медицинской помощи 

от момента выявления подозрения на злокаче-

ственное новообразование до установления 

клинического диагноза.

Впервые в России осуществлена унифика-

ция электронного обмена данными лаборатор-

ных исследований между поликлиниками 

и клинико-диагностическими лабораториями. 

Эта работа включена в число лучших информа-

ционных проектов года в здравоохранении 

Российской Федерации.

Уважаемые коллеги!

Со своими проблемами и предложениями вы можете обратиться к нам, от-

правив письмо по электронной почте: info@vrachi-spb.ru или прийти лично в наш 

офис. Наш адрес: Санкт-Петербург, Кузнечный пер., д. 2, офис 202. Часы приема – 

с 14.00 до 17.00 еженедельно по вторникам. Также по указанному электронному 

адресу вы можете обратиться за консультацией юриста.

Вопросы, связанные с нашей газетой, вы можете задать по электронной почте: 

gazeta@vrachi-spb.ru. Мы будем рады предложенным темам и материалам.

Если вы хотите вступить в организацию «Врачи Санкт-Петербурга», достаточно 

заполнить бланк заявления, который есть у руководителей вашего медицинского 

учреждения. Кроме того, можно подать заявление прямо на сайте организации: 

www.vrachi-spb.ru, www.врачи-спб.рф или же написать заявление по установлен-

ной форме, которое тоже можно скачать с нашего сайта и отправить его на элек-

тронный адрес: info@vrachi-spb.ru.
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ÂÐÀ×È ÑÀÍÊÒ-ÏÅÒÅÐÁÓÐÃÀ ÑÌÎÃÓÒ ÏÎÑÅÙÀÒÜ ÔÈÒÍÅÑ-ÊËÓÁÛ ÏÎ ËÜÃÎÒÍÛÌ ÖÅÍÀÌ

1. В период с 01 февраля  по 30 апреля 2016 года фиксированные цены на абонемент

«1 год свободное посещение» (полный безлимит) для членов РОО «Врачи Санкт-Петербурга»:

2. В период с 01 февраля по 30 апреля 2016 года фиксированные цены на абонемент

«1 год свободное посещение» – продление ранее приобретенного договора с датой окончания с 01.11.2015 г. по 31.01.2016 г. 

для членов РОО «Врачи Санкт-Петербурга»:

Уважаемые коллеги! Организация 

«Врачи Санкт-Петербурга» заключила 

соглашение на приобретение корпора-

тивных абонементов с сетью спор-

тивных клубов «Fitness House». Что осо-

бенно приятно – приобрести абоне-

мент на посещение фитнес-клуба по 

льготной цене смогут не только члены 

организации, но и их родственники.

Для приобретения абонемента необхо-

димо подать заявку до 30 апреля 2016 года 

по тел.: +7 (921) 412-53-91 или по e-mail:  

fh.prestige@yandex.ru.

При оформлении заявки необходимо 

указать фамилию, имя, отчество, место ра-

боты, должность, телефон и удобное время 

для обратной связи.

Если вы хотите приобрести не один або-

немент или абонемент для своих родствен-

ников, то также нужно указать фамилию, 

имя, отчество, место работы, должность, 

телефон, удобное время для связи и плюс 

к этому – сколько и для кого вы хотите при-

обрести абонементы.

Для членов РОО «Врачи Санкт-Петер-

бурга» действует скидка 10 % на проходя-

щие акции в клубах Fitness House и Fitness 

House Prestige.

Более подробно о действующей про-

грамме и проходящих акциях в клубах 

сети «Fitness House», расчете стоимо-

сти вы можете узнать по телефону: 

+7 (921) 412-53-91, Вера.

Кол-во 

человек

Мультикарта 

Fitness House 

БЕЗ клубов 

Prestige

1 Категория 

Мульти 

карта LUX 

House 

Prestige на 

Левашовском

2 Категория 

Fitness House 

Prestige 

на Хошимина, 

на Пулковском

Категория  

Бизнес на 

Королёва

Категория 

Бизнес на 

Софийской

3 Категория 

Fitness House 

На Пулковском, Культуры,  

Новаторов, Ленинском,

Комендантском, Энгельса 

27, Крестовском, Гашека

4 Категория

Fitness House Ладожский, 

Чкаловская, Девяткино, 

Гатчина, Лахта, Стрелка, 

Савушкина, Мебельная, 

Пражская, М.Говорова, 

Попова, Пискаревский, 

Таллинское, Выборгская

5 Категория Fitness 

House на Балканской, 

Наставников, 

Васильевский, 

Просвещения, Петергофе, 

Коллонтай, Коломяжском, 

Светлановский, Рыбацкое, 

Колпино

От 50 26 000 59 000 33 000 25 500 18 500 18 500 14 000 9000

Кол-во 

человек

Мультикарта 

Fitness House 

БЕЗ клубов 

Prestige

1 Категория 

Мульти 

карта LUX 

House 

Prestige на 

Левашовском

2 Категория 

Fitness House 

Prestige 

на Хошимина, 

на Пулковском

Категория  

Бизнес на 

Королёва

Категория 

Бизнес на 

Софийской

3 Категория 

Fitness House 

На Пулковском, Культуры,  

Новаторов, Ленинском,

Комендантском, Энгельса 

27, Крестовском, Гашека

4 Категория

Fitness House Ладожский, 

Чкаловская, Девяткино, 

Гатчина, Лахта, Стрелка, 

Савушкина, Мебельная, 

Пражская, М.Говорова, 

Попова, Пискаревский, 

Таллинское, Выборгская

5 Категория Fitness 

House на Балканской, 

Наставников, 

Васильевский, 

Просвещения, Петергофе, 

Коллонтай, Коломяжском, 

Светлановский, Рыбацкое, 

Колпино

От 50 21 000 46 000 24 000 19 000 15 000 15 000 11 000 7500

ÓØÅË ÈÇ ÆÈÇÍÈ ÃËÀÂÍÛÉ ÂÐÀ× «ÞÂÅÍÒÛ» 
ÏÀÂÅË ÍÀÓÌÎÂÈ× ÊÐÎÒÈÍ

Комитет по 

здравоохранению 

Санкт-Петербур-

га с глубоким при-

скорбием извеща-

ет, что 20 марта 

2016 года после 

тяжелой болезни 

скончался Павел 

Наумович Кро-

тин – главный 

врач СПб ГБУЗ «Городской консультатив-

но-диагностический центр для детей 

"Ювента"», доктор медицинских наук, 

профессор, заслуженный врач Российской 

Федерации.

Свою карьеру врача выпускник Ленин-

градского санитарно-гигиенического меди-

цинского института начал еще в 1971 году. 

С 1978 по 1991 гг. он работал ассистентом 

кафедры акушерства и гинекологии Ленин-

градского санитарно-гигиенического меди-

цинского института, в 1991–1992 гг. – доцен-

том кафедры детской гинекологии Ленин-

градского педиатрического института. 

5 февраля 1992 года Павел Наумович был 

назначен на должность главного врача Город-

ского клинико-диагностического центра ре-

продукции и с тех пор не покидал свое дети-

ще, организовав уникальный в России центр, 

который сейчас известен как "«Городской 

консультативно-диагностический центр для 

детей "Ювента"».

Некоторые называли этот центр «город-

ским детским абортарием» и очень хотели 

закрыть. Но все же, большинство понимало, 

что «Ювента» давала шанс не переломать 

судьбу. Свой колоссальный опыт и знания Па-

вел Наумович передал целому поколению 

акушеров-гинекологов, работающих сейчас 

в родильных домах, женских консультациях, 

молодежных консультациях города Санкт-Пе-

тербурга и всего Северо-Запада.

Необычайно добрый, открытый, неравно-

душный ни к чему, и ни к кому, он все прини-

мал близко к сердцу, стараясь помочь любо-

му, кто приходил за помощью. Лидер и яркая 

личность, Павел Наумович в любых, даже са-

мых трудных жизненных ситуациях оставался 

неисправимым оптимистом. В семье Павел 

Наумович был заботливым отцом, любящим 

мужем, мудрым наставником внука.

Ушел из жизни замечательный человек, та-

лантливый организатор и врач, но память о Пав-

ле Наумовиче, его ответственном труде и ог-

ромный вклад в здоровье подростков и в здра-

воохранение в целом останутся с нами.

По материалам: www.zdrav.spb.ru

ÊÎÍÑÓËÜÒÀÖÈß ÞÐÈÑÒÀ
Уважаемые коллеги, мы продолжаем от-

вечать на юридические вопросы, с которы-

ми сталкиваются доктора в профессио-

нальной сфере. В этом выпуске врачу 

Санкт-Петербурга, пожелавшему сохра-

нить анононимность, отвечает юрист 

Евгения Примечаева.

Как мотивировать главного врача пред-

ставить сотрудников к награждению гра-

мотой Министерства здравоохранения за 

многолетний и добросовестный труд в си-

стеме здравоохранения, если стаж работы 

на одном месте более 25 лет (на основании 

закона Минздрава № 30 от 29.01.1999 г.)? 

Данная грамота необходима для получе-

ния звания «Ветеран труда». После 2001 го-

да все реже и реже выдают подобные гра-

моты. С чем это связано?

Приказ Минздрава РФ от 29.01.1999 г. № 30 

«О Почетной грамоте Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации» утратил силу 

на основании Приказа Минздрава РФ от 

23.12.2002 г. № 388.

В настоящее время в целях поощрения ра-

ботников отрасли здравоохранения Российской 

Федерации применяется приказ Минздрава Рос-

сии от 10.08.2012 № 78н «О ведомственных награ-

дах Министерства здравоохранения Российской 

Федерации», на основании которого учреждены 

следующие ведомственные награды Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации:

– нагрудный знак «Отличник здравоохране-

ния»;

– Почетная грамота Министерства здраво-

охранения Российской Федерации;

– медаль «За заслуги перед отечественным 

здравоохранением».

Представление к ведомственным наградам –  

это поощрение за добросовестный труд. В соот-

ветствии со статьей 22 Трудового кодекса РФ 

оно является правом работодателя, мотивацией 

для реализации которого может служить только 

добросовестный труд работника и внутреннее 

побуждение работодателя. Никакой иной моти-

вации закон для того, чтобы работодатель вос-

пользовался этим правом, законодатель не 

определил.

При этом трудовое законодательство не ог-

раничивает работодателя в видах поощрений, 

которые могут быть назначены работникам.

Кто должен проводить ежегодные проф-

осмотры медицинского персонала медуч-

реждения в районе? Если осмотры прохо-

дят в районной поликлинике, то пациенты 

недовольны, так как вынуждены пропу-

скать медиков без очереди.

Согласно требованиям Федерального зако-

на от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании 

отдельных видов деятельности» профилактиче-

ские медицинские осмотры работников осу-

ществляются на основании лицензии на меди-

цинскую деятельность, иных ограничений зако-

нодателем не установлено.

Следовательно, ежегодные профилактиче-

ские осмотры медицинского персонала может 

проводить организация, имеющая соответству-

ющую лицензию на медицинскую деятельность, 

согласно номенклатуре, установленной прика-

зом Минздрава России от 11.03.2013 № 121н «Об 

утверждении Требований к организации и вы-

полнению работ (услуг) при оказании первич-

ной медико-санитарной, специализированной 

(в том числе высокотехнологичной), скорой 

(в том числе скорой специализированной), пал-

лиативной медицинской помощи, оказании ме-

дицинской помощи при санаторно-курортном 

лечении, при проведении медицинских эк-

спертиз, медицинских осмотров, медицинских 

освидетельствований и санитарно-противо-

эпидемических (профилактических) мероприя-

тий в рамках оказания медицинской помощи, 

при трансплантации (пересадке) органов 

и (или) тканей, обращении донорской крови 

и (или) ее компонентов в медицинских целях». 

Это может быть медицинское учреждение, в ко-

тором работают врачи, или иное медицинское 

учреждение, к которому коллектив, проходя-

щий профосмотр, отношения не имеет. Выбор 

остается за работодателем, отвечающим за ор-

ганизацию профосмотров.

Приглашаем на общее собрание РОО «Врачи Санкт-Петербурга»
Уважаемые коллеги! 26 апреля 2016 года в 15:00 состоится общее собрание регио-

нальной общественной организации «Врачи Санкт-Петербурга». Оно пройдет в Большом кон-

цертном зале «Октябрьский» (Лиговский пр., д. 6). 

Билеты для прохода на собрание членов РОО «Врачи Санкт-Петербурга» можно получить, 

начиная с 18 апреля, в управлении кадров Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 

(Малая Садовая ул., д. 1, этаж 3, каб. 2) с 9:30 до 17:00.

Повестка дня собрания:

1. Отчет о проделанной работе и задачах, стоящих перед организацией.

2. Утверждение новой редакции Устава РОО «Врачи Санкт-Петербурга».

3. Выборы нового состава Совета РОО «Врачи Санкт-Петербурга».

С вопросами можно обращаться по адресу: info@vrachi-spb.ru.


