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В рамках создания в Новокузнецке филиала областного кардиодиспансера на базе горбольницы №2 было открыто два пер-
вичных сосудистых отделения – для пациентов с инфарктами и инсультами. Только за первые четыре месяца их работы 
число профильных госпитализаций при инфаркте выросло с прежних 80,6% до 94,3%. Фото Ярослава Беляева.

Нацпроекты в действии
ü

Помощь при сосудистых 
катастрофах

Минувший год в Кузбассе 
проходил под знаком вертикали-
зации кардиослужбы. Она пред-
полагает организационно-мето-
дическое и функциональное 
подчинение всех первичных сосу-
дистых отделений и региональ-
ных сосудистых центров Кузбасса 
Кемеровскому областному кли-
ническому кардиологическому 
диспансеру им.  академика  
Л.С. Барбараша. Было предусмо-
трено укрепление материально-
технической базы медучрежде-
ний, внедрение образовательных 
технологий и телемедицины, 
утверждение и внедрение в тер-
риториях алгоритмов диагности-
ки и лечения пациентов с острым 
коронарным синдромом и 
острым нарушением мозгового 
кровообращения.

В рамках нацпроекта в 2019 
году для больниц, оказывающих 
помощь при сосудистых ката-
строфах, было запланировано 
приобрести оборудование на 
общую сумму 254,5 млн руб. В 
перечень новинок вошли функ-
циональные кровати, аппараты 
искусственной вентиляции лег-
ких, аппараты УЗИ экспертного 
класса… Но самым дорогим 
подарком для Кемеровского 
кардиодиспансера и его новокуз-
нецкого филиала стало приобре-
тение двух новых ангиографов 
для выявления пораженных 
участков и аномалий кровенос-
ной системы пациента. Стои-
мость каждого – более 40 млн руб. 

В 2020 году на дооснащение 
пяти медучреждений из феде-
рального бюджета будет направ-
лено более 965 млн руб. Регио-
нальный сосудистый центр на 
базе Новокузнецкой горбольни-
цы №1 получит ангиограф, об-
ластной кардиодиспансер – аппа-
рат МРТ. Новое оборудование 
поступит также в три первичных 
сосудистых отделения, действую-
щих на базе горбольницы №1 
Прокопьевска, горбольницы №1 
Белова и горбольницы №11 Ке-
мерова.

Областной бюджет планиру-
ет дополнительно к средствам 
системы ОМС выделить 400 млн 
руб. на установку стентов у паци-
ентов с сосудистой патологией 
(установка такого стента в место 
сужения сосуда позволяет восста-
новить кровоток и предотвратить 
сосудистую катастрофу либо 
нивелировать последствия той, 
что уже случилась).

Кроме того, Кузбасс вошел в 
пилотный проект по бесплатному 
лекарственному обеспечению на 
амбулаторном этапе некоторых 
категорий пациентов. Речь идет о 
лицах, перенесших инфаркт ми-
окарда, инсульт, аортокоронарное 
шунтирование, ангиопластику 
коронарных артерий со стентиро-
ванием или катетерную абляцию 
по поводу сердечно-сосудистого 
заболевания. В течение одного 
года после этого события они 
смогут бесплатно получать ле-
карственные препараты по назна-
чению врача из утвержденного 
списка. В списке 23 наименования 
лекарств, большинство из кото-
рых представлены в различных 
дозировках.

Контроль  
над онко-
заболеваемостью

Другим ключевым направле-
нием стала реорганизация онко-
логической службы. Кузбасс 
имеет тревожные показатели 
смертности населения от ново-
образований, причем на юге об-
ласти ситуация сложнее, чем на 
севере. Поэтому еще в 2018 году у 
нас началось построение вертика-
ли онкологической службы. Объ-
единение кемеровского и новокуз-
нецкого онкодиспансеров в одно 
юрлицо и организационное под-
чинение всех онкологических  
подразделений в городах и районах 
областному клиническому онколо-
гическому диспансеру было при-
звано унифицировать подходы к 
лечению пациентов независимо от 
места их жительства.

В рамках нацпроекта в 2019 
году были дооснащены три меди-
цинские организации, оказываю-
щие помощь по профилю «онко-
логия»: в онкодиспансеры Кеме-
рова и Новокузнецка, а также в 
Новокузнецкую детскую город-
скую клиническую больницу №4 
им. профессора Ю.Е. Малахов-
ского (здесь лечат детей со злока-
чественными заболеваниями 
крови) поступило в общей слож-
ности 116 единиц нового обору-
дования. Кроме того, в Ленинске-
Кузнецком и в Кемерове начали 
работу центры амбулаторной 
онкологической помощи. Онко-
больные стали получать здесь 
помощь по разделам хирургии, 
химиотерапии и лучевой тера-
пии без госпитализации в кру-
глосуточный стационар.

В 2020 году новая медтехника 
в количестве не менее 55 единиц 
поступит в три медучреждения: 
в областной клинический онко-
диспансер, в новокузнецкую 
детскую больницу №4 и в онко-
отделение горбольницы №1 в 
Прокопьевске. На эти цели будет 
выделено почти 800 млн руб. В 
Анжеро-Судженске откроется 
центр амбулаторной онкологи-
ческой помощи.

Первичная медико-
санитарная помощь

Средства на этот раздел нац-
проекта впервые будут направле-
ны в Кузбасс только в 2020 году. 
Между тем в 2019-м в амбулатор-
но-поликлинических учреждени-
ях региона продолжалось внедре-
ние бережливых технологий, 
начатое годом ранее. В 77 подраз-
делениях поликлиник появились 
те или иные элементы бережли-
вого производства: были реорга-
низованы входные группы и ра-
бота регистратуры, разделены 
потоки пациентов, оптимизиро-
ваны отдельные процессы (на-
пример, забор крови или прове-
дение диспансеризации в целом). 
Были введены в эксплуатацию 
пять модульных ФАПов: три в 
Тайгинском городском округе, по 
одному – в Кемеровском и Ново-
кузнецком районах.

В 2020 году на средства нац-
проекта 34 аварийных ФАПа об-
ласти будут заменены новыми 
модульными. Ожидается посту-
пление 29 передвижных меди-
цинских комплексов: 19 флюоро-
графов и 10 маммографов. 

Развитие детского 
здравоохранения

Мероприятия по улучшению 
помощи детям – особый раздел 
нацпроекта. Ведь здоровье взрос-
лого человека закладывается еще 
в младенчестве. И чем раньше и 
качественнее будут проведены 
диагностика и лечение, тем луч-
ше будет результат. 

В течение всех шести лет реа-
лизации нацпроекта «Здравоох-
ранение» не менее 95% детских 
поликлиник и поликлинических 
отделений Кузбасса должны быть 
дооснащены и переоснащены 
медицинской техникой, которая 
«поднимет» их до современного 
уровня. В прошлом году в детские 
медучреждения было поставлено 
185 единиц оборудования: аппа-
раты УЗИ, ЛОР-комбайны и пр. 
В 17 медучреждениях выполнены 

организационно-планировочные 
решения: оборудованы колясоч-
ные, организованы кабинеты не-
отложной помощи и т.д. На эти 
цели из всех источников финан-
сирования было израсходовано 
более 280 млн руб. В 2020 году на 
укрепление детского здравоохра-
нения будет направлено почти 
288 млн руб.

Создание единого 
цифрового контура

Современное здравоохранение 
немыслимо без использования 
компьютеров и интернета. Вот и 
нацпроект «Здравоохранение» 
нацелен на то, чтобы подтянуть все 
медучреждения, независимо от их 
ранга, до требований Минздрава. 
А именно – повсеместно обеспе-
чить электронную запись на при-
ем к врачу и на диспансеризацию, 
вести электронные медицинские 
карты, создавать и хранить в элек-
тронном виде юридически значи-
мые медицинские документы: 
больничные листки, направления 
на МСЭ, рецепты на льготные ле-
карства… 

Для решения этих задач в 2019 
году в здравоохранение региона 
поступило 253 млн руб. В итоге 
5750 рабочих мест врачей и сред-
него медперсонала были подклю-
чены к антивирусной защите, 53 
станции и отделения «скорой 
помощи» и областной центр 
медицины катастроф – к системе 
санитарного автотранспорта.

Кроме того, были оснащены 
компьютерами 125 ФАПов, к 109 
подвели скоростной интернет.

В 2020 году расходы на циф-
ровизацию кузбасской медици-
ны вырастут до 854 млн руб. К 
2024 году все ФАПы должны по-
лучить возможность проведения 
телемедицинских консультаций. 
Чтобы пациенты, которым нужна 
повторная консультация без про-
ведения медицинских исследова-
ний, могли связаться с врачом из 
своего населенного пункта.

Сегодня видео-конференц-
связь в медицине Кузбасса рабо-

тает преимущественно в режиме 
«врач – врач». Специалисты 
больниц областного ранга кон-
сультируют с помощью телеме-
дицины коллег из территорий и 
общаются с докторами федераль-
ных клиник.

Кадры 
В 2019 году впервые была ре-

ализована собственная програм-
ма привлечения врачей в здраво-
охранение региона. Благодаря 
дополнительной мере социаль-
ной поддержки – единовремен-
ной выплате представителям 
дефицитных специальностей в 
размере миллиона рублей – в 
медицину Кузбасса пришли 50 
специалистов: 36 врачей и 14 
медработников среднего звена. 
Из них 17 человек прибыли к нам 
из других субъектов РФ. 

Еще 58 врачей позволила 
привлечь программа «Земский 
доктор», также предусматриваю-
щая выплату подъемных в разме-
ре миллиона рублей. А по про-
грамме «Земский фельдшер» с 
единовременной выплатой 500 
тыс. руб. в регион прибыли 53 
фельдшера.

К сожалению, в целом это не 
переломило тенденцию к убыли 
медицинских кадров: за год об-
щее количество врачей, работаю-
щих в госсекторе здравоохране-
ния Кузбасса, сократилось на 241 
человека, количество специали-
стов со средним медицинским 
образованием – на 650 человек.

Экспорт  
медицинских услуг

По данным Минздрава, Кеме-
ровская область занимает 1-е 
место в Сибирском федеральном 
округе по числу пролеченных 
иностранцев. Так, за 9 месяцев 
2019 года медицинские услуги у 
нас получили более 33 тысяч 
иностранцев, сумма поступлений 
в бюджеты организаций здраво-
охранения региона составила 54,5 
млн руб. 

Чаще всего за медицинской 
помощью обращаются граждане 
из стран СНГ: Узбекистана, Тад-
жикистана, Азербайджана, Ка-
захстана, Украины и др. Были 
также обращения иностранцев из 
Гвинеи, Израиля, Италии, Таи-
ланда. Среди иностранных паци-
ентов наибольшим спросом 
пользуется терапевтическая по-
мощь, услуги родовспоможения, 
акушерство и гинекология, трав-
матология и ортопедия, хирур-
гия, стоматология и офтальмоло-
гия.

Согласно методике Минздра-
ва, в статистике «медицинского 
туризма» не учитывается меди-
цинская помощь, оказанная вне 
медицинской организации, в 
экстренной форме, а также за 
счет средств федерального или 
областного бюджетов. В расчет 
берётся только объем помощи, 
оказанной за счет личных средств 
граждан, программ медицинско-
го страхования других стран или 
средств международных фондов.

Вера НОВИКОВА.

В прошлом году в России стартовал национальный проект «Здравоохранение», 
рассчитанный на 2019-2024 гг. В Кузбассе его реализация проходила по семи  

направлениям. Что уже сделано и что ожидает медицину области в 2020 году?
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Наступление на туберкулез

– Весь год мы работали над 
созданием вертикали фтизиатри-
ческой службы региона. Де-юре 
объединение Кемеровского фти-
зиопульмоцентра и противоту-
беркулезных диспансеров Про-
копьевска и Новокузнецка в одно 
учреждение завершится в теку-
щем году. Де-факто «единонача-
лие» в вопросах диагностики и 
лечения туберкулеза в масштабах 
области уже достигнуто.

Этому способствовала дея-
тельность центральной врачеб-
ной комиссии, созданной на базе 
ГБУЗ КО КОКФПЦ. В ее состав 
вошли наиболее опытные специ-
алисты фтизиопульмоцентра и 
сотрудники кафедры фтизиа-
трии КемГМУ. Их задачей стали 
принятие коллегиального реше-
ния по каждому пациенту и 
подбор эффективной терапии. 

Члены комиссии работали в 
трех направлениях. Сами выез-
жали в поликлиники городов и 
районов Кузбасса. Приглашали 
на заседания в Кемерово специа-
листов из территорий с докумен-
тацией пациентов. А также кон-

сультировали врачей и больных 
на местах по видео-конференц-
связи, используя доступ к цент-
ральному архиву медицинской 
информации Кузбасса, где хра-
нятся цифровые рентген-снимки 
всей фтизиослужбы.

За год комиссия рассмотрела 
более семи тысяч случаев. Тут 
были не только впервые выявлен-
ные пациенты, но и те, кто уже 
пролечился и должен находиться 
на диспансерном наблюдении, 
хронические больные с лекарст-
венно устойчивыми формами 
туберкулеза. 

По итогам 2019 года произош-
ло снижение заболеваемости ту-
беркулезом: с 83,3 случая на 100 
тысяч населения в 2018 году до 
82,7 случая, причем на фоне уве-
личения охвата профилактиче-
скими осмотрами (с 85,9% до 
89%). Смертность от туберкулеза 
за указанный период уменьши-
лась на 9,3%. 

Фтизиатры области получили 
медицинское оборудование на 
сумму свыше 100 миллионов ру-
блей за счет областного бюджета, 

что позволило оптимизировать 
работу лабораторий противоту-
беркулезной службы. Крупные 
хорошо оснащенные лаборатории 
для диагностики туберкулеза дей-
ствуют в Кемерове, Белове, Про-
копьевске и Новокузнецке. Белов-
чане в прошлом году впервые по-
лучили в свое распоряжение аппа-
рат «Бактек». По сравнению с тра-
диционными методами исследова-
ний, он в 2-2,5 раза быстрее опреде-
ляет наличие возбудителя туберку-
леза и лекарственную устойчивость 
пациента к любым противотубер-
кулезным препаратам. 

В распоряжении фтизиатров 
Анжеро-Судженска, Калтана и 
Междуреченска впервые появи-

лись аппараты «Gene-эксперт» 
для экспресс-диагностики тубер-
кулеза молекулярно-генетиче-
ским методом. С их помощью у 
пациента уже в день сдачи мокро-
ты можно поставить диагноз и 
определить у него (при наличии) 
множественную лекарственную 
устойчивость. Это позволяет сра-
зу же назначить ему адекватную 
терапию, повышающую вероят-
ность полного излечения. Раньше 
таким оборудованием располага-
ли лишь крупные противотубер-
кулезные диспансеры.

В минувшем году КОКФПЦ 
внедрил новую форму курации 
первичного звена. Наряду с тра-
диционными семинарами и кон-
ференциями для врачей из терри-
ториальных поликлиник всей 
области мы стали проводить на 
местах мастер-классы по диагно-
стике легочного туберкулеза, 
совмещая их с плановыми провер-
ками. Специалисты фтизиопуль-
моцентра и кафедры фтизиатрии 
выявляли «узкие» места в конкрет-
ных медучреждениях, разбирали 
ошибки и давали рекомендации 
по их устранению. Всего состоя-
лось 23 мастер-класса. Каждый 
предполагал входящий тест на 
знание проблемы, обучение и 
контроль полученных знаний. 

В 2019 году обучение по про-
филю «Фтизиатрия» завершили 
восемь ординаторов, все остались 
работать в регионе. В настоящее 
время подготовку проходят еще 

девять ординаторов, из них трое 
– второго года обучения. Двух 
специалистов фтизиопульмо-
центр готовит за свой счет. Пра-
вительство Кузбасса включило 
фтизиатров в перечень дефицит-
ных специалистов, и все впервые 
принятые на работу смогут рас-
считывать на стимулирующую 
выплату из бюджета области в 
размере миллиона рублей.

В текущем году мы продолжим 
работу над кадровым обеспечени-
ем отрасли. При курации первич-
ного звена акцент будет сделан на 
диагностику внелегочных форм 
туберкулеза. Также мы планируем 
усилить взаимодействие с област-
ной службой антиСПИД. 

Пациентов с туберкулезом 
можно разделить на две когорты. 
Среди тех, кто не имеет ВИЧ-стату-
са и получает адекватную терапию, 
эффективность излечения достига-
ет 70%. А среди ВИЧ-положитель-
ных этот показатель вдвое ниже. В 
прошлом году почти половина всех 
новых случаев туберкулеза при-
шлась на эту категорию граждан. 
Усилив меры по внедрению конт-
ролируемой химиопрофилактики 
туберкулеза в их среде и увеличив 
эффективность лечения, мы смо-
жем добиться более заметного 
снижения заболеваемости и смерт-
ности от туберкулеза в целом.

Подготовила  
Елена ГРИГОРЬЕВА.

Фото Федора Баранова. 

Президент России Владимир Путин поставил  
перед Кузбассом задачу по снижению  

заболеваемости и смертности населения  
от туберкулеза. Что удалось сделать в минувшем 
году? Слово – Ирине Осинцевой, главному врачу 
ГБУЗ КО «Кемеровский областной клинический  
фтизиопульмонологический медицинский центр». 

Мотивация кузбассовцев 
на отказ от вредных  

привычек – реальный шанс  
повысить продолжительность 
жизни в регионе. О том,  
как эту задачу решают  
в Новокузнецком  
наркологическом диспансере, 
интервью с главным врачом 
ГБУЗ ННД Виктором Райхом.

– К химическим зависимостям отно-
сят токсикоманию, наркоманию и алко-
голизм. Какая из этих проблем наиболее 
характерна для нашего региона?

– Алкоголизация населения. На дис-
пансерном наблюдении в Новокузнецком 
наркологическом диспансере состоят 4865 
пациентов. Примерно треть – в связи с 
«предболезнью», с эпизодическим употре-
блением психоактивных веществ, оказы-
вающх пагубное влияние на их здоровье. 
А 3067 человек имеют уже сформировав-
шееся наркологическое расстройство, в 
том числе 2049 – диагноз «алкоголизм». 

– Верно ли, что современный подход к 
профилактике алкогольной зависимости 
основан на принципе уменьшения вреда: 
если человек не может отказаться от 
спиртного вообще, пусть хотя бы умень-
шит дозу или крепость напитков?

– Еще несколько лет назад мы придер-
живались этого международного стандар-
та. Сейчас позиция российской нарколо-
гии иная. Доказано, что употребление 
алкоголя лежит в основе развития десятков 
заболеваний, а длительная хроническая 
алкоголизация – один из главных факто-
ров риска высокой смертности россиян. 
Поэтому сегодня акцент сделан на полный 
отказ от употребления спиртных напит-
ков. Понятия «безопасных» доз алкоголя 
не существует.

– Тем не менее значительная часть 
вполне благополучных граждан регулярно 
выпивает…

– В Кузбассе разработана «дорожная 
карта» по профилактике смертности на-

селения. В перечень обязательных обсле-
дований при диспансеризации взрослых 
граждан включен опросник AUDIT. Это 
простой тест Всемирной организации 
здравоохранения, позволяющий провести 
количественную и качественную оценку 
употребления алкоголя конкретным чело-
веком. В 2018 году врачи ГБУЗ КО ННД 
обучили методике работы с опросником 
врачей лечебных учреждений города и 
Новокузнецкого района.

Если по результатам теста специалист 
первичного звена предполагает у пациента 
наличие проблемы, он направляет его на 
углубленное консультирование к нарколо-
гам. А уже наша задача – разобраться, есть у 
него риск формирования алкогольной зави-
симости или нет, и предложить помощь.

– Люди боятся наркологического уче-
та.

– Пройти углубленное консультирова-
ние можно анонимно. А в дальнейшем 
взять человека на диспансерное наблюде-
ние можно будет только с его согласия, 
просто так «на учет» давно уже никого не 
ставят. 

В структуру наркодиспансера входят 
стационарное наркологическое отделение, 
дневной стационар и диспансерное отде-
ление для взрослых пациентов, детско-
подростковое диспансерное отделение; 
отделение медико-социальной реабили-
тации и современная химико-токсиколо-
гическая лаборатория.

Наряду с медикаментозной терапией 
наши специалисты применяют для лече-
ния пациентов методы психологической 
коррекции. В их распоряжении и целый 
арсенал современного оборудования: ди-
агностического, лечебного, реабилитаци-
онного, включая такое, которое «учит» 
человека контролировать свое настроение 
и формирует у него безалкогольные навы-
ки саморегуляции. 

Внедрены программы амбулаторной 
реабилитации, позволяющие закрепить 
навыки трезвой жизни у пролеченных 
пациентов. С этой же целью врачи помо-
гают им объединяться в группы само- и 
взаимопомощи («Анонимные алкоголи-
ки», «Анонимные наркоманы»). Развиваем 
мы и психологическую поддержку созави-
симых родственников наркологических 
больных. 

– Актуально ли распространение нар-
кологических расстройств среди несовер-
шеннолетних?

– В 2012 году на диспансерном наблю-

дении в ГБУЗ ННД состоял 1261 подросток. 
Сейчас 405. Снижение – результат в том 
числе и нашей активной работы. Помощь 
подростковых наркологов максимально 
приближена к населению. В пяти районах 
Новокузнецка функционируют подрост-
ковые наркологические кабинеты. Врачи 
и сами выходят в образовательные учре-
ждения города, без запугивания инфор-
мируют школьников о влиянии алкоголя 
и наркотиков на организм человека. Педа-
гогов они обучают тому, как правильно 
заниматься профилактикой наркомании 
среди несовершеннолетних, чтобы не 
спровоцировать у них ненужный интерес 
к психоактивным веществам. А родителям 
рассказывают, по каким косвенным при-
знакам можно заподозрить, что их ребе-
нок употребляет наркотики, как правиль-
но вести себя в такой ситуации, куда обра-
щаться.

– Можно ли считать данные о сниже-
нии уровня наркологических расстройств 
достоверными? Ведь часть пациентов 
обращается за помощью в частные кли-
ники.

– Есть объективный «маркер» уровня 
алкоголизации общества: количество ал-
когольных психозов. Их не скроешь. В 
случае «белой горячки» люди вынуждены 
вызывать «скорую», которая везет пациен-
тов в психиатрическую больницу, а затем 
они направляются к нам на долечивание 
и наблюдение. В прошлом году поступило 
142 пациента с таким диагнозом. В конце 
1990-х их было в шесть раз больше.

Валентина АКИМОВА.
Фото Ярослава Беляева.

На трезвую голову

В вашей семье проблемы наркологического характера, но вы не знаете, как 
начать их решать?

Позвоните по тел. 8-(3843)-46-57-74.
Лицензия №ЛО-42-01-002232 от 27.08.2013г.

На правах рекламы.
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IV 

Учиться и договариваться

Здоровый сон без проблем

«Сотрудничать» не значит «отступать»
– Первоочередными задачами профсоюза были и 

остаются представительство интересов, защита трудовых 
прав и социальных гарантий своих членов. И я уверена, 
что в любой, даже самой сложной ситуации не следует 
выводить людей «на баррикады». Единственно приемле-
мый и наиболее эффективный способ решения проблем 
– сотрудничество и выработка совместных действий с 
нашими социальными партнерами: с представителями 
законодательной власти региона, с правительством Куз-
басса в лице департамента охраны здоровья населения, с 
территориальным фондом ОМС Кемеровской области, с 
руководителями медицинских организаций. Под сотруд-
ничеством я понимаю не только консультации и перего-
воры, но и настойчивое выражение позиции профсоюза 
по вопросам трудового законодательства. 

Кадры
Самая главная и самая острая проблема в медицине 

Кузбасса – дефицит кадров. Сегодня в отрасли занято 
около 55 тыс. человек, в том числе около 9 тыс. врачей и 
более 21 тыс. среднего медперсонала. Укомплектован-
ность медицинских организаций врачами составляет 
менее 50%, средним медперсоналом – 62%. При этом на 
протяжении ряда лет в государственной системе здраво-
охранения не удается переломить тенденцию убыли 
специалистов с медицинским образованием. 

Это отражается и на членстве в профсоюзной органи-
зации. Люди редко выходят из областного профсоюза по 
заявлению, в основном – в связи с миграцией. Вторая 
причина – переход на работу в другую отрасль. Третья, и 
самая печальная, – уход члена профсоюза из жизни. 
Среди работников здравоохранения много лиц предпен-
сионного и пенсионного возраста. Около 95% врачей и 
медицинских сестер работают во вредных условиях,  

в среднем – на 1,6 ставки. А чрезмерная интенсификация 
труда не проходит бесследно.

Сегодня на региональном уровне разрабатывается 
большая программа по привлечению кадров. 27 февраля 
состоялась встреча профсоюзного актива с заместителем 
губернатора по вопросам социального развития Алексе-
ем Цигельником. Он рассказал, что уже весной 2020 года 
у главврачей медучреждений всех территорий области, 
кроме города Кемерово, появится дополнительный сти-
мул для привлечения молодых специалистов. Каждому 
выпускнику ординатуры, который устроится в государ-
ственную больницу, будет выделено от 500 тысяч до од-
ного миллиона рублей «подъемных». Столько же получат 
врачи, приехавшие в Кузбасс из других регионов.

Оплата труда
Чрезмерные нагрузки и проблема профессионально-

го выгорания в медицине напрямую связаны с оплатой 
труда. Действующее в Кузбассе региональное отраслевое 

соглашение между департаментом здравоохранения и 
областной профсоюзной организацией обеспечивает 
большую защищенность наших работников по сравнению 
с другими регионами. Например, нашим медикам пре-
доставляется больше дополнительных дней отпуска за 
работу во вредных и опасных условиях труда, ночные 
дежурства и работа в выходные дни оплачиваются в по-
вышенном размере, в 80% медорганизаций области со-
хранились надбавки за стаж и др.

Вместе с тем гарантированная часть заработной пла-
ты работников остается низкой, на уровне 25-37%. 
Остальное приходится на стимулирующие выплаты. 
При участи профсоюза сегодня прорабатывается воз-
можность изменения этих пропорций. Мы считаем, что 
гарантированная часть в структуре заработной платы 
должна увеличиться до 55-60%. Для этого оклады по 
профессиональным квалификационным группам долж-
ны начинаться от МРОТ – минимального размера опла-
ты труда, который с 1 января 2020 года вырос в России 
до 12130 рублей в месяц. Но ответственность за эти га-
рантии необходимо возложить не только на регионы, 
имеющие разный уровень доходов, но и на государство 
в целом. А для этого необходимо закрепить базовые 
гарантии в трудовом законодательстве Российской Фе-
дерации.

Обучение и информирование
Эффективность профсоюза в целом зависит не только 

от работы специалистов его исполнительного органа, но 
и от деятельности первичных профсоюзных организаций. 
Ведь именно на локальном уровне, через заключение 
коллективного договора в конкретном медучреждении, 
решается судьба работающих там людей. Важно, чтобы 
председатели «первичек» понимали это и были готовы 
защищать права работников. Поэтому обком профсоюза 
уделяет большое внимание информированию и образо-
ванию профактива. 

Экономическая эффективность от всех форм право-
защитной работы областной профсоюзной организации 
оценивается десятками миллионов рублей в год. Однако 
мы видим свою задачу не только в том, чтобы устранять 
нарушения, но и в том, чтобы предупреждать их. В планах 
– проведение семинаров для руководителей и кадровиков 
медицинских организаций. Будем совместно изучать 
нормы трудового права и учиться трактовать их в едином 
ключе.

Записала  
Валентина АКИМОВА.

Фото Сергея Гавриленко.

В декабре 2019 года завершилась  
очередная отчетно-выборная  

кампания в Кемеровской областной 
организации профсоюза работников 
здравоохранения. Новым председате-
лем КООПРЗ избрана Оксана Брагина. 
Какие акценты в деятельности  
отраслевого профсоюза станут  
главными на ближайшие пять лет?

«Сон – лучшее лекарство», – говорили 
древние. И действительно, постоянный 
недосып способен привести к серьезным 
проблемам со здоровьем, поскольку он 
нарушает нормальное течение обменных 
процессов в организме человека. 

Одно из последствий недосыпа – нару-
шение продукции гормона роста сомато-
тропина, регулирующего синтез белка и 
влияющего практически на все процессы 
в организме: на восстановление повре-
жденных тканей, производство гормонов 
и пищеварительных ферментов, образова-
ние новых связей в мозге и функциониро-
вание иммунитета. 

Ученые выяснили, что хронический 
недосып способен привести к диабету, так 
как вызывает снижение чувствительности 
тканей к инсулину. Кроме того, он прово-
цирует выделение гормона грелина, кото-
рый в течение дня увеличивает чувство 
голода. Даже как следует поев, человек с 
повышенным уровнем грелина хочет есть 
еще и еще. А регулярное переедание при-
водит к лишнему весу, особенно если че-
ловек вынужден много сидеть.

Но сильнее всего бессонные ночи сказы-
ваются на функциях памяти. Во время сна 
в мозге перемещаются на «долговременное 
хранение» воспоминания, накопленные за 
день. Если сна недостаточно, этот процесс 
нарушается, информация просто «вымы-
вается», не успев закрепиться.

Несколько советов, которые помогут 
высыпаться.
Как и сколько нужно спать?

Для качественного сна важна не только 
его продолжительность, но и все, с чем 
связан этот священный акт отдыха. Ученые 
утверждают, что здоровый человек должен 
засыпать в течение 10-15 минут. Причем 
не высыпаются обычно и те люди, которые 
отдают себя в руки Морфея за меньшее 
время, и те, для которых процесс засыпа-
ния представляет немалую проблему.

Взрослому человеку достаточно спать 
около 7-9 часов в сутки. Но если вы чувст-
вуете, что выспались и за меньшее время, 
не стоит заставлять себя «досыпать», вста-
вайте и начинайте свой новый день. Важно 
придерживаться одного режима дня и 
засыпать в одно и то же время (причем и 
в выходные тоже), желательно не позднее 
22.00.

Правильный настрой
Чтобы избежать проблем с засыпани-

ем, постарайтесь настроить себя на рассла-
бление. Не решайте вечером важные во-
просы, не слушайте громкую музыку, не 
играйте в компьютерные игры. Лучше 
принять расслабляющую теплую ванну с 
эфирными маслами, включить легкую 
музыку или звуки живой природы или 
прогуляться на улице в течение часа.
Есть или не есть?

Еда перед сном – преступление против 
полноценного отдыха. Специалисты уве-
ряют, что последний прием пищи должен 
проводиться за 2-3 часа до сна. При этом 
на ночь лучше не употреблять жирные, 
острые, жареные блюда и отдать предпоч-
тение овощам, кисломолочным продук-
там, овсяным хлопьям или сухофруктам.

Не злоупотребляйте в течение дня на-
питками, содержащими кофеин (к ним 
относится и черный чай), а в особенности 
не стоит пить их вечером. 

Многие верят в то, что алкоголь помо-
гает засыпать. Однако частое употребле-
ние алкогольных напитков приводит к 
бессоннице, ночному чувству тревоги и 
ночным кошмарам.
Сонное ложе

Хотя мягкая, воздушная перина и ассо-
циируется с блаженным сном, в действитель-
ности она не имеет с ним ничего общего. 

Чрезмерно мягкая постель способствует на-
рушению кровообращения спинного мозга, 
защемлению нервных окончаний, непра-
вильному положению позвоночника. Поэто-
му матрац должен быть не слишком высоким 
и не мягким (но и не чересчур жестким). 
Идеальный матрац тот, который упирается 
во все изгибы тела, не оставляя просветов.

Подушка должна быть не слишком 
высокой и компенсировать расстояние от 
кровати до уха, делая линию позвоночни-
ка ровной по всей длине. Наполнитель 
подушки должен сохранять форму головы, 
а не пружинить от нее.
В чем спать?

Чтобы выспаться, необходимо обеспе-
чить максимально комфортное ощущение 
своему телу. Ночная пижама должна быть 
свободной и свежей. Покупайте только 
пижамы из легких натуральных тканей, 
даже если они кажутся вам не столь кра-
сивыми, как другие варианты.
Микроклимат в спальне

Спите в комнате с влажностью не менее 
50% и температурой не выше 20 градусов. 
Если вам прохладно – возьмите одеяло 
потеплее. Зато в таком микроклимате вы 
выспитесь даже при минимальной про-
должительности сна, а утром проснетесь 
бодрым и позитивно настроенным.

По материалам сайта https://
takzdorovo.ru
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ОРВИ повышенной 
опасности

Локальные вооружённые кон-
фликты, особенно острые на 
Ближнем Востоке, новый виток 
допингового скандала, непосред-
ственно касающийся России, 
экономические неурядицы, лихо-
радящие мировые рынки, – всё 
это меркнет перед микроскопи-
ческим созданием, которое в на-
чале нынешнего года вырвалось 
за пределы Китая и завладело 
умами миллиардов. Сообщения 
о коронавирусе в новостных лен-
тах выходят с пометкой «мол-
ния», практически каждый день 
в новых странах выявляют инфи-
цированных, вспышки заболева-
ния фиксируют в разных частях 
света. Но что это за коронавирус 
и откуда он взялся?

«Коронавирус древний, как 
мир. Приспосабливаясь к разным 
организмам, он может приобре-
тать некоторые мутации, которые 
оказываются для него эволюци-
онно выгодными. Тогда он прео-
долевает межвидовые барьеры и 
заражает человека, – поясняет 
главный внештатный специалист 
эпидемиолог Минздрава РФ в 
Сибирском федеральном округе 
Елена Брусина. – Но как таковой 
новизны в коронавирусе нет. 
Сейчас мир переживает повы-
шенный подъём заболеваемости 
COVID-19. До этого была вспыш-
ка коронавирусной инфекции, 
которая называлась SARS, её 
помнят как атипичную пневмо-
нию. Пять лет назад на Ближнем 
Востоке была вспышка коронави-
русной инфекции MERS».

Все эти коронавирусные «род-
ственники» – острые респиратор-
ные вирусные инфекции, пора-
жающие дыхательные пути и 
лёгкие человека, а переносчика-
ми их являются животные (прав-
да, в случае с COVID-19 учёные до 
сих пор не пришли к единому 
мнению, кто является его источ-
ником: змеи, летучие мыши или 
панголины). Передаются они 
воздушно-капельным путём, так-
же можно заразиться через гряз-
ные руки, прикоснувшись к 
предметам, которые трогал забо-
левший. Симптомы вначале ха-
рактерны почти для любой 
ОРВИ: высокая температура, го-
ловная боль, общее недомогание, 
сухой кашель, насморк, боль в 
горле, возможны проблемы с 
пищеварительной системой. Од-
нако дальше происходит быстрое 
развитие болезни, которое может 
вызвать затруднения дыхания, 
вплоть до полной его остановки. 
Особенно восприимчивы к 
COVID-19 представители старше-
го поколения, люди с ослаблен-
ным иммунитетом и хронически-
ми заболеваниями, такими, на-
пример, как сахарный диабет или 
астма.

Мутировавшие (или эволю-
ционировавшие) коронавирусы 
более опасны, чем известные 
модификации гриппа. По дан-
ным Всемирной организации 
здравоохранения, уровень смерт-
ности от сезонного гриппа на 
планете ежегодно составляет 
менее 1% инфицированных, в то 

время как коронавирус, впервые 
заявивший о себе в декабре 2019-
го в китайском городе Ухань, 
приводит к летальному исходу в 
3,4% случаев. Правда, смертность 
от атипичной пневмонии, кото-
рая в 2002-2003 годах напугала 
человечество, куда выше – около 
9%. Однако новый коронавирус 
на порядок «заразнее»: если SARS 
за девять месяцев эпидемии ди-
агностировали у 8096 человек (774 
погибших) в 29 странах, то 
COVID-19, которому всего четыре 
месяца, обнаружен почти у 114 
тысяч человек, он унёс жизни 
свыше четырёх тысяч (данные на 
момент сдачи материала в печать 
10 марта. – Прим. ред.).

Вакцины от новой разновид-
ности коронавируса пока нет. Но 
препараты для лечения COVID-19 
есть.

«На сегодняшний день реко-
мендовано три препарата, все 
они не новые. Это лопинавир/
ритонавир, который широко 
применяется при ВИЧ-инфек-
ции, на сегодняшний день у нас 
есть 30 тысяч упаковок. Второй 
препарат, рибавирин, использу-
ется для лечения гепатита С, он 
есть практически в каждом ин-
фекционном стационаре. И тре-
тье лекарство, интерферон бета, 
который применяют при заболе-
ваниях центральной нервной 
системы, в Кузбассе тоже имеет-
ся, – говорит главный областной 
специалист по инфекционным 
заболеваниям Ольга Бородкина. 
– Подчеркну, что эти препараты 
принимаются только по назначе-
нию врача, в аптеках в свободной 

продаже их не должно быть. И ни 
в коем случае нельзя заниматься 
самолечением, будь это любая 
болезнь».

Готовность №1
В России ситуация с распро-

странением коронавируса, в от-
личие от Италии, на сегодня от-
носительно спокойная. Если на 
Апеннинах уже зафиксировано 
около семи с половиной тысяч 
случаев заболевания, то у нас 
всего 20. Как пояснили специали-
сты, в Италии не отследили так 
называемого «нулевого» пациен-
та, который привёз инфекцию на 
территорию страны. Однако по 
всей России, в том числе и в Куз-
бассе, принимают превентивные 
меры.

По словам начальника отдела 
эпидемиологического надзора 
областного Управления Роспо-
требнадзора Маргариты Новосё-
ловой, все лица, прибывающие из 
стран с неблагополучной эпиде-
мической обстановкой (на сегод-
няшний день это КНР, Южная 
Корея, Иран и Италия), берутся 
под медицинское наблюдение на 
14 дней. Этим людям выдаётся 
постановление об изоляции (в 
домашних условиях), на основа-
нии которого они получают, если 
в этом есть необходимость, боль-
ничный лист. Их проверяют с 
помощью разработанной новоси-
бирскими учёными тест-системы, 
которая выявляет РНК COVID-19 
и позволяет получить точный 
результат в течение двух часов. К 
настоящему моменту «Уханьский 

коронавирус» ни у кого из 137 
обследованных в нашем регионе 
не обнаружен, хотя шестеро име-
ли симптомы.

«Ежедневно проводится  
осмотр и термометрия данных 
лиц. На десятый день медицин-
ского наблюдения, то есть с мо-
мента пересечения границы РФ, 
проводится обследование на но-
вую коронавирусную инфекцию, 
– уточнила Маргарита Новосёло-
ва. – Если есть признаки инфек-
ции, пациента госпитализируют 
в инфекционный стационар. Под 
медицинским наблюдением в 
Кузбассе на сегодняшний день 
находится 51 человек, ещё с 259 
человек этот режим снят. То есть 
получается всего более 300 лиц. 
Почему не все были обследова-
ны? Потому что тест-системы для 
лиц, которые находятся под ме-
дицинским наблюдением, в на-
шем регионе были внедрены 
позже, с 20 февраля».

Предусмотрены и другие 
меры предосторожности. Заме-
ститель начальника областного 
департамента охраны здоровья 
населения Елена Зеленина разве-
яла слухи, что в селе Берёзово 
Кемеровского района будут стро-
ить специальный карантинный 
госпиталь. Там действительно 
определён пункт круглосуточно-
го медицинского наблюдения за 
лицами, прибывающими из 
стран с неблагополучной эпиде-
мической обстановкой, его пла-
нируют развернуть на базе Цент-
ра отдыха «Притомье» (160 мест). 
Но не факт, что он будет задейст-
вован.

«В соответствии с постановле-
нием главного санитарного врача 
России, мы должны предусмо-
треть организацию так называе-
мого помещения для временной 
изоляции при массовом посту-
плении таких лиц, допустим, если 
одномоментно приедут сразу 40 
человек. Мы должны быть готовы 
к любой ситуации, определяем 
наши возможности и резервы, 
чтобы не искать спички, когда 
изба уже горит, – подчеркнула 
Елена Зеленина. – Мы уже разра-
ботали алгоритм действий, если в 
Кузбассе будут выявлены пациен-
ты с новой коронавирусной ин-
фекцией. С ними будут работать 
инфекционные стационары, на 
севере региона это Кемеровская 
областная инфекционная больни-
ца, на юге – инфекционное отде-
ление городской клинической 
больницы №29 в Новокузнецке. 
То есть туда будут госпитализиро-
ваны уже заболевшие коронави-
русной инфекцией и лица, кон-
тактировавшие с ними, в основ-
ном члены семей. Очень надеюсь, 
что у нас не будет эпидемии, как, 
например, в Китае. Но мы готовы 
и к такому сценарию, рассмотрен 
план перепрофилирования меди-
цинских организаций, которые в 
обычном режиме не занимаются 
инфекционными больными».

По данным китайских меди-
ков, в искусственной вентиляции 
лёгких нуждаются до 10% инфи-
цированных. Поэтому под пере-
профилирование выбирали те 
медицинские организации, где 
есть возможность размещения 
дополнительных реанимацион-
ных коек, мест для подключения 
аппаратов искусственного дыха-
ния. Исходя из опыта КНР, для 
массовой госпитализации запла-
нировано развернуть в общей 
сложности свыше 1,2 тысячи 
коек. Уже в феврале из областно-
го бюджета было выделено пять 
миллионов рублей на приобре-
тение средств индивидуальной 
защиты и противовирусных 
препаратов. Из федеральной 
казны в Кузбасс также поступят 
средства в размере 22 миллионов 
рублей на закупку дополнитель-
ных аппаратов искусственной 
вентиляции лёгких. 

Сергей ИСМАГАМБЕТОВ.

Готовы встретить 
инфекцию  
во всеоружии

Случаи заражения коронавирусом 
зафиксированы уже более чем в 

ста странах. Россия – не исключение, 
инфицированные есть в нескольких 
регионах. До Кузбасса коронавирус не 
добрался, но к его возможному прихо-
ду у нас готовятся. О превентивных 
мерах рассказали на брифинге в об-
ластной администрации.

Коронавирус выявляют с помощью новейшей тест-системы. Фото Федора Баранова.

Как снизить риски?
Медики и специалисты 

Роспотребнадзора сове-
туют как можно чаще 
мыть руки с мылом или 
дезинфицирующими сред-
ствами, не касаться глаз, 
носа или рта немытыми 
руками, избегать близких 
контактов и пребывания 
в одном помещении с 
людьми, имеющими види-
мые признаки ОРВИ (ка-
шель, чихание). И, конеч-
но, при планировании 
поездок за рубеж следует 
уточнить эпидемиче-
скую ситуацию в интере-
сующих вас странах.
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Курорт  
в зоне доступа
Весна – подходящее время для того, чтобы «разобраться» с зимними  

хворями и подготовиться к лету. Надежным помощником кузбассовцев  
в вопросах оздоровления и курортного лечения вот уже более 80 лет  
является санаторий «Прокопьевский».

Санаторий – одна из старей-
ших здравниц России. Удобная 
геолокация (в центре Кузбасса) 
делает его одинаково доступным 
для жителей севера и юга обла-
сти. А «возраст» в данном случае 
является синонимом понятий 
«колоссальный опыт», «профес-
сионализм» и «непрерывное 
развитие».

«Коллектив постоянно вне-
дряет новые лечебно-оздорови-
тельные методики, – уточняет 
генеральный директор санато-
рия, член-корреспондент Между-
народной академии наук эколо-
гии, безопасности человека и 
природы Александр Попов. – На-
ряду с реабилитацией пострадав-
ших от несчастного случая на 
производстве, сегодня мы ориен-
тированы на лечение болезней 
нервной системы, заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, 
органов дыхания, а также сердца 
и сосудов, включая реабилита-
цию после инсульта или инфар-
кта миокарда. Недавно получили 
лицензию на новый вид помощи 
– на реабилитацию пациенток, 
пролеченных по поводу рака 
молочной железы». 

Лечебная база санатория за-
нимает площадь более 8000 кв. м. 
Особой популярностью у отды-
хающих пользуется отделение 
бальнеологии. Здесь представле-
ны бассейн для аквагимнастики, 
подводный душ-массаж и раз-

личные типы оздоровительных 
ванн: хвойные, жемчужные, ла-
вандовые, бишофитовые, сухие 
углекислые… 

В отделении массажа наряду 
с классическим ручным воздейст-
вием пациентам, по показаниям, 
назначают механический или 
термотерапевтический массаж, 
массаж-кровать.

Отделение физиотерапии 
располагает оборудованием для 
проведения дарсонвализации, 
электрофореза, гальванизации, 
магнитотерапии, электростиму-
ляции, лимфодренажа.

Стоит отметить и терренкуро-
терапию – лечение прогулками. 
«Прокопьевский» расположен в 
окружении соснового бора, за-
щищенного от резких ветров 
высокими холмами. Сформиро-
вавшийся здесь уникальный ми-
кроклимат создает эффект трена-
жерного зала на природе. Чело-
век гуляет, вдыхает насыщенный 
фитонцидами воздух, любуется 
видами и кормит с рук белок, а в 
это время его дыхательная, сер-
дечно-сосудистая и мышечная 
системы «бьют рекорды». Тер-
ренкур стимулирует обмен ве-
ществ, улучшает кровообраще-
ние, снимает нервное напряже-
ние, развивает общую выносли-
вость организма…

Пациентов курируют тера-
певт, физиотерапевт, психолог, 
невролог, кардиолог, акушер-ги-

неколог, рефлексотерапевт, трав-
матолог-ортопед, отоларинголог, 
эндокринолог, диетолог и лого-
пед. У большинства из них за 
плечами более 15-20 лет стажа. 
Продолжительность санаторно-
курортного лечения и медицин-
ской реабилитации варьируется 
в пределах от 12 до 21 дня. Все, кто 
закончил курс, в 100% случаев 
отмечают улучшение.

Впрочем, в санатории можно 
и просто отдохнуть по путевке 
выходного дня – с семьей или 
друзьями. К услугам гостей бас-
сейн, тренажерный зал, настоль-
ный теннис, бильярд, сауна, соля-
рий, кафе-бар, библиотека, кино-
концертный зал.

Пациенты и отдыхающие 

проживают в четырех комфорта-
бельных корпусах. Основу номер-
ного фонда составляют двухмест-
ные номера I категории, обору-
дованные санузлом с душем или 
ванной. Добротная мебель, теле-
визор, холодильник, гармонич-
ное цветовое сочетание убранства 
комнат – обязательная атрибути-
ка всех без исключения номеров.

Особое внимание в «Прокопь-
евском» уделяют детям. На его 
территории действует круглого-
дичный детский санаторно-оздо-

ровительный лагерь «Сосновый 
бор». Здесь созданы все возмож-
ности для комплексной реабили-
тации юных пациентов под 
контролем врача-педиатра.

Деятельность санатория была 
отмечена наградами Всероссий-
ского форума «Здравница» в 2009, 
2014 и 2017 годах. Но самой боль-
шой наградой коллектив считает 
выздоровление пациентов и их 
благодарные отзывы.

Вера НОВИКОВА.

Фото из архива санатория. 

ü аппаратная физиотерапия
ü бальнеологические
          процедуры 
ü массаж 
ü ингаляции 

ü озокеритовые обертывания
ü озонотерапия
ü грязелечение
ü спелеотерапия
ü иглорефлексотерапия

ü ароматерапия
ü лечебная физкультура
ü терренкуротерапия
ü кислородные коктейли
ü фиточаи

Полный перечень видов и методов лечения

Предъявитель купона может купить санатор-
но-курортную путевку по цене всего 1500 руб./
день. В стоимость входит полный спектр лечебных 
процедур, питание, проживание в номере I кате-
гории. Акция действует до 31 марта 2020 года.

Дополнительная информация  
по тел. 8-(3846)-66-55-40  

и на сайте http://www.sanprokop.ru.
Лицензия ЛО-42-01-005990 от 31.10.2019г.

На правах рекламы.

#

По оценке экспертов  
проекта Общероссийского 

народного фронта «Регион  
заботы», действующая  
в Кузбассе модель  
паллиативной медицинской 
помощи населению – одна  
из лучших в стране. Ключевым 
звеном этой модели является 
ГКУЗ КО «Кемеровский  
областной хоспис».

Созданный в 1992 году, он стал вторым 
в России и первым за Уралом специали-
зированным медучреждением подобного 
рода. Здесь накоплен богатый опыт ока-
зания помощи паллиативным пациентам, 
для которых хирургические, лучевые или 
химиотерапевтические методы лечения 
признаны нецелесообразными. Высокок-
валифицированный персонал хосписа 
помогает им справиться с интоксикацией 
и болью, оказывает им и их семьям пси-
хологическую, социальную и духовную 
поддержку, обучает родственников пра-
вильному уходу.

Помимо хосписа, в Кузбассе сегодня 
действуют пять отделений паллиативной 
помощи для взрослых и два детских с 
общим коечным фондом 244 койки. Плюс 
в городах и районах развернуто 563 койки 

сестринского ухода. А на амбулаторном 
этапе помощь неизлечимым пациентам 
оказывают практически все поликлиники 
области. Паллиативная служба региона 
по праву считается одной из самых мощ-
ных в России. 

Роль организационно-методического 
центра исполняет ГКУЗ КО «Кемеровский 
областной хоспис» – член российской и 
международной ассоциаций паллиатив-
ной помощи, занесенный в каталог хоспи-
сов мира.

В течение многих лет его специалисты 
под руководством Ольги Березиковой, а в 
настоящее время – под руководством 
главврача Кирилла Сибиля выступают в 
роли организаторов профильных област-
ных и межрегиональных научно-практи-
ческих конференций и устраивают раз-
личные акции для привлечения внимания 
общества к проблемам неизлечимо боль-
ных людей. Выездная патронажная бри-
гада хосписа выезжает на территории для 
оказания паллиативной помощи пациен-
там на дому и в организациях социально-
го обслуживания. Специалисты обучают 
медиков из городов и районов Кузбасса 
современным подходам к обезболиванию 
на амбулаторном этапе. 

С 2015 года на базе хосписа действует 
круглосуточная «горячая линия». Позво-
нив по номеру 8-(3842)-61-09-05, жители 
региона могут проконсультироваться у 

специалистов о том, куда нужно обра-
щаться за помощью для неизлечимого 
пациента, как попасть в хоспис, как полу-
чить обезболивание, как организовать 
уход за больным родственником, как 
паллиативному пациенту получить мед-
изделия для использования на дому. В 
Кузбассе реализуется региональная про-
грамма «Развитие системы оказания 
паллиативной медицинской помощи» на 
2019-2024 годы. В ней предусмотрены 
мероприятия по улучшению качества и 
доступности данного вида помощи для 
жителей региона.

В минувшем году департамент охра-
ны здоровья населения области совмест-
но с проектным офисом Общероссийско-
го народного фронта «Регион заботы» 
обучил 60 врачей из территориальных 
поликлиник принципам оказания респи-
раторной поддержки на дому. В дальней-
шем они смогут передать эти знания 
родственникам пациентов, желающих 
уйти из жизни дома, в окружении близ-
ких. (В 2018-2019 годах в семьи таких 
больных было передано 12 аппаратов 
искусственной вентиляции легких, 90 
кислородных концентраторов, 30 хирур-
гических отсасывателей.)

С 2020 года хоспис планирует прове-
дение телемедицинских консультаций 
для паллиативных больных Кемеровской 
области.

В работе самого учреждения также 
происходят позитивные изменения. В 
частности, рабочие места специалистов 
оснащены современными компьютерами. 
Для лечения пациентов применяются 
новейшие методики обезболивания с ак-
центом на использование таблетирован-
ных лекарств и специальных пластырей 
длительного действия. Достаточно и 
препаратов для симптоматической тера-
пии сопутствующих заболеваний. Полно-
стью обновлен коечный фонд хосписа, 
заменены прикроватные тумбочки, уста-
новлено оборудование для респиратор-
ной поддержки нуждающихся пациентов. 
Появились средства для перемещения 
больных, облегчающие труд медперсона-
ла, в том числе – гусеничный подъемник. 
С его помощью пациент в кресле-коляске 
теперь без труда может подняться с со-
провождающим на второй этаж. Минув-
шим летом вход в здание хосписа обору-
довали пандусом, а подъездную дорогу к 
нему заасфальтировали.

«Качество жизни состоит из мелочей, 
– уверен главврач ГКУЗ КО КОХ Кирилл 
Сибиль. – Это особенно остро чувствуют 
люди, понимающие, что их дни сочтены. 
Персонал хосписа делает все возможное 
для того, чтобы помочь им прожить от-
меренный век достойно».

Полина ЯКОВЛЕВА.

Ключевая роль хосписа


