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Барнаульский городской 
токсикологический центр 
отремонтирован 
за 22,6 млн рублей 16

Краевой центр 
медицинской профилактики 
начал выездную работу 20фото: С. Перегудов
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ОФИЦИАЛЬНО ХРОНИКАМы И гРИпп

Министерством здра-
воохранения РФ подго-
товлено и направлено в 
регионы информацион-
ное письмо с алгорит-
мом лечения гриппа у 
беременных женщин, 
сообщает пресс-служба 
ведомства.

В письме указано, что 
при гриппе госпитализа-
ция показана больным с 
тяжелым и средней тя-
жести течением инфек-
ции, а в период эпиде-
мии – всем беременным с 
выраженным синдромом 
интоксикации. При раз-
витии пневмонии госпи-
тализация беременных 
обязательна, независимо 
от тяжести ее течения. 
Беременные с тяжелыми 
формами гриппа и при 
тяжелых пневмониях 
должны помещаться в 
блок интенсивной тера-
пии, персонал которого 
подготовлен к оказанию 
специализированной по-
мощи. 

В письме указано, что 
лечение гриппа долж-
но начаться как можно 
раньше, в течение 48 
часов от начала заболе-
вания. При лечении не 
следует ждать лабора-
торного подтверждения 

гриппа, поскольку это 
задержит начало тера-
пии, а отрицательный 
экспресс-тест на грипп 
не опровергает диагноз 
«грипп».

Противовирусные 
препараты беременным 
с тяжелым или прогрес-
сирующим течением 
заболевания необходи-
мо назначать и в более 
поздние сроки. Важной 
частью в лечении пнев-
моний у больных с ос-
ложненными формами 
гриппа является выбор 
антибактериальной те-
рапии. При постановке 
диагноза «пневмония», 
согласно существую-
щим международным 
рекомендациям, анти-
бактериальная терапия 
должна быть назначена 
в течение ближайших 
четырех часов.

В письме ведомство 
напоминает, что бере-
менные женщины явля-
ются группой повышен-
ного риска по развитию 
осложнений, угрожаю-
щих жизни, им показа-
но назначение проти-
вовирусных препаратов 
при лечении инфекции, 
вызываемой новым 
вирусом гриппа типа  
A (H1N1).

Особый алгоритм Допол-
нительная 
готовность
В настоящее время 
проведено обучение 
медицинских работ
ников по клинике, 
диагностике, лече
нию и профилакти
ки гриппа, всего об
учено более 10 000 
специалистов. 

Главным управле
нием по здравоохра
нению и фармацев
тической деятельно
сти проведены селек
торные совещания с 
главными врачами, 
главами муниципаль
ных образований по 
раннему выявлению 
заболеваний и своев
ременному обраще
нию в медицинские 
организации.

В лечебных уч
реждениях и крупных 
торговых центрах 
края распростране
ны памятки по про
филактике ОРВИ и 
гриппа.

В целом эпиде
миологическая си
туация по заболе
ваемости инфекци
онными болезнями 
в Алтайском крае 
устойчивая.

26 января губернатор края наградил 
победителей ежегодного краевого 
конкурса «Лучший социально ответ-
ственный работодатель года».

В торжественной церемонии 
приняли участие заместители Губер-
натора, руководители отраслевых 
органов власти, краевых объедине-
ний работодателей и профсоюзов, 
главы администраций городов и 
районов – представители 14 муници-
палитетов. Всего для участия в кон-
курсе поступило 76 заявок от 49 ра-
ботодателей из 23 территорий края.

В номинации «За сокращение 
производственного травматизма 
в организациях непроизводствен-
ной сферы» первое место заняла 
«Стоматологическая поликлиника», 

г. Бийск. Она представит Алтай-
ский край в федеральном этапе все-
российского конкурса «Российская 
организация высокой социальной 
эффективности». Второе и третье 
места в этой же номинации заняли 
коллективы КГБУЗ «Психиатри-
ческая больница г. Рубцовска» и  
КГБУЗ «Станция скорой медицин-
ской помощи, г. Рубцовск».

Победу в номинации «За раз-
витие социального партнерства в 
организациях непроизводственной 
сферы» одержала КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница».

Рубцовский медицинский кол-
ледж занял третье место в номина-
ции «За формирование здорового 
образа жизни в организациях непро-
изводственной сферы».

Поздравляем!

Лечебные учреждения региона вошли в число 
победителей краевого конкурса «Лучший 

социально ответственный работодатель года»
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пеРспеКтИвА ФИНАНсы

Утверждена программа государ-
ственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской 
помощи на 2016 год. Как сообщили 
21 декабря в пресс-службе пра-
вительства РФ, соответствующее 
постановление №1382 от 19 декабря 
2015 года подписал премьер-ми-
нистр Дмитрий Медведев.

Цель программы – обеспечение 
конституционных прав граждан на 
медицинскую помощь за счет фи-
нансовых средств всех бюджетов 
бюджетной системы, в том числе 
бюджетов фондов ОМС.

Программа содержит ряд новых 
положений. Во исполнение пору-
чения Президента от 9 ноября 2015 
года № Пр-2335 в целях обеспе-
чения доступности медицинской 
помощи в рамках территориаль-
ных программ установлены пре-
дельные сроки ожидания оказания 
первичной медико-санитарной по-
мощи в неотложной форме, прие-
ма пациентов участковыми врача-
ми-терапевтами, врачами общей 
практики (семейными врачами), 
врачами-педиатрами, проведения 
диагностических инструменталь-
ных и лабораторных исследований, 
проведения компьютерной томо-
графии, магнитно-резонансной 
томографии и ангиографии, время 
доезда до пациента бригад скорой 
медицинской помощи при оказа-
нии помощи в экстренной форме.

Конкретизированы источники 
финансирования мер, реализуемых 
в рамках национального календа-
ря профилактических прививок 
(бюджетные ассигнования феде-
рального бюджета), медицинской 
деятельности, связанной с донор-
ством органов и тканей человека в 
целях трансплантации (пересадки) 
(федеральный бюджет и бюджеты 
субъектов федерации).

В целях перехода от экстенсив-
ных показателей объема медицин-
ской помощи (посещения, кой-
ко-дни, пациенто-дни) к показате-
лям, характеризующим результат 
деятельности, в качестве нормати-
ва объема медицинской помощи, 
оказываемой в условиях дневного 
стационара, предлагается исполь-
зовать один случай лечения вместо 
одного пациенто-дня.

Средние подушевые нормати-
вы финансирования, предусмо-
тренные программой (без учета 
расходов федерального бюджета), 
в 2016 году составляют: за счет 
бюджетных ассигнований соот-
ветствующих бюджетов (в расчете 
на одного жителя) – 3488,6 руб-
ля (104,5% к 2015 году), за счет 
средств ОМС на финансирование 
базовой программы ОМС (в расче-
те на одно застрахованное лицо) – 
8438,9 рубля (102,2% к 2015 году).

Стоимость территориальных 
программ в 2016 году составит 
2,0624 трлн рублей (103,9% к 2015 
году).

Госгарантии утверждены
в 2016 году на обеспечение 
отдельных категорий граждан 
лекарственными препаратами, 
медицинскими изделиями и 
специализированными продукта-
ми лечебного питания Алтайский 
край получит из федерального 
бюджета субвенцию в размере 
494 млн 249,3 тыс. руб. 

Распоряжение о распределении 
субвенций из федерального бюдже-
та бюджетам субъектов РФ в 2016 
году было подписано в конце 2015 
года председателем Правительства 
РФ Дмитрием Медведевым. По 
сравнению с прошлым годом эта 
сумма увеличилась на 6%. Допол-
нительно на лекарственное обе-
спечение жителей Алтайского края 
в рамках ФЗ №359 от 14.12.2015 г. 
«О федеральном бюджете на 2016 
год» региону выделен межбюджет-
ный трансфер в размере 216 млн 
505 тыс. рублей. В результате чего, 
ежемесячный финансовый норма-
тив на одного льготника в этом году 
составит 758 руб., что на 7% выше 
прошлогоднего (653,51 руб.).

В 2016 году в программе «Обе-
спечение необходимыми лекар-
ственными препаратами» право на 
соцпакет сохранили 53753 льгот-
ника.

В целях обеспечения медицин-
ских организаций региона лекар-

ственными средствами и медицин-
скими изделиями на весь 2016 год 
Главным управлением Алтайского 
края по здравоохранению и фарма-
цевтической деятельности совмест-
но с КГКУЗ «Центр государствен-
ного заказа в сфере здравоохране-
ния Алтайского края» проведены 
аукционы на поставку указанной 
продукции в конце 2015 года.

«Проверенная на практике си-
стема госзакупок на год позволила 
в нынешних непростых условиях 
создать определенный годовой ре-
зерв, который при необходимости 
можно использовать раньше озна-
ченного времени, зафиксировать 
цену на весь финансовый год и 
свести к минимуму зависимость от 
нестабильности валют, планомерно 
проводить дополнительные закуп-
ки на экономию средств при воз-
никших новых обстоятельствах», – 
подчеркивает начальник отдела 
лекарственного обеспечения и фар-
мацевтической деятельности Елена 
Кравец.

Например, экономия по итогам 
проведенных конкурсов на теку-
щий год составила 110 млн. руб. 
Эти средства также будет направ-
лена на дополнительный закуп не-
обходимых в регионе лекарств.

Ситуация в Алтайском крае 
с обеспечением лекарственными 
препаратами стабильна и находит-
ся на контроле Администрации 
края.

Льготникам можно 
не  волноваться
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с ноября 2015 года по всем во-
просам организации медицинской 
помощи и лекарственного обеспече-
ния жители Алтайского края могут 
позвонить на бесплатный номер 
8-800-350-35-25, по вопросам назна-
чения и выписки обезболивающих 
препаратов по бесплатному номеру 
8-983-100-6738. 

На звонки круглосуточно отве-
чают 3 оператора. Все обращения 
фиксируются в электронном журна-
ле информационной системы. При 
необходимости звонки переводят на 
врача-консультанта или специалиста 
Главного управления.

За ноябрь-декабрь 2015 года на 
горячие линии поступило 335 обра-
щений: 143 – из г. Барнаула и 192 – из 
городов и районов края. Большинство 

звонков поступает от работающего 
населения, пенсионеров, инвалидов 
по заболеванию. В основном людям 
требуется консультация по различ-
ным вопросам оказания медицинской 
помощи, например, имеет ли паци-
ент право на льготные лекарства, где 
пройти то или иное обследование, 
куда и к какому специалисту обратить-
ся с названными симптомами заболе-
вания и другое. Задают вопросы и по 
организации и доступности получе-
ния медицинской помощи, такие как 
запись на прием к врачу, вызов врача 
или скорой помощи на дом и другое.

В большинстве случаев вопро-
сы могли быть решены в плановом 
порядке, то есть в течение суток, и 
только 16 обращений требовали экс-
тренного вмешательства, такие во-
просы решались в течение часа.

ОФИЦИАЛЬНО ФАРМАЦИя

Улучшаем качество
В Алтайском крае успешно работают горячие линии 
по вопросам оказания медицинской помощи

Гриппу ставится заслон
с 27 января в Алтайском крае вве-
дены ограничительные мероприятия 
по ОРвИ и гриппу.

С целью предупреждения массо
вого распространения заболеваемо
сти ОРВИ и гриппом в крае введены 
ограничительные мероприятия в ме
дицинских, образовательных орга
низациях, организациях социального 
обслуживания, сферы обслуживания, 
торговли и транспорта края. Соответ

ствующее постановление подписано 
главным государственным санитар
ным врачом по Алтайскому краю Ири
ной Пащенко.

Данным постановлением медицин
ским организациям предписано пре
кратить допуск посетителей к боль
ным, находящимся на стационарном 
лечении, обеспечить обслуживание 
температурящих больных на дому, от
дельный прием больных с признаками 
ОРВИ и гриппа, проводить лаборатор
ную диагностику больных с тяжелой 
клиникой ОРВИ и гриппа и т. д.

в крае по инициативе 
главного управления 
Алтайского края по 
здравоохранению и 
фармацевтической де-
ятельности состоялся 
круглый стол на тему: 
«Лекарственное обе-
спечение в Алтайском 
крае». 

В нем приняли 
участие руководители 
регионального отде-
ления Общероссий-
ского общественного 
движения «Народный 
фронт «За Россию» в 
Алтайском крае, пред-
ставители федераль-
ных и краевых органов 
законодательной и ис-
полнительной власти, 
общественных органи-
заций, руководители 
медицинских и опто-
вых фармацевтических 
организаций.

По итогам форума 
«За качественную и до-
ступную медицину!» 
Общероссийского об-
щественного движения 
«Народный фронт «За 
Россию» Президентом 
России был подписан 
перечень поручений. 
Одно из них –  проана-
лизировать причины 
расхождения в стоимо-

сти лекарственных пре-
паратов для медицин-
ского применения при 
проведении в субъектах 
Российской Федерации 
закупок для государ-
ственных и муници-
пальных нужд и при-
нять меры по их устра-
нению. На круглом сто-
ле были представлены 
доклады начальника 
отдела лекарственного 
обеспечения и фарма-
цевтической деятельно-
сти Елены Кравец и ди-
ректора КГБУЗ «Центр 
государственного заказа 
в сфере здравоохране-
ния Алтайского края» 
Елены Клюевой о мерах 
принимаемых в Алтай-
ском крае по регулиро-
ванию данного вопроса.

Участники совеща-
ния предложили макси-
мально централизовать 
закупки лекарственных 
препаратов и медицин-
ских изделий в госпи-
тальном сегменте, по-
требовали усилить кон-
троль за соблюдением 
сроков поставок опто-
вых фармацевтических 
организаций, а также 
принять меры по повы-
шению ответственности 
оптовых фармацевтиче-
ских организаций.

Будем 
реалистами
Фармэксперты бьют 
тревогу, предупре
ждая, что мир нахо
дится на грани «пост
а н т и б и о т и ч е с к о й 
эры», когда старые 
антибиотики переста
нут работать. 

Согласно прогно
зам, устойчивые к 
лечению микробы бу
дут ежегодно убивать  
10 млн человек к 2050 
году. Это обойдется 
экономике в 100 трлн 
долларов.

В последнее вре
мя на рынке не появ
ляются новые классы 
антибиотиков. Как от
мечают представите
ли фармацевтических 
компаний, это связано 
в том числе с недофи
нансированием. Сей
час компаниям платят 
только за продавае
мые лекарства, следо
вательно, расходы на 
новые исследования 
и разработку часто не 
покрываются.

Предлагается вве
сти единовременные 
выплаты для компа
ний, которые создали 
новые антибиотики и 
доказали их эффек
тивность.

ХРОНИКА

И вновь о лекарствах
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АКтУАЛЬНО

Депутат госдумы 
от «справедли-
вой России» Олег 
Михеев предложил 
внести изменения в 
технический регла-
мент таможенного 
союза, согласно 
которым продукты 
с повышенным со-
держанием сахара и 
жира – чипсы и га-
зировку – маркиро-
вать устрашающими 
картинками. соот-
ветствующее предло-
жение он направил 
президенту России 
владимиру путину.

Депутат пояснил, 
что на упаковках с 
такой продукцией 
должны размещать-
ся иллюстрации бо-
лезней, которые они 
могут вызывать, по 
образцу сигаретных 
пачек. По его словам, 
в первую очередь эта 
мера должна кос-
нуться картофель-
ных чипсов, где на 

100 грамм продукта 
приходится более 
12,5 грамма сахара, и 
газировки, где саха-
ра также приходится 
более 10 грамм на 
100 грамм. Михеев 
отметил, что под за-
прет тем не менее 
не должна попасть 
минеральная вода, 
в которой высокий 
процент солей.

«Люди слышат, 
что сахар провоци-
рует диабет второго 
типа, но мало кто 
себе представляет, 
например, как вы-
глядит трофическая 
язва при этом забо-
левании. Или камни 
в почках, образую-
щиеся от избыточ-
ного употребления 
« с о л е н е н ь к о г о » , 
или холестериновые 
бляшки в кровенос-
ных сосудах», – пояс-
нил парламентарий, 
отметив, что, по его 
мнению, эта мера по-
зволила бы снизить 
интерес молодежи к 
вредной еде.

Операция  
под «колпаком»
Работники Госдумы рас
сматривают возможность 
для пациентов иметь 
видео запись хирургиче
ского вмешательства, про
веденного под общей ане
стезией. 

Предложение внес де
путат от «Справедливой 
России» Александр Агеев. 
Он обращает внимание: 
каждый год хирурги остав
ляют около трех тысяч ино
родных предметов в теле 
пациентов. Наличие видео
съемки должно защитить 
пациентов от недобросо
вестных врачей, а самих 
врачей – от необоснован
ной клеветы. Согласно 
предложению, пациент 
может потребовать вести 
видеосъемку операции. 
Материалы клиника будет 
обязана предоставить по 
первому требованию па
циента. «Я считаю, что с 
этим необходимо бороться 
только при помощи уже
сточения персональной 
ответственности всех лиц, 
причастных к оказанию 
медицинской помощи», – 
комментирует Владимир 
Слепак, председатель ко
миссии Общественной па
латы России по социальной 
поддержке граждан и каче
ству жизни.

Как нельзя кстати
В Думе предложили маркировать 
чипсы и газировку устрашающими 
картинками

ХРОНИКААКтУАЛЬНО

Век учись
Специалисты крае
вого наркологиче
ского диспансера 
прошли тренинг по 
сердечнолегочной 
реанимации.

На базе КГБУЗ 
«Алтайский краевой 
наркологический 
диспансер» прове
ден учебномето
дический тренинг 
по первой меди
цинской помощи и 
сердечнолегочной 
реанимации, орга
низованный краевой 
службой медицины 
катастроф.

Обучение прошли 
45 специалистов дис
пансера. В их числе 
были и те, кто ока
зывает медицинскую 
помощь в сфере не
отложной психиатрии 
и наркологии.

Занятие провел 
специалист высшей 
категории анестези
ологреаниматолог 
бригады экстренно
го реагирования от
деления экстренной 
и консультативной 
медицинской помо
щи КГБУЗ «Краевой 
центр медицины ка
тастроф» Владимир 
Ракитных.

ХРОНИКА

правительство РФ 
утвердило порядок 
предоставления в 
2016 году субсидий 
на оказание высо-
котехнологичной 
медицинской помо-
щи, не включенной в 
базовую программу 
обязательного меди-
цинского страхования 
(ОМс). премьер-ми-
нистр Дмитрий 
Медведев подписал 
соответствующие по-
становления.

Утверждена, в 
частности, методика 
определения размера 
субсидии, предостав-
ляемой госучреждени-
ям здравоохранения. 
«Размер субсидии рас-
считывается на ос-
новании показателей 
объемов высокотех-
нологичной медицин-
ской помощи (ВМП), 
средних нормативов 
финансовых затрат на 
единицу объема меди-
цинской помощи, доли 
заработной платы в 
структуре среднего 
норматива затрат на 

единицу объема ме-
дицинской помощи, 
коэффициента уровня 
среднемесячной зара-
ботной платы в субъ-
екте федерации», – го-
ворится в документе.

На эти цели в бюд-
жете Федерального 
фонда обязательного 
медицинского страхова-
ния (ФФОМС) на 2016 
год предусмотрено 90,73 
млрд рублей.

Другим постановле-
нием утвержден поря-
док предоставления в 
2016 году из федераль-
ного бюджета субсидий 
бюджетам регионов в 
целях софинансирова-
ния расходов на оказа-
ние гражданам ВМП 
за счет межбюджетных 
трансфертов из бюдже-
та ФФОМС в федераль-
ный бюджет.

Определены усло-
вия предоставления 
субсидий, в том числе 
наличие в бюджете ре-
гионов ассигнований 
на исполнение расход-
ных обязательств по 
оказанию ВМП в ме-
дицинских организа-
циях. 

Источник: 
«Медицинская газета»

Субсидии на ВМП
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Этап Дата  
начала этапа 

Первый этап 1 января 2016 г. 

Второй этап 1 января 2017 г. 

Третий этап 1 января 2018 г. 

Четвертый 
этап 

1 января 2021 г. 

Категория лиц

Лица, получившие после 1 января 2016 года высшее образование по основным 
образовательным программам в соответствии с федеральными государственны
ми образовательными стандартами по специальностям «стоматология» и «фар
мация»

Лица, получившие после 1 января 2017 года высшее образование по основным 
образовательным программам в соответствии с федеральными государствен
ными образовательными стандартами по специальностям укрупненной группы 
специальностей «Здравоохранение и медицинские науки» (уровень специали
тет)

Лица, получившие после 1 января 2018 года высшее образование по програм
мам подготовки кадров высшей квалификации в соответствии с федеральными 
государственными образовательными стандартами по специальностям укруп
ненной группы специальностей «Здравоохранение и медицинские науки» (уро
вень ординатура)

Лица, получившие после 1 января 2018 года высшее образование по основным 
образовательным программам в соответствии с федеральными государствен
ными образовательными стандартами по специальностям укрупненной группы 
специальностей «Здравоохранение и медицинские науки» (уровень бакалаври
ат, уровень магистратура)

Лица, получившие после 1 января 2018 года среднее профессиональное обра
зование в соответствии с федеральными государственными образовательными 
стандартами по специальностям укрупненной группы специальностей «Здраво
охранение и медицинские науки»

Лица, получившие после 1 января 2018 года медицинское и фармацевтическое 
образование и после 1 января 2018 года дополнительное профессиональное об
разование по программам профессиональной переподготовки

Лица, получившие после 1 января 2018 года медицинское и фармацевтическое 
образование в иностранных государствах

Лица, получившие после 1 января 2018 года иное высшее образование по ос
новным образовательным программам в соответствии с федеральными государ
ственными образовательными стандартами.

Иные лица, не перешедшие к процедуре аккредитации специалистов на этапах 
1–3м

Минздравом России разрабо-
таны этапы перехода к проце-
дуре аккредитации медицин-
ских работников, которые по-
зволят адаптировать предла-
гаемую систему аккредитации 
под существующие реалии, 
сообщает www.zdrav.ru

Федеральным законом от 29 де
кабря 2015 г. № 389ФЗ внесены из
менения в Федеральный закон от 21 
ноября 2011 г. № 323ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан Российской 
Федерации». Новая редакция закона 
вступила в силу 1 января 2016 года.

Статья 100 данного закона допол
нена новой частью 1.1, согласно ко
торой переход к процедуре аккреди
тации специалистов осуществляется 
поэтапно – с 1 января 2016 года по 
31 декабря 2025 года включительно. 
Сроки и этапы указанного перехода, 
а также категории лиц, имеющих ме
дицинское, фармацевтическое или 
иное образование и подлежащих ак
кредитации, определяет Минздрав 
России.

Мы И КАДРы

Этапы перехода
к процедуре 
аккредитации 
медицинских 
работников
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в Федеральном цен-
тре травматологии, 
ортопедии и эндопро-
тезирования прошел 
первый «День ребенка 
с ДЦп».

25 января в Феде-
ральном центре трав-
матологии, ортопедии и 
эндопротезирования в 
г. Барнауле был проведен 
первый «День ребенка 
с ДЦП». Десять малень-
ких пациентов прошли 
комплексное обследова-
ние у многопрофильной 
команды специалистов: 
врача-травматолога-ор-
топеда, врача лечебной 
физкультуры, психолога 
и специалиста по ортези-
рованию, сообщает офи-
циальный сайт ФЦТОЭ. 
По результатам осмотра 
для каждого ребенка 
была сформирована ин-
дивидуальная програм-
ма реабилитации, опре-
делены показания для 
оперативного лечения. 
Родители получили вра-
чебные заключения и 
рекомендации по даль-
нейшим мероприятиям, 
а также тематический 

информационный мате-
риал (буклеты, брошю-
ры, диски).

«День ребенка с 
ДЦП» планируется про-
водить в детской кон-
сультативной поликли-
нике Федерального цен-
тра ежемесячно (каждый 
последний понедельник 
месяца) по предвари-
тельной записи.

Этот проект органи-
зован с целью клини-
ческого тестирования, 
определения характера 
двигательных наруше-
ний, коррекции про-
граммы реабилитации, 
планирования про-
граммы возможного хи-
рургического лечения, 
включения ребенка в ре-
гистр пациентов с ДЦП. 
Формирование регистра 
позволит обеспечить до-
ступность высокотехно-
логичной медицинской 
помощи, планировать 
дальнейшую реабили-
тацию с последующей 
оценкой в динамике ка-
чества жизни детей.

П р е д в а р и т е л ь н а я 
запись пациентов про-
водится по телефону  
8 (385-2) 297-504.

Новое против 
гриппа
Ученые заверши
ли фазу доклини
ческих испытаний 
универсальной 
о т е ч е с т в е н н о й 
вакцины против 
гриппа. Скоро ее 
испытают на до
бровольцах. Об 
этом пишет «Рос
сийская газета».

Работа над соз
данием вакцины 
велась пять лет, из 
них два года ушло 
на саму разработ
ку, три – на ее ис
пытания.

Исследовате
ли убедились в 
э ф ф е к т и в н о с т и 
прививки по срав
нению с сезон
ными вакцинами. 
Препарат нацелен, 
кроме прочего, на 
предотвращение 
вакцинозависимо
сти у детей.

К л и н и ч е с к и е 
испытания потре
буют еще два
три года работы 
и 30–40 млн ру
блей. Заявка на 
финансирование 
будет подана в 
Минпромторг в 
ближайшее время.

пРАКтИКАОФИЦИАЛЬНО Мы И НАУКА

Особым пациентам – 
особый деньстраховые пенсии неработаю-

щих пенсионеров с 1 февраля 
увеличиваются на 4%. Об этом 
сообщает пресс-служба Мин-
труда. 

«С 1 февраля этого года на 4% 
будут проиндексированы страхо-
вые пенсии всем пенсионерам, кро-
ме работающих. При прекращении 
трудовой деятельности работаю-
щим пенсионерам размер пенсий 
будет рассчитан с учетом всех про-
шедших за период работы индек-
саций», – цитирует пресс-служба 
слова министра труда и социальной 
защиты РФ Максима Топилина. В 
Минтруде пояснили, что увеличе-
ние размера страховой пенсии и 
фиксированной выплаты к страхо-
вой пенсии является компенсаци-
ей инфляционных издержек. «По-
скольку работающие пенсионеры 
имеют источник для покрытия этих 
издержек в виде заработной платы, 
то предусмотрено, что им суммы 
страховой пенсии и фиксированной 
выплаты к страховой пенсии будут 
выплачиваться в размере, исчис-
ленном без учета индексации», – 
отметили в ведомстве. По данным 
Пенсионного фонда России, раз-
мер фиксированной выплаты после 
индексации составит 4 тыс. 558,93 
руб. в месяц, стоимость пенсионно-
го балла – 74,27 руб. (в 2015 году – 
71,41 руб.). Среднегодовой размер 
страховой пенсии по старости в 
2016 году составит 13,132 тыс. руб. 

Кроме того, по данным ПФР, 
в феврале 2016 года на 6,4% будут 
увеличены размеры ежемесячной 
денежной выплаты (ЕДВ) – самой 
массовой социальной выплаты, 
осуществляемой ПФР. Одновре-
менно с индексацией ЕДВ увели-
чится и стоимость набора соци-
альных услуг, который федераль-
ные льготники могут получать 
как в натуральной форме, так и в 
денежном эквиваленте. Решения 
об индексации пенсий с 1 февраля 
2016 года были приняты террито-
риальными органами ПФР на ос-
новании сведений, поступивших 
от работодателей по состоянию 
на 30 сентября 2015 года. Размер 
индексации пенсии в 2016 году 
был одной из главных тем дискус-
сий между социальным и финан-
совым блоком правительства РФ 
в прошлом году. В социальном 
блоке предлагали проиндексиро-
вать пенсии с 1 февраля на 12% по 
уровню инфляции. Тем не менее 
по итогам обсуждения было под-
держано предложение финансо-
вого блока увеличить пенсии не-
работающим пенсионерам только 
на 4% с 1 февраля 2016 года с ус-
ловием рассмотреть возможность 
повторной индексации пенсий во 
втором полугодии 2016 года. Ре-
шение о повторной индексации 
и ее размер будут определяться в 
середине 2016 года, исходя из фи-
нансовых возможностей государ-
ства.

Источник: tass.ru

Пенсионный фонд: новое
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На отдельных 
полочках
Утверждены специальные требо-
вания к условиям хранения нарко-
тических средств и психотропных 
веществ, зарегистрированных в 
установленном порядке в качестве 
лекарственных средств, предна-
значенных для медицинского при-
менения в аптечных, медицинских, 
научно-исследовательских, образо-
вательных организациях и организа-
циях оптовой торговли лекарствен-
ными средствами. соответствующий 
приказ Минздрава России № 484н 
от 24.07.2015 г. утвердил Минюст 
России 13 января 2016 г., регистра-
ционный № 40565.

В документе, в частности, ука
зано, что наркотические и пси
хотропные лекарственные средства 
для парентерального, внутреннего 
и наружного применения должны 
храниться раздельно на отдельной 
полке или в отдельном отделении 
сейфа или металлического шкафа.

В медицинских организациях 
в местах хранения наркотических 
и психотропных веществ должны 
размещаться таблицы противоядий 
при отравлениях указанными сред
ствами.

В документе приводятся пра
вила хранения фармсубстанций, 
наркотических средств, требующих 
защиты от повышенной температу
ры, а также недоброкачественных 
наркотических средств.

Амбулаторно будет 
лечиться дешевле
Минздрав подготовил пилотный про-
ект по отработке модели частичного 
возмещения гражданам стоимости 
лекарств в амбулаторных условиях.

Об этом сообщила министр здра
воохранения РФ Вероника Сквор
цова на Гайдаровском форуме – 
2016, который проходил в Москве  
13–15 января.

«Лекарственное обеспечение в 
амбулаторных условиях – одна из 
важнейших программ ближайшего 
будущего. Для пилотного проекта 
мы выбрали наиболее значимое 
направление – болезни системы 
кровообращения, являющиеся ос
новной причиной заболеваемости 
и смертности нашего населения. 
Программа уже составлена и про
считана. Она будет финансировать
ся из средств ОМС, а не из бюд
жетов субъектов РФ», – отметила 
министр.

Спрос 
на витамины упал
За 11 месяцев 2015 года россияне 
купили 210 млн упаковок с витами-
нами (как лекарств, так и биологи-
ческих добавок), сообщает марке-
тинговое агентство DSM Group. 

Это на 6,6% меньше, чем в 2014 

ФАРМАЦИя году. При этом в 2014 году рынок также падал – 
граждане купили на 11% меньше упаковок, чем 
в 2013м. За два кризисных года спрос сокра
тился более чем на четверть – на 74 млн упа
ковок.

Как следует из данных DSM Group, россияне 
стали реже покупать как дешевые, так и доро
гие витамины.

Витамины – товары «невынужденного спро
са», отмечает гендиректор DSM Group Сергей 
Шуляк. Люди могут отказаться от них, чего не 
скажешь о привычных продуктах питания или 
лекарствах, которые помогают при температуре 
и боли.

«В сложной экономической ситуации препа
раты «невынужденного спроса» теряют прода
жи в первую очередь», – отмечают аналитики.

Меньше инфляции
За 2015 год цены на лекарственные препараты 
из перечня ЖНвЛп выросли на 8,8%, рассказала 
министр здравоохранения РФ вероника скворцо-
ва. Она подчеркнула, что повышения цен в этом 
году в связи с падением курса рубля ожидать не 
стоит.

По словам министра, несмотря на слож
ный первый квартал 2015 года, ситуация с це
нами на препараты из этого перечня к концу 
года была полностью стабилизирована, пишет 
ТАСС. В декабре 2015 года перечень жизненно 
важных препаратов был существенно дополнен 
и обновлен, отметила она.

«Мы надеемся, что наличие такого перечня 
и нашего жесткого контроля позволит абсолют
но контролировать ситуацию и держать ее ста
бильной», – подчеркнула глава ведомства. В 
настоящее время расширенный перечень вклю
чает в себя 646 препаратов.

remedium.ru

ХРОНИКА

Достойный 
пример
В Алтайском мед
университете со
гласно приказу 
ректора началась 
реализация профи
лактических мер. 

Это сделано с це
лью предупреждения 
случаев заболева
ния гриппом и других 
простудных заболе
ваний, а также недо
пущения распростра
нения болезней. С 27 
января в дополнение 
к обеду студенты и 
сотрудники могут на
лить себе напиток из 
шиповника, богатого 
витамином С, а так
же добавить к раци
ону  богатые фитон
цидами лук и чеснок.  
Очень актуальные в 
этот период продук
ты предлагаются без 
ограничений и бес
платно.

Университет так
же выделил деньги на 
приобретение дезин
фицирующих средств 
для тщательной убор
ки в университетских 
общежитиях и кор
пусах. Все эти меры 
уже введены в АГМУ 
и продлятся до конца 
февраля 2016 года.
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ХРОНИКА АКтУАЛЬНО ОФИЦИАЛЬНО

27 января состоя-
лось очередное за-
седание Алтайского 
регионального 
общества хирургов, 
которое прошло в 
«Краевой клиниче-
ской больнице ско-
рой медицинской 
помощи».

Впервые за мно-
гие годы в заседании 
приняли участие бо-
лее 60 практикующих 
хирургов из различ-
ных стационаров и 
поликлиник Алтай-
ского края.

Алтайский край 
представляли д.м.н., 
профессор Евгений 
Цеймах, д.м.н., до-
цент Андрей Жа-
риков, консультант, 
хирург Главного 
управления по здра-
воохранению и фар-
мацевтической дея-
тельности Евгений 
Сафонов, главный 
внештатный специ-
алист по хирургии 
г. Барнаула Иван 
Лавриненко, заве-
дующие ведущих 
хирургических от-

делений города, со-
трудники медицин-
ского университета 
и участники студен-
ческих научных об-
ществ АГМУ.

Повышенный ин-
терес к заседанию 
Алтайского филиала 
Российского обще-
ства хирургов был 
обусловлен актуаль-
ностью темы: «Про-
блемы в лечении 
пациентов с острым 
тяжелым панкреати-
том». Острый панк-
реатит в настоящее 
время занимает ли-
дирующие позиции 
в клиниках неот-
ложной хирургии. 
Сохраняется рост 
заболеваемости пан-
креатитом в России 
и странах Европы, 
она составляет 20–80 
человек на 100 ты-
сяч населения в год, 
затраты на лечение 
больного с тяжелым 
панкреатитом (дан-
ные ККБСМП) до-
стигают 3 млн руб-
лей, а летальность 
при развитии ин-
фекционных ослож-
нений возрастает до 
85 %.

Отремонтирован 
токсикологический 
центр
Городской токсиколо
гический центр был 
переведен в городскую 
клиническую больницу 
№ 11 в апреле 2015 года 
из аварийного корпуса 
городской больницы  
№ 3.

Для полноценной 
работы в центре были 
развернуты специали
зированный приемный 
покой с возможностью 
санитарной и дезинток
сикационной обработки 
пациентов, реанимаци
онный зал, палата интен
сивной терапии, палаты 
дезинтоксикации, кабинет 
гемодиализа, кабинет хи
рургических методов де
зинтоксикации, барозал, 
токсикологическая лабо
ратория, сложная система 
раздельной вентиляции 
помещений. Все поме
щения центра были капи
тально отремонтированы, 
на эти цели было выделе
но 22,6 млн рублей.

С апреля 2015го по 
январь 2016 года в токси
кологии пролечено 1350 
человек, выполнено 50 ге
модиализов. Через реани
мацию прошло свыше 290 
человек.

Обмен опытом

губернатор края подписал 
постановление о финансовом 
обеспечении государственного 
задания на оказание в 2016 
году населению Алтайского 
края высокотехнологичной 
медицинской помощи, не вклю-
ченной в базовую программу 
обязательного медицинского 
страхования.

В соответствии с Программой го-
сударственных гарантий бесплатно-
го оказания медицинской помощи 
и в целях повышения доступности 
высокотехнологичной медицинской 
помощи был утвержден порядок 
финансового обеспечения за счет 
бюджетных ассигнований краевого 
бюджета государственного задания 
на оказание ВМП, не включенной в 
базовую программу обязательного 
медицинского страхования.

На эти средства выделено  
80 млн 513 тыс. рублей.

Порядок финансовых расчетов 
с медицинскими организациями, 
формы и порядок отчетности бу-
дут разработаны и утверждены 
Главным управление по здравоох-
ранению и фармацевтической де-
ятельности.

Надо отметить, что на протя-

жении последних лет Администра-
цией Алтайского края уделяется 
значительное внимание развитию 
высокотехнологичной медицинской 
помощи в учреждениях здравоохра-
нения края.

Оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) 
в учреждениях здравоохранения в 
значительной мере обеспечивает 
осуществление государственной 
политики в сфере здравоохране-
ния на территории края. Финан-
совые ресурсы, направляемые на 
оказание современных высокотех-
нологичных методов лечения, обе-
спечивают эффективное влияние 
на состояние здоровья населения 
края, позволяют сосредоточить 
усилия на приоритетных направ-
лениях развития здравоохранения 
края, улучшить качество специ-
ализированной высокотехноло-
гичной медицинской помощи, 
внедрять новые виды ВМП в уч-
реждениях здравоохранения края, 
снизить смертность, инвалидиза-
цию населения и увеличить сред-
нюю продолжительность жизни 
граждан.

В 2015 году общая сумма 
средств, направленных на оказа-
ние высокотехнологичной меди-
цинской помощи, составила более 
859 млн руб.

Более 80,5 миллиона рублей
выделено дополнительно из краевого бюджета  
на оказание высокотехнологичной медицинской  
помощи в Алтайском крае
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с ДНеМ РОЖДеНИя!Мы И вИРУсы

1 февраля
Репин Александр Леонидович, 

главный врач КГБУЗ  «Алтайская кра
евая офтальмологическая больница».

2 февраля
Кабанов Юрий Иванович, глав

ный врач КГБУЗ  «Алтайская краевая 
психиатрическая больница № 2».

Султанов Ленар Васильевич, 
главный врач КГБУЗ  «Алтайский 
краевой центр по профилактике и 
борьбе со СПИДом и инфекционны
ми заболеваниями».

Арсеньева Нина Григорьевна, 
главный врач КГБУЗ  «Детская го
родская поликлиника, г. Рубцовск».

Долженко Елена Павловна, 
главный врач КГБУЗ  «Центральная 
районная больница г. Змеиногор
ска».

7 февраля
Пола Геннадий Федорович, 

главный врач КГБУЗ  «Кожновенеро
логический диспансер, г. Славгород».

11 февраля
Бомбизо Владислав Аркадье

вич, главный врач КГБУЗ  «Город
ская больница № 1, г. Барнаул».

Бракоренко Алексей Викторо
вич, главный врач КГБУЗ  «УстьПри
станская ЦРБ».

13 февраля
Вайгель Елена Артуровна, 

директор КГБУЗ  «Медицинский 
центр – управляющая компания Ал
тайского медицинского кластера».

15 февраля
Польников Павел Николаевич, 

главный врач КГБУЗ  «Городская 
больница № 10, г. Барнаул».

17 февраля
Горохова Татьяна Алексан

дровна, начальник сектора Главного 
управления Алтайского края по здра
воохранению и фармацевтической 
деятельности.

19 февраля
Суворова Елена Геннадьев

на, помощник начальника Главного 
управления Алтайского края по здра
воохранению и фармацевтической 
деятельности.

20 февраля
Зубова Ольга Александровна, 

начальник КГБУЗ  «Краевой госпи
таль для ветеранов войн».

Волошина Татьяна Алексан
дровна, главный врач КГБУЗ  «Бур
линская ЦРБ».

21 февраля
Репкина Татьяна Викторовна, 

главный врач КГБУЗ  «Краевой центр 
медицинской профилактики».

26 февраля
Лапенков Виктор Михайлович, 

главный врач КГБУЗ  «Психиатриче
ская больница, г. Бийск».

27 февраля
Шелер Валерий Дмитриевич, 

директор КГБОУ СПО «Бийский ме
дицинский колледж».

всемирная организация здравоох-
ранения объявила о новой угрозе, 
которая нависла над всем западным 
полушарием, – вирусе Зика. впер-
вые он был обнаружен в Африке 
еще в 1947 году.

 О вирусе известно немного: 
основной ареал распространения 
вируса – это тропическая полоса, в 
частности экваториальные страны 
Латинской Америки; что передается 
он через комариные укусы и лихо-
радка, вызываемая им, не является 
смертельной (до сих пор не доказа-
но, что несколько зарегистрирован-
ных смертельных случаев наступили 
именно в результате заражения этой 
болезнью). Самое страшное послед-
ствие болезни – это микроцефалия у 
детей, чьи матери перенесли заболе-
вание во время беременности.

Специалисты не исключают нали-
чие связи между заражением вирусом 
и синдромом Гийена–Барре, характе-
ризующимся острой аутоиммунной 
воспалительной реакцией. Впервые 
вирус Зика обнаружили в 1947 году. И 
долгое время он себя особо не прояв-
лял. Но сейчас ситуация кардинально 
изменилась – вирус фиксируется бо-
лее чем в 20 странах, преимуществен-
но в Центральной и Южной Америке. 

В одной Бразилии было зафик-
сировано свыше 4 тысяч случаев ми-
кроцефалии младенцев у переболев-
ших лихорадкой Зика матерей. Эта 
страна является эпицентром рас-
пространения вируса, здесь больше 

всего случаев заболевания.
Вирусолог, академик РАМН 

Виктор Малеев сообщил, что Цен-
тральный научно-исследовательский 
институт эпидемиологии уже разра-
ботал метод диагностики вируса, ко-
торый требует одну каплю крови па-
циента. Сейчас он апробируется, а к 
марту планируется запатентовать его.

По сообщениям Интерфакса, 
глава Минздрава Вероника Сквор-
цова заявила о том, что параллельно 
в Институте вирусологии ведутся 
разработки «изменения структу-
ры и свойств различных вирусных 
агентов, чтобы мы были защищены 
полностью». Она подчеркнула абсо-
лютное лидерство России в вопросах 
вирусологии.

С подачи Президента России 
Владимира Путина организован 
контроль рейсов, прилетающих из 
Латинской Америки.

«Там еще гадость какая-то из 
Латинской Америки передвигается. 
Вирус какой-то. Комары, конечно, 
через океан не перелетят, но инфи-
цированные люди могут прилететь 
и прилетают», – подчеркнул прези-
дент, поручив Минздраву в кратчай-
шие сроки разработать лекарство. 

Это заявление он сделал на фоне 
того, что в Дании, Швеции, США и 
Италии были зарегистрированы слу-
чаи инфицирования туристов, при-
летевших из региона распростране-
ния вируса.

Источники: http://okoplanet.su
http://www.meddaily.ru

Знакомьтесь – Зика



№ 3–4 (590-591)  29 января 2016 г. № 3–4 (590-591)  29 января 2016 г.«МЫ и здоровье» «МЫ и здоровье»

20 21

Мы И твОРчествОМы И пРОФИЛАКтИКА

Зима
Сегодня первая пороша:
Бело, красиво и светло. 
Надеюсь, будет день хорошим,
Здоровье чтоб не подвело…
Еще вчера шумела осень
В своем шикарном одеянье.
Листва опавшая и неба просинь –

Людмила Золотковская –  
ветеран труда городской больницы 
№ 5, основатель физиотерапевтической 
службы края – недавно отметила свой 
75-летний юбилей. Она до сих пор рабо-
тает по специальности, на досуге увле-
кается поэтическим творчеством. 

Чужая боль
Уж сорок лет врачую я больных,
Стремясь облегчить им страдание и боль,
Не мыслю своей жизни я без них,
Нелегкая досталась в жизни роль…
Все сорок лет верна я Гиппократу,
С достоинством несу свой крест, 
И, несмотря на низкую зарплату,
Любовь к профессии была и есть.
Я опытом делюсь с коллегами,
Стараюсь их всему учить,
Чтоб знанья – навсегда, а не «набегами»,
Чтоб было нас кому лечить.
Обходы, консультации, сомненья...
Чем глубже – тем диагнозы сложней,
И вникнуть я должна без промедленья, 
Чужая боль становится моей.

Непогода
Дождь стучит по крыше,
Летит мокрый снег,
Сквозь пургу я слышу –
Стонет человек.
Вот на перекрестке 
Светофор мигнул.
Может, кто обидел 
Или обманул?
Чтоб принять участие,
Вышла на балкон.
И вдруг сквозь ненастье –
Колокольный звон…
Сразу стало тише,
Дождик перестал.
Видно, это ветер
В трубах завывал.
Колокол у Господа
Прощения просил.
Чтобы он всем грешникам
Их грехи простил…

Палитра красок на прощание.
Дрожат последние листочки,
Щебечут звонко воробьи.
Пойду сегодня в гости к дочке,
Отметим первый день зимы.
У них уютно и тепло,
Они мне все близки по духу.
Ведь Богом свыше мне дано
Быть непохожей на старуху!
Природа мудро поступает:
За стужею грядет весна,
Она надежду сберегает,
И осень жизни не страшна!
Работаю, лечу больных,
Врачую тело их и душу,
Пишу стихи, люблю родных
И перед старостью не трушу!

также в райцентре по инициативе 
Краевого центра медицинской про-
филактики прошел межведомствен-
ный «круглый стол», посвященный 
здоровому образу жизни взрослого 
населения. Мероприятие собрало 
весь руководящий состав района, 
как государственных структур, так 
и бизнеса. На круглом столе обсуж-
далась необходимость профилакти-
ки, важность выявления факторов 
риска, приводящих к развитию 
болезней.

Как показывает статистика, 75% 
смертей происходит по причине та
ких заболеваний, как гипертония, 
острое нарушение мозгового крово

обращения, инфаркт и т.д. Высоко
технологическая помощь обеспечи
вает лишь 5% снижения смертности 
от сердечнососудистых заболева
ний, а проведение активной профи
лактики позволяет снизить смерт
ность с 45% до 75%.

По словам главного врача кра
евого Центра медицинской профи
лактики Татьяны Репкиной важ
ность привития населению правил 
ЗОЖ на основе межведомственного 
взаимодействия и регулярные про
филактические мероприятия позво
лит увеличить продолжительность 
жизни и сократить раннюю инвали
дизацию населения.

Н. Вдовина

с третьего февраля в троицком рай-
оне начал свою выездную работу 
мобильный Центр здоровья краевого 
центра медицинской профилактики.

Данное мероприятие проводится 
впервые. Главная цель – обеспечить 
доступность медицинской профи-
лактической помощи жителям уда-
ленных районов. Вместе со специа-
листами Центра здоровья Краевого 
центра медпрофилактики в течение 
трех дней жителей села Боровлянка, 
Вершинино и Многоозерное осмо-
трят врач-онколог  Бийского онко-
диспансера и врач-психиатр – нар-
колог бийского наркологического 
диспансера.

В комплекс обследования вклю-
чены определение веса, индекса 
массы тела, артериального давле-
ния, анализы крови, оценка работы 
сердца и сосудов, легких, оценка 
состояния полости рта, консульта-
ции врачей-специалистов. Жители 
с большим интересом отнеслись к 
возможности пройти обследование 
и получить информацию по коррек-
ции выявленных факторов риска. 
По словам главврача Боровлянской 
участковой больницы Андрея Ани-
симова уже в первый день специа-
листами были осмотрены около 80 
человек – в основном – работающее 
население села Боровлянка и близ-
лежащих поселков.

Первый шаг навстречу

В одном направлении
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Мы И ветеРАНыспАсИбО, ДОКтОР!

Никита Унру родился  
27 ноября 2015 года. 
Родился на 32 неде-
ле – недоношенным, 
с атрезией пищевода 
– диагноз, при котором 
единственный выход – 
операция.

Однако ребенок ве-
сом 1700 граммов не 
имел шансов перене-
сти стандартную опе-
рацию. Поэтому врачам пришлось 
решиться на малоинвазивное хирур-
гическое вмешательство – через про-
колы. Сложность состояла в том, что 
до этого в Алтайском крае ничего 
подобного не делали. 

Пищевод новорожденного диа-
метром около пяти миллиметров, 
инструменты хирургов – три милли-
метра. Операция длилась три часа 
двадцать минут. Для сравнения: пер-
вую подобную операцию в другом 
регионе делали около шести часов. 
Операцию проводил хирург-эндо-
скопист высшей категории Констан-
тин Тен.

Подобная операция считается 
наитруднейшей. Ей присвоен деся-
тый ранг – максимальная сложность.

В Алтайском крае проводят 
атрезию пищевода с 1987 года. 

За все время врачи 
прооперировали 250 
больных. Примерно 
десять человек в год. 
Как отмечает заведу-
ющий хирургическим 
отделением ДККБ и 
кафедрой детской хи-
рургии АГМУ, про-
фессор, заслуженный 
врач России Юрий 
Тен, в нашем регионе 
возникает больше по-

добных случаев, чем у соседей.
«Возможно, такое количество 

патологий объясняется близостью с 
Семипалатинском. Что касается ле-
тальности, то раньше с таким заболе-
ванием (атрезия пищевода) выжива-
ли единицы. Сегодня у нас выживает 
93% пациентов. Это очень хороший 
показатель», – говорит Юрий Тен.

Атрезия пищевода – это не уни-
кальная операция, но считается 
сложнее, чем на сердце. Выживае-
мость в отделении детской краевой 
клинической больнице Алтайского 
края выше, чем во многих мировых 
клиниках. 

Барнаул стал четвертым городом, 
где проводят эту операцию малоин-
вазивным методом, после Москвы, 
Иркутска и Кемерово.

фото: В. Мельников

Ювелирная 
работа
Уникальную операцию провели 
хирурги детской краевой больницы

Я проходила в июле лечение в 
краевой клинической больнице в от
делении гастроэнтерологии. После 
тщательного обследования и лечения 
здоровье мое заметно улучшилось. 
Появились сила, бодрость, улучши
лось настроение. Я хочу выразить 
слова благодарности заведующей 
отделением Т.Г. Лубянской, леча
щему врачу Ю.А. Зеленской, врачам 
И.В. Трубникову и Н.О. Глебову. Все 
эти доктора – люди высокого профес
сионализма, с чутким добрым серд
цем и душой. Низкий всем поклон!

М.А. Шмидт, Топчихинский район

Хотим поблагодарить коллектив 
горбольницы № 9. В народе бытует 
мнение, что старики никому не нужны, 
но когда попадаешь в это лечебное 
заведение, понимаешь, что это не так. 
А иначе и быть не может, потому что 
коллективом руководит энергичный, 
грамотный, внимательный Владимир 
Васильевич Ячменев. Да и сотрудники 
ему под стать – грамотные, заботли
вые , всячески стараются поддержать 
и оказать помощь. 

Т.В. Яковлева, С.С. Зейц  
и другие пациенты

Благодарим  заведующего отде
лением Кирилла Смирнова, врачей 
Ирину Уланову, Анну Шевченко, Ната
лью Дериглазову, старшую медсестру 
Людмилу Тюлюкову, медсестер Нину 
Скрипкину, Анжелику Хамзину, Свет

лану Каратаеву, Алену Кузлекову, Га
лину Мацуня, Наталью Сартакову, са
нитарок Н.Г. Бек, Е.В. Бабину, В.А. Ар
темову, Л.Н. Малинину, Г.И. Горбоно
сову, сеструхозяйку Е.В. Васильеву 
и работника столовой Валентину 
Чебатареву за их хорошее, вежливое 
сострадающее отношение.

Спасибо, что нам вернули зрение. 
Приехали слепыми – уехали зрячими. 
Целуем их руки золотые! Желаем им 
долгих лет жизни, крепкого здоровья, 
счастья, удачи в работе и семейного 
благополучия!

 Пациенты офтальмологического 
отделения КГБУЗ «Городская 

больница им. Л.Я. Литвиненко,  
г. Новоалтайск»

Хочу отметить работу сотрудников 
хирургического отделения городской 
больницы № 8. В этом отделении я 
встретила чуткость, заботливость все
го медицинского персонала. Доброта, 
улыбчивость, понимание, терпение ко 
всем больным, высокий профессиона
лизм – качества этого коллектива. В 
палатах и коридоре – чистота и уют. 
Четкое и своевременное выполне
ние своих обязанностей, опрятность, 
взаимопонимание, этика на высоком 
уровне. Столько внимания, доброты 
и заботы я не встречала ни в одной 
больнице.

Заведующий отделением Влади
мир Леонидович Клочко – умелый 
руководитель, от которого во многом 
зависит атмосфера в коллективе и от
личная организация работы.

Желаю всем крепкого здоровья, 
счастья, успехов в нелегком, но очень 
нужном труде.

Ольга Высоцкая, г. Барнаул

Низкий вам поклон!
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