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Уважаемые товарищи! 

 

 Здоровье – это важная тема для людей старшего поколения, поэтому мы 
вынесли на обсуждение расширенного выездного заседания медицинской ко-
миссии областного Совета ветеранов в Варненском муниципальном районе 
наиболее злободневные темы.  

К сожалению, на Южном 
Урале есть территории, где нет 
никаких медицинских учрежде-
ний, наша задача - чтобы в са-
мых отдалённых сёлах люди 
имели возможность обратиться 
за медицинской помощью. 

Выражаю искреннюю бла-
годарность Главе Варненского 
муниципального района Мои-
сееву К.Ю. за помощь в органи-
зации и проведении расширен-
ного заседания медицинской 
комиссии областного Совета 
ветеранов. 

Участники мероприятия - 
ветераны области убедились, 

что главной задачей администрации района является повышение уровня и каче-
ства жизни населения района, снижение уровня бедности, расширение ком-
плекса мер социальной поддержки граждан старшего поколения. 

Спасибо за радушный прием, возможность ознакомиться с тем, как живут в 
Варне люди старшего поколения, и, конечно, отдать дань памяти погибшим 
жителям Варны у Мемориала Славы. 

 
А.П. Сурков, 

Председатель Челябинского регионального отделения Всероссийской 
общественной организации ветеранов (пенсионеров) войны, труда,  

Вооруженных сил и правоохранительных органов, генерал-лейтенант,  
Почетный гражданин Челябинской области 
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Добрый день, уважаемые гости, уважаемые ветераны!  

Мы рады принять вас на гостеприимной варненской земле! 
Мне очень приятно, что се-

годня к нам прибыли делегаты 
ветеранских организаций рай-
онов южного округа, а также 
почетные гости - представите-
ли Областного Совета ветера-
нов, Министерства здра-
воохранения Челябинской об-
ласти и медицинских учрежде-
ний. Такие встречи, действи-
тельно, обеспечивают самое 
главное - двустороннюю связь: 
ветераны получают ответы на 
вопросы, которые их волнуют, 
и мы можем рассказать о том, 
что делается органами испол-
нительной власти для укрепле-
ния социальной стабильности, 

в том числе и в медицинском направлении. Вы действительно являетесь самой 
уважаемой и мудрой частью населения. Поэтому эта встреча для нас особенно 
важна и нужна.  Я уверен, что в результате проведенной работы при обсужде-
нии сегодняшней темы – сохранение здоровья старшего поколения: и в нефор-
мальной обстановке, в ходе проведения экскурсий по учреждениям, по Варне, и 
в ходе проведения пленума, каждый получит ответ на интересующий вопрос и 
останется с положительным впечатлением от общения. 

Благодаря землякам наша Варна преображается и становится ярче, само-
бытнее, приобретает собственный, неповторимый облик. Поэтому улучшение 
здоровья и качества жизни нашего населения, в частности старшего поколения, 
формирование среды, способствующей ведению людьми здорового образа жиз-
ни, находится в приоритете социальной политики района.   

Я желаю всем присутствующим крепкого здоровья, плодотворной работы и 
хорошего настроения! 

 
 

Глава Варненского муниципального 
района Челябинской области                                                          К.Ю.Моисеев    
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Уважаемые коллеги! 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический терапевтический госпиталь 
для ветеранов войн» на протяжении многих лет является организационно-
методическим Центром, сфера интересов которого – сохранение здоровья и со-
циального долголетия ветеранов. 

В госпитале не только бе-
режно сохраняются традиции, 
но и развиваются новые про-
грессивные направления меди-
цины – улучшается диагности-
ческая база, проводится науч-
ная деятельность, совершенст-
вуются методы лечения и реа-
билитации. Специалисты гос-
питаля работают по современ-
ным стандартам, разрабатывая 
и успешно внедряя авторские 
методики лечения и реабили-
тации пациентов, в том числе и 
в медицинских организациях 
по месту жительства. 

ГБУЗ «Районная больница 
с.Варна» хорошо оснащена са-
мой современной аппаратурой, 
эффективно работает первич-
ное сосудистое отделение, но, к 
сожалению, как и везде, есть 

дефицит кадров. Посетив структурные подразделения больницы, получила 
большое удовлетворение от выездного расширенного заседания медицинской 
комиссии областного Совета ветеранов в Варненском районе, поскольку имела 
возможность оценить помощь администрации района, хорошее качество и дос-
тупность медицинской помощи ветеранам, преемственность в работе специали-
стов ГБУЗ «Районная больница с. Варна» и госпиталя. 

Надеюсь, что опыт работы по взаимодействию ветеранской организации, 
администрации района и ГБУЗ «Районная больница с. Варна» в деле охраны 
здоровья населения старшего возраста будет полезен и для других ветеранских 
организаций. 

Начальник ГБУЗ «Челябинский областной 
 клинический госпиталь для ветеранов войн», главный внештатный специалист 
– геронтолог Министерства здравоохранения Челябинской области Василенко 

Т. М., к.м.н., Заслуженный врач РФ  
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Уважаемые коллеги! 

 

Участники выездного заседания  медицинской комиссии  областного Сове-
та ветеранов могли  увидеть и высоко оценить заботу о ветеранах в Варненском 
муниципальном районе. 

Особое удовлетворение 
осталось после посещения 
ГБУЗ «Районная больница с. 
Варна» - опытный главный 
врач, квалифицированные 
сотрудники, современное 
оборудование. Территория 
больничного учреждения - 
как парковый ансамбль, бла-
готворно влияющий на здо-
ровье пациентов. 

Хотя больница из муни-
ципальной стала государст-
венной, но ощущается на 
каждом шагу поддержка  
Главы Варны Моисеева К.Ю. 
и его администрации. 

Все есть в медицинской 
организации, кроме полной 

укомплектованности кадрами. 
И в этих условиях неоценима роль медицинской комиссии  ветеранской ор-

ганизации как в охране здоровья населения серебряного возраста (помощь в 
проведении диспансеризации, вакцинации и т.д.), так и помощи самой меди-
цинской организации (наставничество молодых специалистов, ориентация   вы-
пускников школ к поступлению в медицинские образовательные учреждения).  

Уверена, что вместе мы сможем повысить удовлетворенность населения ка-
чеством и доступностью медицинской помощи. 

 
Председатель медицинской комиссии  

областного Совета ветеранов Огошкова И. А.   
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Уважаемые коллеги! 

21 апреля мы были рады принять представителей южных территорий об-
ласти для участия в выездном заседании медицинской комиссии областного 
Совета ветеранов войны и труда, целью которого было знакомство с работой 
нашей ветеранской организации по взаимодействию с ГБУЗ «Районная больни-
ца с. Варна» в целях доступности медицинской помощи населению старшего 
возраста. 

Конечно, в этот день 
мы постарались показать 
и красоту нашего села, 
комфортные условия 
проживания. Думаю, ни-
кто не остался равно-
душным после обхода 
нашей больницы, восторг 
вызвала обновленная 
Гимназия им. Карла Ор-
фа, спорткомплекс с бас-
сейном, чистые улицы, 
наш Дворец культуры 
«Планета» и Мемориал 
Славы, которым мы все 
гордимся. 

Результатом этого 
нового масштабного ме-
роприятия стала совме-

стная плодотворная работа областного Совета ветеранов, председателей район-
ных Советов ветеранов, председателей медицинских комиссий и главных вра-
чей, а значимость его подтвердило участие заместителя министра здравоохра-
нения Челябинской области Ванина Е.Ю., начальника ГБУЗ «Челябинский об-
ластной клинический госпиталь» Василенко Т.М. 

После официальной части в неформальной обстановке мы продолжили об-
мениваться мнениями и, мне кажется, все были бы не против продолжить такие 
встречи в будущем. 

Надеюсь, все получили удовольствие от посещения хлебосольной ураль-
ской Варны и новый опыт после общения с коллегами.  

От районного Совета ветеранов выражаю огромную благодарность област-
ному Совету ветеранов за оказанное доверие нашей ветеранской организации, а 
руководству нашей районной администрации за помощь и финансовую под-
держку.  

                     Чернакова Г.Г.,  
председатель Варненского райсовета ветеранов 
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Об организации медицинского 
обслуживания гражданобслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов 
2022в 2022 году

Заместитель Министра здравоохранения
Челябинской области

Ванин Евгений Юрьевич

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастаОрганизация медицинской помощи населению старшего возраста

В рамках федерального проекта «Старшее поколение»
национального проекта «Демография» с 2019 года
активно реализуются мероприятия по развитию

й б Ч б й бгериатрической службы в Челябинской области

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возраста

• стационарная помощь на гериатрических койках в Челябинской области
8 204 й

р р р

оказывается в 8 медицинских организациях на 204 гериатрических койках

• в 2022 году на гериатрических койках пролечено более 4,6 тысяч человек

• уровень госпитализации на геронтологические койки лиц старше 60 лет• уровень госпитализации на геронтологические койки лиц старше 60 лет
на 10 тысяч населения соответствующего возраста составляет 58,5 %, что
составляет 133,8 % от планового значения

б ф• для оказания амбулаторной медицинской помощи по профилю «гериатрия»
создано 27 гериатрических кабинетов в 25 медицинских организациях, где
оказывается, в том числе, медико-социальная помощь гражданам старшего
поколения

• в 2022 году количество посещений кабинетов врачей-гериатров в поликлиниках
составило 19180, на дому – 724составило 19180, на дому 724
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

4
21 23 27 27

Гериатрические кабинеты

2022 год.
27 кабинетов в 25 медицинских организациях 

12 и муниципальных образований региона

01.01.2019 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022

12-и муниципальных образований региона

Обучено врачей гериатров
2019 г. – 29 чел,  9 чел в 

Региональный 
гериатрический центр на 
б ГБУЗ Ч б й рамках ФП 

«Квалифицированные кадры»;
2020 г. – 6 чел;

2021 г. – 4
Всего обучено 48 человек

базе ГБУЗ «Челябинский 
областной клинический 

терапевтический госпиталь 
для ветеранов войн»

создан в 2019 гМуниципальные образования 
где организованы кабинеты

1 врач гериатр на 20 тыс. прикрепленного населения старшего 
возраста (приказ Минздрава РФ № 38н от 29.01.2016 г.)

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

Гериатрические койки

148 55
211 204

р р

31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022

3786
1107

3762 4665
Количество пролеченных

В 2020 г госпитализация в отделения приостанавливалась в

1107

31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022

Муниципальные образования где 
организованы отделения

В 2020 г. госпитализация в отделения приостанавливалась в 
связи с пандемией.

2022 год.
204 койки в 8 медицинских организациях 3-х муниципальных 

образований региона

1 врач гериатр на 20 тыс. прикрепленного населения старшего 
возраста (приказ Минздрава РФ № 38н от 29.01.2016 г.)

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возраста
В й фВакцинация против пневмококковой инфекции

В рамках федерального проекта «Старшее поколение» с 2019 года ежегодно
проводится вакцинация против пневмококковой инфекции граждан старше
трудоспособного возраста, проживающих в стационарных социальных учреждениях,трудоспособного возраста, проживающих в стационарных социальных учреждениях,
за счет средств федерального и регионального бюджета.

В 2022 году вакцинировано против пневмококковой инфекции - 300 граждан старше
б бтрудоспособного возраста, проживающих в учреждениях социального обслуживания

(96,3 % от подлежащих, что составляет 101,3 % от годового плана федерального
проекта).

В 2023 году в соответствии с данными Министерства социальных отношений
Челябинской области запланирована вакцинация 324 граждан.

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возраста
В й й фВакцинация против новой коронавирусной  инфекции

По итогам 2022 года первым компонентом привито лиц старше 
60 лет 557 755 человек – 70,1 % от всех лиц старше 

60 лет (795 823 человека)

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Охват граждан  старше трудоспособного возраста 
профилактическими осмотрами включая диспансеризациюпрофилактическими осмотрами, включая диспансеризацию

24 9%
18,5%

2022 год
ПЛАН 18,4%

2021 год

В 2022 году диспансерное обследование прошли 6 454 ветеранов ВОВ (92,7%),

24,9%2022 год ФАКТ 18,4%
0 од

 Участники ВОВ 

(98,3%) 744 чел.583 чел. (99,7%)
из них:  

 Инвалиды ВОВ 

 Жители блокадного Ленинграда 

 Бывшие несовершеннолетние узники

 Вдовы погибших (умерших) 
участников и инвалидов ВОВ

 Труженики тыла 

Процент охвата  диспансерного обследования составляет практически 100%,  
из них осмотренных маломобильных ветеранов ВОВ на дому – 3 378 человек (52,3%), 

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

Приказом Министерства социальных отношений Челябинской области,
Министерства здравоохранения Челябинской области от 23.03.2022 года и
от 24.03.2022 года № 124/509 утвержден Порядок межведомственногоот 24.03.2022 года № 124/509 утвержден Порядок межведомственного
взаимодействия медицинских организаций и организаций социального
обслуживания в рамках создания системы долговременного ухода за гражданами
старшего поколения и инвалидамистаршего поколения и инвалидами

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

Система долговременного ухода (СДУ) – комплексная система, направленная на обеспечение каждого
человека, имеющего дефицит самообслуживания, частично или полностью утратившего способность к
самостоятельному уходу, обеспечивающая максимально возможное качество жизни с сохранением жизненных
потребностей, независимости, автономности, возможности самореализации и активной деятельности,
человеческого достоинства.

Система включает организацию семейного ухода, поддержку и развитие стационар-замещающих технологий –
социальное обслуживание и медицинскую помощь на дому, в полустационарной и стационарной форме с
привлечением службы сиделок и патронажа.

Цели:Ц
компенсация дефицита самообслуживания

сохранение независимости, самостоятельности, автономности человека

достижение максимально возможного качества жизни и сохранение жизненных потребностей для людейдостижение максимально возможного качества жизни и сохранение жизненных потребностей для людей,
частично или полностью утративших способность к самостоятельному уходу

совершенствование и развитие стационар-замещающих технологий

увеличение ожидаемой продолжительности здоровой жизниу д р д д р
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

Целевые группы СДУ

Профили:

 Гериатрия

 Паллиативная помощь Паллиативная помощь

 Реабилитация

Где?

 На дому амбулаторно

Нуждающиеся в посторонней 
помощи инвалиды

Маломобильные пациенты

 На дому, амбулаторно

 Стационар на дому

 Дневной стационар

Гериатрические пациенты 
пожилого и старческого 

возраста
Пациенты с деменцией

Паллиативные пациенты

 Круглосуточный стационар (паллиативные
койки (сестринский уход)

 Стационарные учреждения социальный
защитыц д ц

Участники СДУ:

 врач терапевт участковый

 медицинская сестра участковая

 врачи-специалисты (гериатр, реабилитолог,
специалист по паллиативной помощи)

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р
 Посещение участкового врача;

 Посещение врачей – специалистов;

 Посещение участковых медсестер 

 Организация диспансерного наблюдения на дому;

 Дистанционная медицинская помощь с использованием телемедицинских технологийДистанционная медицинская помощь с использованием телемедицинских технологий
(приказ «Об организации и оказании в медицинских организациях Челябинской области
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий при дистанционном
взаимодействии медицинского работника с пациентами и (или) их законными
представителями»)представителями»)

 Паллиативная медицинская помощь на дому

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

При выявлении гражданина в МО:р р
- информация передается в учреждение социального 
обслуживания в течение 1 рабочего дня,
- информация о гражданине заносится в паспорт 
терапевтического участка для наблюдения2022 г.

9 МО в г. Челябинске и Челябинской области до 
27.07.2022 г.

терапевтического участка для наблюдения,
- оформление направления на МСЭ (при наличии 
показаний)
При  получении информации от учреждения социального 

12 МО с 27.07.2022 г. обслуживания
- передается на терапевтический участок,
- составляется план медицинского сопровождения,
- медицинские рекомендации передаются в социальную- медицинские рекомендации передаются в социальную 
службу 
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

МБУ «Комплексный 
центр социального 
обслуживания

МБУ «Комплексный 
центр социального 
обслуживания

МБУ «Комплексный 
центр социального 
обслуживания

МБУ «Комплексный 
центр социального 
обслуживания

МБУ «Комплексный 
центр социального 

б

МУ «Комплексный 
центр социального 

бобслуживания 
населения по 

Ленинскому району 
города 

Челябинска»

обслуживания 
населения по 
Центральному 
району города 
Челябинска»

обслуживания 
населения по 
Курчатовскому 
району города 
Челябинска»

обслуживания 
населения по 
Калининскому 
району города 
Челябинска»

обслуживания 
населения» 

Златоустовского 
городского округа

обслуживания 
населения» 
Озерского 

городского округа

ГБУЗ «Областная 
клиническая больница № 

2», Авладеева Анна 
Александровна,  

заместитель главного 
врача по поликлинике

ГАУЗ ОТКЗ 
«Городская 
клиническая 

больница № 1 г. 
Челябинск», 
В

ФГБУЗ 
«Клиническаяврача по поликлинике, 

8 (351) 217-70-09
Винниченко 
Людмила 

Анатольевна,
Заведующая 
отделением 
медицинской 

помощи пациентам

ГАУЗ «Областная 
клиническая 

больница № 3», 
Михалькова
Наталья 

Владимировна,  
заместитель

ГБУЗ «Городская 
клиническая 

больница № 5  г. 
Челябинск»,  

Коснырева Лариса 
Борисовна,  
заместитель

ГБУЗ «Городская 
больница                        

г. Златоуст», 
Фахаргалеева

Альбина 
Гайнитдиновна, 
заместитель

«Клиническая 
больница № 71 
Федерального 

медико-
биологического 
агентства», 

Калинкина Татьяна 
А

ГАУЗ «Городская 
клиническая больница № 

11 г. Челябинск», Мищенко 
Анна Леонидовна,  

заместитель главного 
врача по поликлинике, 

помощи пациентам 
пожилого и 
старческого 
возраста, 

паллиативной 
медицинской 
помощи, в том 
числе на дому

заместитель 
главного врача по 
поликлинике, 

8 (351) 741-04-03

заместитель 
главного врача по 
поликлинике, 

8 (351) 791-59-32

заместитель 
главного врача по 
поликлинике, 

+7 922 236-65-35

Анатольевна, 
заместитель 

главного врача по 
поликлинике, 

8 (35130) 2-89-40

8 (351) 253-56-90 числе на дому,
+7 908 080 48 30

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Организация медицинской помощи населению старшего возрастар р р

МБУ «Комплексный 
центр социальногоМУ «Комплексный центр социального обслуживания 

населения» Правобережного района г. Магнитогорска
центр социального 
обслуживания 

населения» Саткинского
муниципального района

ГАУЗ «Городская больница № 1 им. Г.И. Дробышева г. Магнитогорск», 
Щербак Татьяна Анатольевна, заместитель главного врача по поликлиническому 

разделу работы, 8 (3519) 39-59-57

ГБУЗ «Районная
ГАУЗ «Городская больница № 2 г. Магнитогорск», 

Гаврилкина Юлия Константиновна, заместитель главного врача по поликлиническому 
разделу работы, 8 (3519) 22-78-37

АНО «Центральная клиническая медико санитарная часть»

ГБУЗ «Районная 
больница  г. Сатка», 
Тихонова Марина 
Александровна, 

заместитель главного 
врача по 

поликлиническому 
разделу работыАНО «Центральная клиническая медико-санитарная часть», 

Шиляева Вера Владимировна, заведующая поликлиникой 8 (3519) 29-48-46

ГАУЗ «Городская больница № 3 г. Магнитогорск», 
Щербак Татьяна Анатольевна, заместитель главного врача по поликлиническому 

б 8 (3519) 39 59 57

разделу работы, 
8 (35161) 9 55 46, 
+7 982 306 34 15

разделу работы, 8 (3519) 39-59-57

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

М б б й йМедицинское обслуживание ветеранов боевых действий

• на 01.01.2023 года в Челябинской области состоит на учете 18 182 ветеранов
боевых действий, из них: проживающие в городе Челябинске – 6 687 человек,
проживающие в Челябинской области – 11 495 человекпроживающие в Челябинской области 11 495 человек

• пролечены в круглосуточном стационаре: в 2022 году - 1187 ветеранов боевых
действий (2021 год - 750 ветеранов боевых действий)

• амбулаторное лечение получили: в 2022 году - 15 053 ветерана боевых действий
(в амбулаторно-поликлинических условиях- 14 907, на дому - 146)

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Медицинское обслуживание ветеранов боевых действийМедицинское обслуживание ветеранов боевых действий

Направлены на санаторно-курортное лечение:

• в 2022 году - 502 ветерана боевых действий (2021 год - 135 ветеранов боевых
й й)действий)

• В ГБУЗ «Областная стоматологическая поликлиника» организовано проведение
бесплатного зубопротезирования для отдельных категорий граждан. Проведеноу р р р р р
зубопротезирование в 2021 году – 42 человек, в 2022 году – 35 человек

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Медицинское обслуживание ветеранов Великой отечественной войны

Диспансеризация ветеранов ВОВ осуществляется в приоритетном порядке

В 2022 году прошли диспансеризацию инвалиды, участники, ветераны ВОВ - 2299
(97 4 %) ВОВ 187 (100 %) ВОВ 53человек (97,4 %), из них: участники ВОВ - 187 человек (100 %), инвалиды ВОВ - 53

человека (100 %), жители блокадного Ленинграда - 121 человек (99,2 %),
несовершеннолетние узники фашизма - 222 человека (99,6 %), вдовы погибших
( ) ВОВ 1 716 (96 8 %)(умерших) участников и инвалидов ВОВ - 1 716 человек (96,8 %)

В 2022 году медицинская помощь на дому маломобильным ветеранам оказана
в 5 447 случаяху
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МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Лекарственное обеспечение ветеранов боевых действий

В рамках льготных программ ветераны боевых действий обеспечены
лекарственными препаратами в 2021 году по 6 600 рецептам на сумму 10 319,39
тысяч рублей, в 2022 году по 7 186 рецептам на сумму 13 294,67 тысяч рублейтысяч рублей, в 2022 году по 7 186 рецептам на сумму 13 294,67 тысяч рублей

В Челябинской области создана единая система информационного сопровождения
льготной программы, которая позволяет в режиме «реального» времени

й фвзаимодействовать медицинским и аптечным организациям, получать информацию о
наличии лекарственных препаратов, медицинских изделий в конкретной аптечной
организации

В первоочередном порядке осуществляется льготное лекарственное обеспечение
инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!

23
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ГБУЗ ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙГБУЗ ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙГБУЗ   ЧЕЛЯБИНСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  ГБУЗ   ЧЕЛЯБИНСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  
КЛИНИЧЕСКИЙ  ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ  ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  
ГОСПИТАЛЬ  ДЛЯ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙНГОСПИТАЛЬ  ДЛЯ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙН

Т. М. ВАСИЛЕНКОТ. М. ВАСИЛЕНКО

ГБУЗ ЧОКТГВВ 

ГУЗ   ЧЕЛЯБИНСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ  ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  ГОСПИТАЛЬ  ДЛЯ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙНГУЗ   ЧЕЛЯБИНСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ  ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  ГОСПИТАЛЬ  ДЛЯ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙН

ГБУЗ ЧОКТГВВ (КАДРЫ)
327 СОТРУДНИКОВ

4 ЗАСЛУЖЕННЫХ ВРАЧА РОССИИ
2 ВРАЧА Д.М.Н.
7 ВРАЧЕЙ К.М.Н.

57 1% ИМЕЮТ ВЫСШУЮИ57,1% ИМЕЮТ ВЫСШУЮ И 
I КВАЛИФИКАЦИОННУЮ КАТЕГОРИИ

119 СРЕДНИЙ МЕД ПЕРСОНАЛ

59,5% ИМЕЮТ ВЫСШУЮ И,
I КВАЛИФИКАЦИОННУЮ КАТЕГОРИИ

ЙВАСИЛЕНКО ТАТЬЯНА  МИХАЙЛОВНА
НАЧАЛЬНИК  ГОСПИТАЛЯ
ЗАСЛУЖЕННЫЙ ВРАЧ РФ
главный внештатный специалист гериатрглавный внештатный специалист гериатр 
Министерства здравоохранения Челябинской 
области
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1985 ГОД ОТКРЫТ КАБИНЕТ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ (Об б №2 1991

ОТДЕЛЕНИЕ  УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИОТДЕЛЕНИЕ  УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ

1985 ГОД - ОТКРЫТ КАБИНЕТ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ (Областная  больница №2 в 1991г. 
преобразована в госпиталь ИОВВ)

2007 ГОД - СОЗДАНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ (28.02.1995 переименован в ГУЗ ОКТГВВ )

Высокопрофессиональные сотрудники

В отделении ультразвуковой диагностики 
функционирует   4 кабинетаПРОФИЛЬ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ –

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЭКСПЕРТНОГО УРОВНЯ Высокопрофессиональные сотрудники, 

владеющие широким спектром методов 
ультразвуковой диагностики

ЭКСПЕРТНОГО  УРОВНЯ

ЕРМАК  ЕЛЕНА  
МИХАЙЛОВНА

ОТДЕЛЕНИЕОТДЕЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯЯВЛЯЕТСЯ БАЗОЙБАЗОЙ
КАФЕДРЫКАФЕДРЫ ОНКОЛОГИИ,ОНКОЛОГИИ, ЛУЧЕВОЙЛУЧЕВОЙ
ДИАГНОСТИКИ,ДИАГНОСТИКИ, ЛУЧЕВОЙЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИТЕРАПИИ
ГБОУГБОУ ВПОВПОЮУГМУЮУГМУМИЗДРАВАМИЗДРАВА РФРФ

ЗАВЕДУЮЩАЯ ОТДЕЛЕНИЕМ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

ДИАГНОСТИКИ
доктор медицинских наук

ГБОУГБОУ ВПОВПОЮУГМУЮУГМУМИЗДРАВАМИЗДРАВА РФ,РФ,
ГДЕГДЕ ПРОВОДЯТПРОВОДЯТ ОБУЧЕНИЕОБУЧЕНИЕ СЛУШАТЕЛЕЙСЛУШАТЕЛЕЙ
ПРОГРАММПРОГРАММ ДПО,ДПО, ОРДИНАТОРОВОРДИНАТОРОВ..

профессор кафедры онкологии, 
лучевой диагностики, лучевой терапии 
ГБОУ ВПО ЮУГМУ МИЗДРАВА РФ

АППАРАТЫ ЭКСПЕРТНОГО И СРЕДНЕГО КЛАССА (ФИРМ PHILIPS

ОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯ

АППАРАТЫ ЭКСПЕРТНОГО И СРЕДНЕГО КЛАССА (ФИРМ PHILIPS,

GENERAL ELECTRIC, TOSHIBA, HONDA) С ШИРОКОПОЛОСНЫМИ,

МНОГОЧАСТОТНЫМИ ДАТЧИКАМИ, ДОППЛЕРОВСКИМИ

ОТДЕЛЕНИЕ ОСНАЩЕНО 
ОБОРУДОВАНИЕМ  ВЕДУЩИХ  

Й КАНАЛАМИ, МНОЖЕСТВОМ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММ

(МНОГОЛУЧЕВОЕ СКАНИРОВАНИЕ, ТКАНЕВАЯ ГАРМОНИКА

МИРОВЫХ  ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ

(THI), SОNО-СТ, X-RES).
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ВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙ

 СТАНДАРТНЫЕ УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ: Д
органы брюшной полости и забрюшинного пространства,
щитовидная железа, молочные железы, слюнные железы,
лимфатические узлы, артериальная и венозная сосудистая
система, суставы;
 ЭКСКЛЮЗИВНЫЕ МЕТОДИКИ комплексное
исследование мозгового кровотока, глазного кровотока,

ф б йисследование периферических нервов, области черной
субстанции головного мозга при паркинсонизме, сосудисто-
тканевой реакции при различных видах повреждения,
регенерации костной ткани дерматоскопия и ряд других);регенерации костной ткани, дерматоскопия и ряд других);
 СКРИНИНГОВЫЕ МЕТОДИКИ, позволяют
диагностировать заболевания на ранней стадии их развития.

ОТДЕЛЕНИЕ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИОТДЕЛЕНИЕ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

БОЛЬШОЙБОЛЬШОЙ СПЕКТРСПЕКТР ФУНКЦИОНАЛЬНЫХФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ИССЛЕДОВАНИЙИССЛЕДОВАНИЙ СЕРДЕЧНОСЕРДЕЧНО--СОСУДИСТОЙСОСУДИСТОЙ
СИСТЕМЫ,СИСТЕМЫ, ФУНКЦИИФУНКЦИИ ВНЕШНЕГОВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ,ДЫХАНИЯ,

ЙЙ Посещают научно практические съезды и

Регулярно повышают свою квалификацию

Высокий профессионализм персонала отделения

НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕНЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

ГЛАВНАЯ ЗАДАЧАГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ТОЧНАЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЯ РАБОТЫТОЧНАЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЯ РАБОТЫ

Посещают научно-практические съезды и 
конгрессы, конференции, лекции

ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА –– ТОЧНАЯ  ДИАГНОСТИКА  НАРУШЕНИЯ РАБОТЫ ТОЧНАЯ  ДИАГНОСТИКА  НАРУШЕНИЯ РАБОТЫ 
ОТДЕЛЬНОГО ОРГАНА ИЛИ ЦЕЛОЙ СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМАОТДЕЛЬНОГО ОРГАНА ИЛИ ЦЕЛОЙ СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМА

КОРОЛЕВА   ВАЛЕНТИНА  
ВЛАДИМИРОВНА

ОТДЕЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ БАЗОЙ КАФЕДРЫ ОТДЕЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ БАЗОЙ КАФЕДРЫ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ                                  КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ                                  

ГБОУ ВПО ЮУГМУ МИЗДРАВА РФГБОУ ВПО ЮУГМУ МИЗДРАВА РФ ВЛАДИМИРОВНА
ЗАВЕДУЮЩАЯ ОТДЕЛЕНИЕМ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ

кандидат медицинских науккандидат медицинских наук
доцент кафедры клинической 

психологии ГБОУ ВПО ЮУГМУ 
МИЗДРАВА РФ
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ВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙ

 ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЕЧНО СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ЭКГ ЭКГ ПО ТЕЛЕФОНУ ЭКГ С ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ – ЭКГ, ЭКГ ПО ТЕЛЕФОНУ, ЭКГ С 
ФИЗИЧЕСКИМИ НАГРУЗКАМИ, ЭКГ С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕДИКАМЕНТОВ, ХОЛЕТРОВСКОЕ 
МОНИТОРИРОВАНИЕ ЭКГ И АД, ЭХОКАРДИОГРАФИЯ, ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА, 
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА, СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ;

 ИССЛЕДОВАНИЯ СИСТЕМЫ ДЫХАНИЯ – ИССЛЕДОВАНИЕ НЕСПРОВОЦИРОВАННЫХ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ОБЪЕМОВ И ПОТОКОВ, ИССЛЕДОВАНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ОБЪЕМОВ С 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ПРОВОКАЦИЕЙ, РИНТ-ИССЛЕДОВАНИЕ БРОНХИАЛЬНОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ;

 ИССЛЕДОВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЭЭГ ЭМГ ЭНМГ ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ: ИССЛЕДОВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ – ЭЭГ, ЭМГ, ЭНМГ, ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ:  
СЛУХОВЫЕ, ЗРИТЕЛЬНЫЕ, СОМАТОСЕНСОРНЫЕ, МОТОРНЫЕ (ТКМС) И КОГНИТИВНЫЕ (Р300), 
СТАБИЛОГРАФИЯ, УЗИ СРЕДИННЫХ СТРУКТУР МОЗГА, УЗДГ, ТКДГ.

ОТДЕЛЕНИЕ  ЭНДОСКОПИИОТДЕЛЕНИЕ  ЭНДОСКОПИИ

2007 ГОД ( )2007 ГОД - СОЗДАНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ (в ГУЗ ОКТГВВ )

ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ЯВЛЯЮТСЯ «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ»

В отделении эндоскопии функционирует   
3 б

Д
В ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ
ПРОЦЕССОВ СО СТОРОНЫ СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО
ТРАКТА И ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Высочайшая квалификация врачей

3 кабинета

ТРАКТА И ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОСКОПИИГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОСКОПИИГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОСКОПИИ ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ ОТДЕЛЕНИЯ ЭНДОСКОПИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ  ОНКОПАТОЛОГИИ  ЖКТ                            

И ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ НА РАННИХ СТАДИЯХ РАЗВИТИЯ

МУСЛИМОВА МАРИНА  
ЮРЬЕВНА

ЗАВЕДУЮЩАЯОТДЕЛЕНИЕМЗАВЕДУЮЩАЯ ОТДЕЛЕНИЕМ 
ЭНДОСКОПИИ

Врач высшей категории
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ОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯ

ОТДЕЛЕНИЕ ОСНАЩЕНО 
ВЫСОКОКЛАССНОЙ

(ВИДЕОСИСТЕМА EXERA II,
ВИДЕОГАСТРОСКОП GIF-180, GIF-150,
УЛЬТРАТОНКИЙ ВИДЕОГАСТРОСКОПВЫСОКОКЛАССНОЙ 

АППАРАТУРОЙ ЯПОНСКОЙ 
ФИРМЫ «OLIMPUS»

УЛЬТРАТОНКИЙ ВИДЕОГАСТРОСКОП
GIF-ХР180N, КОЛОНОВИДЕОСКОП CF
Q150L, CF Q180АL, СИСТЕМНЫЙ
ВИДЕОЦЕНТР CV-150, CV-180).

АППАРАТУРА СООТВЕТСТВУЕТАППАРАТУРА СООТВЕТСТВУЕТ

Д Ц , )

АППАРАТУРА  СООТВЕТСТВУЕТ АППАРАТУРА  СООТВЕТСТВУЕТ 
ПОСЛЕДНИМ ТЕХНИЧЕСКИМ ДОСТИЖЕНИЯМ В СИСТЕМЕПОСЛЕДНИМ ТЕХНИЧЕСКИМ ДОСТИЖЕНИЯМ В СИСТЕМЕ

ГИБКИХ ЭНДОСКОПОВ И НОВЫХ ВИДЕОИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ, ГИБКИХ ЭНДОСКОПОВ И НОВЫХ ВИДЕОИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ, 
КОТОРЫЕ ПОЛЬЗУЮТСЯ ЗАСЛУЖЕННОЙ ПОПУЛЯРНОСТЬЮ СРЕДИ КОТОРЫЕ ПОЛЬЗУЮТСЯ ЗАСЛУЖЕННОЙ ПОПУЛЯРНОСТЬЮ СРЕДИ 

ЭНДОСКОПИСТОВ ВО ВСЕММИРЕЭНДОСКОПИСТОВ ВО ВСЕММИРЕЭНДОСКОПИСТОВ ВО ВСЕМ МИРЕЭНДОСКОПИСТОВ ВО ВСЕМ МИРЕ

ВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙ

 ЦИФРОВАЯ ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ
(исследование пищевода, желудка, луковицы и 
постлуковичного отдела двенадцатиперстной кишки, 
профилактика и ранняя диагностика онкопатологии с помощьюпрофилактика и ранняя диагностика онкопатологии с помощью 
увеличительной ZOOMи узкоспектральной NBI опций);

 ЦИФРОВАЯ КОЛОНОСКОПИЯ (исследование всех отделов
толстого кишечника, профилактика и ранняя диагностика
онкопатологии с помощью увеличительной опции ZOOM);

 ЦИФРОВАЯ ЛАРИНГОСКОПИЯ И ЦИФРОВАЯ ЛАРИНГОСКОПИЯ   И 
ФИБРОБРОНХОСКОПИЯ (исследование гортани, трахеи, 
легких);

 ГАСТРО И КОЛОНОСКОПИЯ ПОД НАРКОЗОМ в
бамбулаторном порядке;

 ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ КИСЛОТНОСТИ
ВЖЕЛУДКЕ И ПИЩЕВОДЕ (РН - МЕТРИЯ);

 ЭКСПРЕСС - ДИАГНОСТИКА HELICOBACTER PYLORI
- метод определения хеликобактерной обсемененности
в желудке с помощью тест – полосок (Хелпил-тест);
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ  ОТДЕЛЕНИЕ  РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ  ОТДЕЛЕНИЕ  

ШИРОКИЙ СПЕКТОР
В отделении  функционирует 
1 кабинет флюорографический 
1 рентгеностоматологический 

ШИРОКИЙ СПЕКТОР
РЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИХ И
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
НА ЦИФРОВОМ ТЕЛЕУПРАВЛЯЕМОМ

Высокопрофессиональные сотрудники

2 рентгенодиагностических
Ц

РЕНТГЕНОВСКОМ АППАРАТЕ, ЦИФРОВОМ
МАЛОДОЗОВОМ ФЛЮОРОГРАФЕ, КОСТНОМ
ДЕНСИТОМЕТРЕ, ДЕНТАЛЬНОМ АППАРАТЕ

•• ВРАЧИВРАЧИ -- РЕНТГЕНОЛОГИРЕНТГЕНОЛОГИ ОТДЕЛЕНИЯОТДЕЛЕНИЯ

С РАДИОВИЗИОГРАФОМ

ВРАЧИВРАЧИ РЕНТГЕНОЛОГИРЕНТГЕНОЛОГИ ОТДЕЛЕНИЯОТДЕЛЕНИЯ
ПОСТОЯННОПОСТОЯННО ПОВЫШАЮТПОВЫШАЮТ СВОЙСВОЙ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬУРОВЕНЬ..

•• ПРИНИМАЮТПРИНИМАЮТ АКТИВНОЕАКТИВНОЕ УЧАСТИЕУЧАСТИЕ

МАХОТИНА  ВАЛЕРИЯ  
ГЕННАДЬЕВНА
ЗАВЕДУЮЩАЯ 

РЕНТГЕНОВСКИМ

ВВ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫХМЕЖРЕГИОНАЛЬНЫХ ИИ ОБЛАСТНЫХОБЛАСТНЫХ НАУЧНОНАУЧНО--
ПРАКТИЧЕСКИХПРАКТИЧЕСКИХ КОНФЕРЕНЦИЯХ,КОНФЕРЕНЦИЯХ, ЗАСЕДАНИЯХЗАСЕДАНИЯХ
ЧЕЛЯБИНСКОЙЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТНОЙОБЛАСТНОЙ АССОЦИАЦИИАССОЦИАЦИИ
ЛУЧЕВЫХЛУЧЕВЫХ ДИАГНОСТОВДИАГНОСТОВ ИИ ЛУЧЕВЫХЛУЧЕВЫХ РЕНТГЕНОВСКИМ

ОТДЕЛЕНИЕМ
врач- рентгенолог
высшей категории

ТЕРАПЕВТОВТЕРАПЕВТОВ..

ОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯ

•• ТЕЛЕУПРАВЛЯЕМЫЙ РЕНТРЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АППАРАТ «ДХТЕЛЕУПРАВЛЯЕМЫЙ РЕНТРЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АППАРАТ «ДХ--9090
ОТДЕЛЕНИЕ 
ОСНАЩЕНО 

ОБОРУДОВАНИЕМ

•• ТЕЛЕУПРАВЛЯЕМЫЙ РЕНТРЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АППАРАТ «ДХТЕЛЕУПРАВЛЯЕМЫЙ РЕНТРЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АППАРАТ «ДХ--90 90 
АПЕЛЕМ» С УРИ С ЦИФРОВОЙ ПРИСТАВКОЙ АПЕЛЕМ» С УРИ С ЦИФРОВОЙ ПРИСТАВКОЙ FLASHFLASH 1500;1500;

•• РЕНТГЕНОВСКИЙ АППАРАТ «МЕДИКСРЕНТГЕНОВСКИЙ АППАРАТ «МЕДИКС--РР--АМИКО»;АМИКО»;
•• ЦИФРОВОЙ МАЛОДОЗОВЫЙ ФЛЮОРОГРАФ «ПРОСКАН 7000»;ЦИФРОВОЙ МАЛОДОЗОВЫЙ ФЛЮОРОГРАФ «ПРОСКАН 7000»;

Й Й ЙЙ Й ЙОБОРУДОВАНИЕМ •• ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ  КОСТНЫЙ ДЕНСИТОМЕТР «ДТХПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ РЕНТГЕНОВСКИЙ  КОСТНЫЙ ДЕНСИТОМЕТР «ДТХ--200»;200»;
•• РЕНТГЕНОВСКИЙ  ДЕНТАЛЬНЫЙ АППАРАТ РЕНТГЕНОВСКИЙ  ДЕНТАЛЬНЫЙ АППАРАТ MAXMAX 70 70 HFHF//DCDC СО СО 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ ВИЗИОГРАФОМ  СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ ВИЗИОГРАФОМ  CSN RXCSN RX 2;2;
•• АППАРАТ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПАЛАТНЫЙ «МОБИРЕНАППАРАТ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПАЛАТНЫЙ «МОБИРЕН--44--МТ»МТ»АППАРАТ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПАЛАТНЫЙ «МОБИРЕНАППАРАТ РЕНТГЕНОВСКИЙ ПАЛАТНЫЙ «МОБИРЕН 44 МТ».МТ».

ВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙВИДЫ  ИССЛЕДОВАНИЙ

 ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

 КОСТНО-СУСТАВНОЙ СИСТЕМЫ

 ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

(РЕНТГЕНОСКОПИЯ И РЕНТГЕНОГРАФИЯ)

 МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

 ЛОР-ОРГАНОВ

 ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ КОСТНАЯ ДЕНСИТОМЕТРИЯ

ДИСТАЛЬНОЙ ТРЕТИ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ

 ИССЛЕДОВАНИЯ ЗУБОВ И ЧЕЛЮСТЕЙ.

21



ЛАБОРАТОРИЯ ЛАЗЕРНОЙ ОФТАЛЬМОХИРУРГИИЛАБОРАТОРИЯ ЛАЗЕРНОЙ ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ

О СОЗ А А О А О АЗ ОЙ О А О ( З О )2001 ГОД - СОЗДАНИЕ ЛАБОРАТОРИИ ЛАЗЕРНОЙ  ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ (в ГУЗ ОКТГВВ )

ШИРОКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ

Высококвалифицированные специалисты

• КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЁМДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

• КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЁМ
• ЛАЗЕРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА:
осложнённая миопия, сосудистые заболевания

сетчатки, глаукома, секундарная катаракта и

ПРИОРИТЕТНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ЛАЗЕРНЫХ И 
КОНСЕРВАТИВНЫХ МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ В ЛАБОРАТОРИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕЧЕНИЕ ПАТОЛОГИИ МАКУЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ

др.

ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕЧЕНИЕ ПАТОЛОГИИ МАКУЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ

ЛАБОРАТОРИЯЛАБОРАТОРИЯ ЯВЛЯЕТСЯЯВЛЯЕТСЯ БАЗОЙБАЗОЙ
КАФЕДРЫКАФЕДРЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИОФТАЛЬМОЛОГИИ

АВДЕЕВА ОЛЬГА
НИКОЛАЕВНА

ЗАВЕДУЮЩАЯ ЛАБОРАТОРИЕЙ 
Й

СОТРУДНИКИ РЕГУЛЯРНО ПОЛУЧАЮТ СОТРУДНИКИ РЕГУЛЯРНО ПОЛУЧАЮТ 
ПРИГЛАШЕНИЯ ДЛЯ УЧАСТИЯ ВПРИГЛАШЕНИЯ ДЛЯ УЧАСТИЯ В

ГБОУГБОУ ВПОВПОЮУГМУЮУГМУМИЗДРАВАМИЗДРАВА РФРФ

ЛАЗЕРНОЙ 
ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ 
кандидат медицинских наук

ПРИГЛАШЕНИЯ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ПРИГЛАШЕНИЯ ДЛЯ УЧАСТИЯ В 
РОССИЙСКИХ И МЕЖДУНАРОДНЫХ РОССИЙСКИХ И МЕЖДУНАРОДНЫХ 

КОНФЕРЕНЦИЯХКОНФЕРЕНЦИЯХ

ОСНАЩЕНИЕ ОСНАЩЕНИЕ ЛАЗЕРНОЙ ОФТАЛЬМОХИРУРГИИЛАЗЕРНОЙ ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ

АВТОМАТИЧЕСКИЙАВТОМАТИЧЕСКИЙ РУСИФИЦИРОВАННЫЙРУСИФИЦИРОВАННЫЙ ПРОЕКТОРПРОЕКТОР ЗНАКОВЗНАКОВ HUVITZHUVITZ;;
СКО АК ЙСКО АК Й О О ОО О О CC AA А О АК ОК А ОА О АК ОК А ОМОДУЛЬ МОДУЛЬ 

СОВРЕМЕННОГО СОВРЕМЕННОГО 
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО 

БЕСКОНТАКТНЫЙБЕСКОНТАКТНЫЙ ПНЕВМОТОНОМЕТРПНЕВМОТОНОМЕТР REICHERTREICHERT ATAT--555555;; АВТОРЕФРАКТОКЕРАТОМЕТРАВТОРЕФРАКТОКЕРАТОМЕТР
MRKMRK--31003100 PREMIUMPREMIUM,, HUVITZHUVITZ;; ОПТИЧЕСКИЙОПТИЧЕСКИЙ КОГЕРЕНТНЫЙКОГЕРЕНТНЫЙ ТОМОГРАФТОМОГРАФ RTVUERTVUE--100100,,
OPTOVUEOPTOVUE;; ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СИСТЕМАСИСТЕМА EPEP –– 10001000 MULTIFOCALMULTIFOCAL,, TOMEYTOMEY;;
КОМПЬЮТЕРНЫЙКОМПЬЮТЕРНЫЙ ПЕРИМЕТРПЕРИМЕТР OCULUSOCULUS,, CENTERFIELDCENTERFIELD;; ФУНДУСФУНДУС--КАМЕРАКАМЕРА TOPCONTOPCON СС
РЕЖИМОМРЕЖИМОМ АУТОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИАУТОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ НАБОРНАБОР ДИАГНОСТИЧЕСКИХДИАГНОСТИЧЕСКИХ ФУНДУСФУНДУС ЛИНЗЛИНЗ VOLKVOLKОБОРУДОВАНИЯОБОРУДОВАНИЯ РЕЖИМОМРЕЖИМОМ АУТОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИАУТОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ;; НАБОРНАБОР ДИАГНОСТИЧЕСКИХДИАГНОСТИЧЕСКИХ ФУНДУСФУНДУС--ЛИНЗЛИНЗ VOLKVOLK,,
OCULAROCULAR;; ЛАЗЕРНЫЙЛАЗЕРНЫЙ ОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОРОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОР ВВ ИНФРАКРАСНОМИНФРАКРАСНОМ ДИАПАЗОНЕДИАПАЗОНЕ ((810810 НМ)НМ)
IRIDEXIRIDEX (США)(США);; ЛАЗЕРНЫЙЛАЗЕРНЫЙ ОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОРОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОР ВВ ЗЕЛЁНОМЗЕЛЁНОМ ДИАПАЗОНЕДИАПАЗОНЕ ((532532 НМ)НМ)
IRIDEXIRIDEX (США)(США);; ЛАЗЕРНЫЙЛАЗЕРНЫЙ ОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОРОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОР ВВ ЖЕЛТОМЖЕЛТОМ ДИАПАЗОНЕДИАПАЗОНЕ ((577577 НМ)НМ)
IRIDEXIRIDEX (США)(США) ЛАЗЕРНЫЙЛАЗЕРНЫЙ ОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОРОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОР ((10641064НМ)НМ) LAZEREXLAZEREXIRIDEXIRIDEX (США)(США);; ЛАЗЕРНЫЙЛАЗЕРНЫЙ ОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОРОФТАЛЬМОКОАГУЛЯТОР ((10641064НМ)НМ) LAZEREXLAZEREX;;
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЙОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЙ ЛАЗЕРНЫЙЛАЗЕРНЫЙ АППАРАТАППАРАТ СС ДЛИНОЙДЛИНОЙ ВОЛНЫВОЛНЫ 810810НМНМ (АЛОД(АЛОД
АЛКОМ)АЛКОМ)
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ВИДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ ВИДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 ВИЗОМЕТРИЯВИЗОМЕТРИЯ СС КОРРЕКЦИЕЙКОРРЕКЦИЕЙ
 ОБРАТНАЯОБРАТНАЯ ОФТАЛЬМОСКОПИЯОФТАЛЬМОСКОПИЯ
 ПРЯМАЯПРЯМАЯ ОФТАЛЬМОСКОПИЯОФТАЛЬМОСКОПИЯ
 БИОМИКРООФТАЛЬМОСКОПИЯБИОМИКРООФТАЛЬМОСКОПИЯ ГЛАЗНОГОГЛАЗНОГО ДНАДНА БИОМИКРООФТАЛЬМОСКОПИЯБИОМИКРООФТАЛЬМОСКОПИЯ ГЛАЗНОГОГЛАЗНОГО ДНАДНА

СС ДИАГНОСТИЧЕСКИМИДИАГНОСТИЧЕСКИМИ ЛИНЗАМИЛИНЗАМИ
 БИОМИКРОСКОПИЯБИОМИКРОСКОПИЯ ПЕРЕДНЕГОПЕРЕДНЕГО ИИ ЗАДНЕГОЗАДНЕГО ОТРЕЗКОВОТРЕЗКОВ

ГЛАЗНОГОГЛАЗНОГО ЯБЛОКАЯБЛОКА
 ПЕРИМЕТРИЯПЕРИМЕТРИЯ (В(В ТОМТОМ ЧИСЛЕЧИСЛЕ КОМПЬЮТЕРНАЯ)КОМПЬЮТЕРНАЯ)
 ТОНОМЕТРИЯТОНОМЕТРИЯ
 ГОНИОСКОПИЯГОНИОСКОПИЯ
 АВТОРЕФРАКТОКЕРАТОМЕТРИЯАВТОРЕФРАКТОКЕРАТОМЕТРИЯ АВТОРЕФРАКТОКЕРАТОМЕТРИЯАВТОРЕФРАКТОКЕРАТОМЕТРИЯ
 ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕИССЛЕДОВАНИЕ СЕТЧАТКИСЕТЧАТКИ ИИ

ЗРИТЕЛЬНОГОЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВАНЕРВА
 ПРОВЕДЕНИЕПРОВЕДЕНИЕ ФЛУОРЕСЦЕНТНОЙФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ АНГИОГРАФИИАНГИОГРАФИИ
 ФОТОАРХИВИРОВАНИЕФОТОАРХИВИРОВАНИЕ
 ПРОВЕДЕНИЕПРОВЕДЕНИЕ ОПТИЧЕСКОЙОПТИЧЕСКОЙ КОГЕРЕНТНОЙКОГЕРЕНТНОЙ ТОМОГРАФИИТОМОГРАФИИ

СЕТЧАТКИСЕТЧАТКИ ИИ ЗРИТЕЛЬНОГОЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВАНЕРВА

ВИДЫ  ЛАЗЕРНЫХ  ВМЕШАТЕЛЬСТВВИДЫ  ЛАЗЕРНЫХ  ВМЕШАТЕЛЬСТВ

 НЕПРЯМАЯ СУБПОРОГОВАЯ КОАГУЛЯЦИЯ ДРУЗ В НЕПРЯМАЯ СУБПОРОГОВАЯ КОАГУЛЯЦИЯ ДРУЗ В 

МИКРОИМПУЛЬСНОМ РЕЖИМЕМИКРОИМПУЛЬСНОМ РЕЖИМЕ

 ЛАЗЕРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЦСХРП В МИКРОИМПУЛЬСНОМЛАЗЕРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЦСХРП В МИКРОИМПУЛЬСНОМ ЛАЗЕРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЦСХРП В МИКРОИМПУЛЬСНОМ ЛАЗЕРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЦСХРП В МИКРОИМПУЛЬСНОМ 

РЕЖИМЕРЕЖИМЕ

 ТРАНСПУПИЛЛЯРНАЯ ТЕРМОТЕРАПИЯТРАНСПУПИЛЛЯРНАЯ ТЕРМОТЕРАПИЯ

 ТРАНССКЛЕРАЛЬНАЯ ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИЯТРАНССКЛЕРАЛЬНАЯ ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИЯ

 YAGYAG-- ЛАЗЕРНАЯ ДИСЦИЗИЯ СЕКУНДАРНОЙ ЛАЗЕРНАЯ ДИСЦИЗИЯ СЕКУНДАРНОЙ 

КАТАРАКТЫКАТАРАКТЫ

 YAGYAG-- ЛАЗЕРНАЯ ИРИДОТОМИИЯЛАЗЕРНАЯ ИРИДОТОМИИЯ

 ЧАСТИЧНАЯ И ПАНРЕТИНАЛЬНАЯЧАСТИЧНАЯ И ПАНРЕТИНАЛЬНАЯ ЧАСТИЧНАЯ И ПАНРЕТИНАЛЬНАЯ ЧАСТИЧНАЯ И ПАНРЕТИНАЛЬНАЯ 

ЛАЗЕРКОАГУЛЯЦИЯЛАЗЕРКОАГУЛЯЦИЯ

 ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРКОАГУЛЯЦИЯПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРКОАГУЛЯЦИЯ

 ЛАЗЕРНАЯ ФОТОДЕСТРУКЦИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЛАЗЕРНАЯ ФОТОДЕСТРУКЦИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 

ОБРАЗОВАНИЙ КОЖИ ВЕКОБРАЗОВАНИЙ КОЖИ ВЕК
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ОТДЕЛЕНИЕ  ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕОТДЕЛЕНИЕ  ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ

СОВРЕМЕННОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ СОВРЕМЕННОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИСОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ

ШИРОКИЙ СПЕКТР ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯШИРОКИЙ СПЕКТР ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ОЗДОРОВЛЕНИЕ
ПАЦИЕНТОВ. ПРАВИЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
ПОВЫШАЕТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ШИРОКИЙ СПЕКТР ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ШИРОКИЙ СПЕКТР ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ, ОЗДОРОВЛЕНИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ, ОЗДОРОВЛЕНИЯ 
ИИ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФИЛАКТИКИ 

ПОВЫШАЕТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ,
ПРЕПЯТСТВУЕТ РАЗВИТИЮ ОСЛОЖНЕНИЙ,
УМЕНЬШАЕТ МЕДИКАМЕНТОЗНУЮ
НАГРУЗКУ

УНИКАЛЬНОСТЬ ОТДЕЛЕНИЯ СОСТОИТ ВУНИКАЛЬНОСТЬ ОТДЕЛЕНИЯ СОСТОИТ В БОЛЬШОМ БОЛЬШОМ 
РАЗНООБРАЗИИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ  РАЗНООБРАЗИИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ  

ВИДОВ ЛЕЧЕНИЯВИДОВ ЛЕЧЕНИЯВИДОВ ЛЕЧЕНИЯВИДОВ ЛЕЧЕНИЯ

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫЕ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫЕ 

СТОЯНОВА ТАТЬЯНА 
НИКОЛАЕВНА
ЗАВЕДУЮЩАЯ 

СПЕЦИАЛИСТЫ СПЕЦИАЛИСТЫ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД ДЛЯ КАЖДОГО ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД ДЛЯ КАЖДОГО 
ПАЦИЕНТАПАЦИЕНТА ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ 

ОТДЕЛЕНИЕМ
врач - физиотерапевт

ПАЦИЕНТАПАЦИЕНТА

ВИДЫ ЛЕЧЕНИЯВИДЫ ЛЕЧЕНИЯ

 ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ ИГАЛЬВАНИЗАЦИЯ И ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ И ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ И 
ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ

 ДИАДИНАМОДИАДИНАМО-- И АМПЛИПУЛЬСИ АМПЛИПУЛЬС--
ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

 ИНТЕРФЕРЕНЦТЕРАПИЯИНТЕРФЕРЕНЦТЕРАПИЯ
 ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ 

ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ
 ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ
 УЛЬТРАТОНТЕРАПИЯУЛЬТРАТОНТЕРАПИЯ
 ИНДУКТОТЕРМИЯИНДУКТОТЕРМИЯ
 ЭЛ.П УВЧЭЛ.П УВЧ
 СВЕРХВЫСОКОЧАСТОТНАЯ СВЕРХВЫСОКОЧАСТОТНАЯ 

ТЕРАПИЯ,ТЕРАПИЯ,
 МАГНИТОТЕРАПИЯМАГНИТОТЕРАПИЯ
 УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯУЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯУЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ
 ЛАЗЕРОТЕРАПИЯЛАЗЕРОТЕРАПИЯ
 СВЕТОЛЕЧЕНИЕ ИНФРАКРАСНЫМИ И СВЕТОЛЕЧЕНИЕ ИНФРАКРАСНЫМИ И 

УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫМИ ЛУЧАМИУЛЬТРАФИОЛЕТОВЫМИ ЛУЧАМИ

ОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯОСНАЩЕНИЕ  ОТДЕЛЕНИЯ

«ИОНОСОН»«ИОНОСОН» (ГЕРМАНИЯ)(ГЕРМАНИЯ);; «ИНТЕЛЛЕКТ«ИНТЕЛЛЕКТ АДВАНСЕТ»АДВАНСЕТ» (США)(США);;( )( );; ДД ( )( );;
««IFIF--77PP,, SUSU--77SS»» (ЯПОНИЯ)(ЯПОНИЯ);; «ЭНДОМЕД»«ЭНДОМЕД» (НИДЕРЛАНДЫ)(НИДЕРЛАНДЫ);;
««HOTHOT MAGNERMAGNER»» (ЯПОНИЯ)(ЯПОНИЯ);; ««GREENGREEN PRESSPRESS»» (ЧЕХИЯ)(ЧЕХИЯ);; «К«К--5050»» ИИ
««KSEKSE»» (ЯПОНИЯ)(ЯПОНИЯ);; АППАРАТАППАРАТ «КАЭКТ«КАЭКТ КРИОН»КРИОН» ДЛЯДЛЯ ОБЩЕЙОБЩЕЙ
АЭРОКРИОТЕРАПИИАЭРОКРИОТЕРАПИИ ИИ АЛЬФААЛЬФА КАПСУЛАКАПСУЛА 20102010 ЛЕЧЕБНОЛЕЧЕБНО

ОТДЕЛЕНИЕ ОСНАЩЕНО ОТДЕЛЕНИЕ ОСНАЩЕНО 
МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ  МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ  
ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫМИВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫМИ АЭРОКРИОТЕРАПИИАЭРОКРИОТЕРАПИИ ИИ «АЛЬФА«АЛЬФА КАПСУЛАКАПСУЛА 20102010 »» -- ЛЕЧЕБНОЛЕЧЕБНО--

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ УСТАНОВКА,УСТАНОВКА, ВВ КОТОРОЙКОТОРОЙ
ИСПОЛЬЗУЕТСЯИСПОЛЬЗУЕТСЯ КОМПЛЕКСНОЕКОМПЛЕКСНОЕ ОДНОМОМЕНТНОЕОДНОМОМЕНТНОЕ
ВОЗДЕЙСТВИЕВОЗДЕЙСТВИЕ СУХОЙСУХОЙ САУНЫ,САУНЫ, 44--ХХ КАНАЛЬНОЙКАНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫСИСТЕМЫ

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫМИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫМИ 
МАЛОГАБАРИТНЫМИ МАЛОГАБАРИТНЫМИ 

АППАРАТАМИАППАРАТАМИ

АРОМОТЕРАПИИ,АРОМОТЕРАПИИ, ВИБРАЦИОННОГОВИБРАЦИОННОГО МАССАЖА,МАССАЖА, ИОННОГОИОННОГО
ДУШАДУША ЛИЦАЛИЦА ИИ ТЕЛАТЕЛА ИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МУЗЫКОТЕРАПИИМУЗЫКОТЕРАПИИ..
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ОТДЕЛЕНИЕ ЛФК И МАССАЖАОТДЕЛЕНИЕ ЛФК И МАССАЖА

Й

СОВРЕМЕННЫЙ 
КОМПЛЕКС

ЗАЛ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ

ТРЕНАЖЁРНЫЙ ЗАЛ

МАССАЖНЫЕ КАБИНЕТЫ

БАССЕЙН ОБОРУДОВАННЫЙ УСТРОЙСТВОМ ИСКУССТВЕННОГОБАССЕЙН, ОБОРУДОВАННЫЙ УСТРОЙСТВОМ  ИСКУССТВЕННОГО 
ТЕЧЕНИЯ

ШИРОКИЙ СПЕКТР КИНЕЗИТЕРАПИИ  С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВЕЙШИХ ШИРОКИЙ СПЕКТР КИНЕЗИТЕРАПИИ  С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВЕЙШИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ  ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ И ОЗДОРОВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СРЕДСТВАМИ ТЕХНОЛОГИЙ  ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ И ОЗДОРОВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СРЕДСТВАМИ 

ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ, МАССАЖА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ, МАССАЖА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

 ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫЕ СПЕЦИАЛИСТЫ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫЕ СПЕЦИАЛИСТЫ 

 БОЛЬШОЙ СТАЖ И ОПЫТ РАБОТЫБОЛЬШОЙ СТАЖ И ОПЫТ РАБОТЫ

ГОРДЕЕВА НАДЕЖДА 
ВАСИЛЬЕВНА
ЗАВЕДУЮЩАЯ 

Й

 РЕГУЛЯРНО ПОВЫШАЮТ СВОЮ КВАЛИФИКАЦИЮРЕГУЛЯРНО ПОВЫШАЮТ СВОЮ КВАЛИФИКАЦИЮ

ОТДЕЛЕНИЕМ ЛЕЧЕБНОЙ 
ФИЗКУЛЬТУРЫ И МАССАЖА

врач высшей категории

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРАЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА

ПРИМЕНЯЮТСЯ РАЗНООБРАЗНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ В ЦЕЛЯХПРИМЕНЯЮТСЯ РАЗНООБРАЗНЫЕ  ФИЗИЧЕСКИЕ  УПРАЖНЕНИЯ В ЦЕЛЯХ
ПРОФИЛАКТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ  И  РЕАБИЛИТАЦИИПРОФИЛАКТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ  И  РЕАБИЛИТАЦИИ

ИСПОЛЬЗУЮТ РАЗЛИЧНЫЕ МЕТОДИКИ И КОМПЛЕКСЫ УПРАЖНЕНИЙРАЗЛИЧНЫЕ МЕТОДИКИ И КОМПЛЕКСЫ УПРАЖНЕНИЙ, КОТОРЫЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ  
ПРИ САМЫХ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СТРОГО ДОЗИРОВАНЫ

ЗАНЯТИЯ ПРОВОДЯТСЯ В ГРУППАХ  И ИНДИВИДУАЛЬНОЗАНЯТИЯ ПРОВОДЯТСЯ В ГРУППАХ  И ИНДИВИДУАЛЬНО

ПРИ САМЫХ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СТРОГО ДОЗИРОВАНЫ.
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ОБОРУДОВАНИЕ ТРЕНАЖЕРНОГО  ЗАЛА ОБОРУДОВАНИЕ ТРЕНАЖЕРНОГО  ЗАЛА 

ОСНАЩЕН АППАРАТАМИ ДЛЯ  ВЕЛОТРЕНАЖЕРЫВЕЛОТРЕНАЖЕРЫ;;
 КАРДИОТРЕНАЖЕРЫКАРДИОТРЕНАЖЕРЫ;;
 МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ,МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ, ЭЛЛИПСОИДНЫЕЭЛЛИПСОИДНЫЕ ТРЕНАЖЕРЫТРЕНАЖЕРЫ;;
 БЕГОВЫЕБЕГОВЫЕ ДОРОЖКИДОРОЖКИ;;

ОСНАЩЕН АППАРАТАМИ ДЛЯ
ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТАМ
С РАЗЛИЧНОЙ НОЗОЛОГИЕЙ  БЕГОВЫЕБЕГОВЫЕ ДОРОЖКИДОРОЖКИ;;

 ПОДЪЕМНЫЕПОДЪЕМНЫЕ ДОСКИДОСКИ ДЛЯДЛЯ ПРЕССАПРЕССА;;
 «ШАГАТЕЛИ»«ШАГАТЕЛИ» (ИМИТИРУЕТ(ИМИТИРУЕТ ПОДЪЕМПОДЪЕМ НАНА ЭТАЖИ)ЭТАЖИ)

ОТ ВЕДУЩИХ ЕВРОПЕЙСКИХ КОМПАНИЙ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙОТ ВЕДУЩИХ ЕВРОПЕЙСКИХ КОМПАНИЙ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ

С РАЗЛИЧНОЙ НОЗОЛОГИЕЙ
(СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТОЙ,
ДЫХАТЕЛЬНОЙ, ОПОРНО-
ДВИГАТЕЛЬНОЙ И ДР.): ОТ ВЕДУЩИХ ЕВРОПЕЙСКИХ КОМПАНИЙ  ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙОТ ВЕДУЩИХ ЕВРОПЕЙСКИХ КОМПАНИЙ  ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙДВИГАТЕЛЬНОЙ И ДР.):

МАСАЖНЫЙ КАБИНЕТМАСАЖНЫЙ КАБИНЕТ

СПЕЦИАЛИСТЫ В СОВЕРШЕНСТВЕ ВЛАДЕЮТ ВСЕМИ ТЕХНИКАМИ МАССАЖА, НАЗНАЧАЕМОГО  
ПРИ ЛЕЧЕНИИ САМЫХ РАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, И РУЧНОГО, И АППАРАТНОГО, ОТ КЛАССИЧЕСКОГО 

«ШВЕДСКОГО» ДО ТОЧЕЧНОГО КИТАЙСКОГО.

БАССЕЙНБАССЕЙН

БАССЕЙН, ОБОРУДОВАННЫЙ УСТРОЙСТВОМ  
ИСКУССТВЕННОГО ТЕЧЕНИЯИСКУССТВЕННОГО  ТЕЧЕНИЯ

ГИДРОКИНЕЗЕТЕРАПИЯ (АКВА ГИДРОКИНЕЗЕТЕРАПИЯ (АКВА -- АЭРОБИКА)АЭРОБИКА)

 припри заболеванияхзаболеваниях опорноопорно--двигательногодвигательного
аппаратааппарата;;

 припри травмахтравмах (разработка(разработка пораженныхпораженных суставов)суставов);;
 припри ожиренииожирении;;
 припри эндопротезированииэндопротезировании суставовсуставов;;
 припри гипертоническойгипертонической болезниболезни;;
 реабилитацияреабилитация больныхбольных перенесшихперенесших инфарктинфарктр цр ц рр ф рф р

мозгамозга черезчерез 44 –– 55 месяцевмесяцев;;
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ  ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ  ЦЕНТР РЕГИОНАЛЬНЫЙ  ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ  ЦЕНТР 

2017 ГОД СОЗДАН ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ( ГБУЗ ЧОКТГВВ)2017 ГОД – СОЗДАН  ГЕРИАТРИЧЕСКИЙ  ЦЕНТР (в ГБУЗ ЧОКТГВВ)

2019 ГОД – ОТКРЫТИЕ  РЕГИОНАЛЬНОГО  ГЕРИАТРИЧЕСКОГО ЦЕНТРА (в ГБУЗ ЧОКТГВВ)

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ Гериатрический кабинет в поликлинике госпиталя 
б

Д
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ГЕРИАТРИЧЕСКИХ 

СИНДРОМОВ  У ПАЦИЕНТОВ 
СО СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИЕЙ

Отделение дневного стационара
Кабинет «ПАМЯТЬ»

Стационар на дому
Гериатрические койки круглосуточного стационарар р ру у р

Консультативная,Консультативная, лечебнолечебно--профилактическаяпрофилактическая ии реабилитационнаяреабилитационная
помощьпомощь населениюнаселению старшихстарших возрастныхвозрастных группгрупп;;
ВВ

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИМТЕЛЕМЕДИЦИНСКИМ ЦЕНТРОМЦЕНТРОМ
НМИЦНМИЦ ОСПОСП РГНКЦРГНКЦ ФГАОУФГАОУ ВОВО РНИМУРНИМУ
ИМИМ.. НН..ИИ.. ПИРОГОВАПИРОГОВА МИНЗДРАВАМИНЗДРАВА

ВнедрениеВнедрение вв практикупрактику современныхсовременных методовметодов диагностики,диагностики, лечениялечения ии
реабилитации,реабилитации, адаптированныхадаптированных кк применениюприменению уу пожилыхпожилых больныхбольных;;
СанитарноСанитарно--просветительнаяпросветительная работа,работа, содействиесодействие вв социальносоциально--
психологическойпсихологической адаптацииадаптации пожилымпожилым людям,людям, обучениеобучение навыкамнавыкамДД

РОССИИРОССИИ СС 11 ЯНВАРЯЯНВАРЯ 20202020 ГГ..
ПРОВОДЯТСЯПРОВОДЯТСЯ::
 телеконференциии по профилю
еро о о ;

д цд ц д ,д , уу
уходаухода заза ниминими;;
ОрганизационноОрганизационно--методическаяметодическая ии практическаяпрактическая помощьпомощь
медицинскиммедицинским организацияморганизациям ии специалистамспециалистам общейобщей лечебнойлечебной сетисети
попо вопросамвопросам гериатриигериатрии;;«геронтология»;

 телемедицинские консультации в формате
«врач-врач».

попо вопросамвопросам гериатриигериатрии;;
ВзаимодействиеВзаимодействие сс органамиорганами ии учреждениямиучреждениями социальнойсоциальной защитызащиты
населениянаселения припри решениирешении медикомедико--социальныхсоциальных вопросоввопросов..
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КЛИНИКО КЛИНИКО -- ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТРДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР

2017 ГОД ОТКРЫТИЕ КЛИНИКО ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА ( ГБУЗ ЧОКТГВВ)2017 ГОД – ОТКРЫТИЕ  КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА (в ГБУЗ ЧОКТГВВ)

НОВАЯ ОРГАНИЗАЦИОННАЯ
ТЕХНОЛОГИЯ ИНСТРУМЕНТ

 Высококвалифицированные специалисты
 Доступность высокоинформативных исследований
 В б ффТЕХНОЛОГИЯ, ИНСТРУМЕНТ

ВНЕДРЕНИЯ ПОРЯДКОВ
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ

 Комплексное обследование пациентов в амбулаторных условиях
 Комплексное проведение лечебно-диагностических мероприятий

 Внедрение в практику обоснованных и эффективных методов
диагностики и лечения

ПО ПРОФИЛЯМ И
МЕДИЦИНСКИХ СТАНДАРТОВ
ПО НОЗОЛОГИЯМ

 Широкий комплекс восстановительного лечения в амбулаторных
условиях пациентам по показаниям

р р р
пациентам по профилям

ОСНОВНОЙ ПРИНЦИП РАБОТЫ: ОСНОВНОЙ ПРИНЦИП РАБОТЫ: 
ПРОФЕССИОНАЛИЗМ, ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОФЕССИОНАЛИЗМ, ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ 

ПОДХОД, СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ ПОДХОД, СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ 

ОВСЯННИКОВА  ОЛЬГА 
ЮРЬЕВНА

ЗАМЕСТИТЕЛЬ НАЧАЛЬНИКА

Д Д,Д Д,
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

ЗАМЕСТИТЕЛЬ НАЧАЛЬНИКА 
ГОСПИТАЛЯ ПО ПОЛИКЛИНИКЕ

врач высшей категории 

ГУЗ   ЧЕЛЯБИНСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ  ГУЗ   ЧЕЛЯБИНСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ  
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  ГОСПИТАЛЬ  ДЛЯ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙНТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ  ГОСПИТАЛЬ  ДЛЯ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙН

НАШИ КОНТАКТЫНАШИ КОНТАКТЫ::

454141, Г. ЧЕЛЯБИНСК, УЛ. МЕДГОРОДОК, 8
8 (351) 232-81-51

АДРЕС:
ТЕЛЕФОН:

//www.choktgvv.ru/САЙТ:

ЧОКТГВВЧОКТГВВ

СТАЦИОНАР

ПОЛИКЛИНИКА

СТАЦИОНАР

28



ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

ДОЛЯ ЛИЦ СТАРШЕ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА24 5%

3 406 371

3 406 371

в том числе одиноких престарелых граждан,
пенсионеров по возрасту, инвалидов и участников
Великой Отечественной войны, блокадников и иных лиц

ДОЛЯ ЛИЦ  СТАРШЕ  ТРУДОСПОСОБНОГО   ВОЗРАСТА  
В  ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

24,5%
(827 735)

3 406 371

старше трудоспособного возраста.

ЧИСЛЕННОСТЬ  КОНТИНГЕНТА   ВЕТЕРАНОВ ВОЙН   ПО  ЧЕЛЯБИНСКОЙ  
ОБЛАСТИ    (ПО ДАННЫМ  МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ)

СТРУКТУРА КОНТИНГЕНТА ВЕТЕРАНОВ ВОЙНСТРУКТУРА  КОНТИНГЕНТА   ВЕТЕРАНОВ ВОЙН

ВЕТЕРАНЫ ВОВ (участники и инвалиды ВОВ, НУФ,
ЖБЛ, вдовы погибших (умерших) УОВ и ИОВ,
труженики тыла ) 6 964 (2021г -8 856)

2021 год2022 год ВЕТЕРАНЫ ВОВ (участники и инвалиды ВОВ, НУФ,
ЖБЛ, вдовы погибших (умерших) УОВ и ИОВ,
труженики тыла ) 6 964 (2021г -8 856)

28 469

труженики тыла ) - 6 964 (2021г.-8 856)

ВЕТЕРАНЫ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ (ветераны
боевых действий в Афганистане и Чечне, ветераны
боевых действий на территории других государств,
участники локальных военных конфликтов - 18 182

ВЕТЕРАНЫ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ (ветераны
боевых действий в Афганистане и Чечне, ветераны
боевых действий на территории других государств,
участники локальных военных конфликтов - 18 182

труженики тыла ) - 6 964 (2021г.-8 856)

38 28338 283 28 469(2021г.-18 467)

Граждане из подразделения особого риска – 212

Вдовы, родители погибших (умерших) ветеранов
боевых действий- 916 (2021г.-902)

(2021г.-18 467)

Граждане из подразделения особого риска – 212

38 28338 283

Дети погибших участников Великой Отечественной
войны- 12 009

(2021г.-244)

Дети погибших участников Великой Отечественной
войны- 12 009

(2021г.-244)

ВОЗРАСТНОЙ   СОСТАВ  ВЕТЕРАНОВ  ВОЙН   И  ДРУГИХ   КАТЕГОРИЙ    

(39,0%)

(0,2%)

(10,5%)

(14,2%)

38 283

(36,1%)

29



СТРУКТУРА  КОЕЧНОГО  ФОНДАСТРУКТУРА  КОЕЧНОГО  ФОНДА

Стационар на дому Дневной стационар 
15 КОЕК15 КОЕК

35 КОЕК35 КОЕК

Паллиативная медицинская помощь 

в поликлинике

75 КОЕК
10 КОЕК

42 КОЙКИ

Кардиологические 

д ц щ
Геронтологические

Неврологические 

75 КОЕК
10 КОЕК

КРУГЛОСУТОЧНЫЙ СТАЦИОНАР ГОСПИТАЛЯКРУГЛОСУТОЧНЫЙ СТАЦИОНАР ГОСПИТАЛЯ

Терапевтические 
53 КОЙКИ

КРУГЛОСУТОЧНЫЙ  СТАЦИОНАР  ГОСПИТАЛЯКРУГЛОСУТОЧНЫЙ  СТАЦИОНАР  ГОСПИТАЛЯ

КОЛИЧЕСТВО ПРОЛЕЧЕННЫХ СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
В СТАЦИОНАРЕ 2022

51 2Заболевания сердечно сосудистой системы

2021

46 051,2

20,3

16,8

3,7

Болезни нервной системы 

Заболевания сердечно - сосудистой системы 

Заболевания эндокринной системы 

Заболевания пищеварительной системы

46,0

18,0

13,0

5,0
План койко-дней выполнен на 98,6% (в 2021г. – 103,2%); 
Средний койко-день – 15,4 (2021 г. – 15,5); 
Функция койки – 330 (2021 г. – 332,3);

3,6Заболевания костно-мышечной системы 4,0

В дневном стационаре проводятся реабилитационные мероприятия больным

ДНЕВНОЙ  СТАЦИОНАР

В дневном стационаре проводятся реабилитационные мероприятия больным,
не требующим круглосуточного медицинского наблюдения, с применением
современных медицинских технологий в соответствии со стандартами и
порядками ведения больных.

Режим дневного нахождения позволяет проводить в полном объеме
обследование и лечение пациентов и в то же время не отрывает их
от привычной социальной среды, тем самым способствует их лучшей
реабилитации и адаптацииреабилитации и адаптации.

В каждый из лечебных комплексов входят: разработка индивидуального
режима дня и диеты, лечебная физкультура, массаж, физиотерапевтическиер д д , ф у ур , , ф р
процедуры, необходимая медикаментозная терапия (в том числе внутривенные
и внутримышечные инъекции).

Все реабилитационные процедуры разрабатываются индивидуальнор р ур р р у
в соответствии с диагнозом и состоянием пациента.
При необходимости проводятся все виды диагностики.

В 2022 году в дневном стационаре на 15 койках пролечено 142 пациентов
(100,0% от плана), средние сроки лечения составили 13,0 дней.

В госпитале работает стационар на дому (терапевтического,
неврологического хирургического и геронтологического профиля

СТАЦИОНАР  НА ДОМУ

неврологического, хирургического и геронтологического профиля
на 35 коек),

Является важным звеном приближения медицинской помощи к дому пожилых
ветеранов позволяет проводить многие виды лечения и обслуживание всемиветеранов, позволяет проводить многие виды лечения и обслуживание всеми
специалистами на дому с применением современных медицинских технологий
в соответствии со стандартами и протоколами ведения больных.

Медицинская и лекарственная помощь ветеранам войн в условиях
стационара на дому оказывается в рамках территориальной Программы
государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации
бесплатной медицинской помощью.

При необходимости проведения сложных инструментальных
исследований (УЗИ, ФГС, рентгеновских, МРТ) больные доставляются
в госпиталь, где им в течение дня проводятся все необходимыер
исследования.

Пролечено в 2022 году 645 человек (100,0% от плана), из них: пациентов
с терапевтической патологией – 213 чел (100 0%) с хирургической– 24 челс терапевтической патологией 213 чел. (100,0%), с хирургической 24 чел.
(100,0%), с неврологической – 335 чел. (100,0%), геронтологической – 73 чел.
(100,0%) Средние сроки лечения составили 12,9 дней.
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РАБОТА  ПОЛИКЛИНИКИ ГОСПИТАЛЯ

Консультативная  помощь  
ветеранам войн проживающим ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯветеранам  войн, проживающим 
в Челябинской  области;

Амбулаторное наблюдение  за 
ветеранами войн г Челябинска

Стационар на дому;

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ  
ПОМОЩЬ

ФУНКЦИОНИРУЮТ В ПОЛИКЛИНИКЕ ГОСПИТАЛЯ

Дневной стационар

ветеранами войн  г. Челябинска
по  территориально по  территориально -- участковому  участковому  
принципу;принципу;

ГОСПИТАЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ

Амбулаторная реабилитация

ФУНКЦИОНИРУЮТ  В ПОЛИКЛИНИКЕ ГОСПИТАЛЯ:

Лаборатория  лазерной  офтальмохирургии 

Консультативнно -диагностический Центр

Геронтологический Центр

ГОСПИТАЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ                                                       
УЧЕБНОЙ   БАЗОЙ  4 –Х  КАФЕДР  
ГБОУ ВПО «ЮУГМУ» МИНЗДРАВА РФ:

Неврологии;

К йГеронтологический  Центр Клинической психологии

Офтальмологии; 

Онкологии, лучевой диагностики, лучевой терапии;

Госпиталь укомплектован квалифицированным персоналом работают 308 сотрудниковГоспиталь укомплектован квалифицированным персоналом,  работают 308 сотрудников.                                             
В их числе 4 Заслуженных врача РФ, 5 кандидатов и 2 доктора медицинских наук; 

врачи высшей и первой категории составляют 61,0%. Из среднего медицинского персонала высшую  и первую 
категорию имеют 55,0%.

КОНСУЛЬТАТИВНО- ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ (КДЦ)

При отсутствии возможностей (условий) проведения необходимых лабораторных и  
инструментальных  исследований;

П й б фПри отсутствии  в медицинской организации врача-специалиста  необходимого профиля;

При необходимости коррекции проводимой терапии при отсутствии эффекта от лечения;

При наличии выписки из первичной медицинской документации.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСЬ ПАЦИЕНТА В КДЦ

ПАЦИЕНТ  МОЖЕТ  САМОСТОЯТЕЛЬНО  ЗАПИСАТЬСЯ 
НА  КОНСУЛЬТАЦИЮ  К СПЕЦИАЛИСТАМ  КДЦ  

• МИС «БАРС»
• CALL-ЦЕНТР: 8 (351) 270-70-69, 8 (908)-583-29-83;
• РЕГИСТРАТУРА: 8 (351) 210-02-73;

Сроки ожидания плановой консультативно-диагностической помощи не превышают сроков ожидания, установленных 
Территориальной программой государственных гарантий оказания населению области бесплатной медицинской помощи.

ВЫЕЗДНЫЕ ФОРМЫ РАБОТЫ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ  Г.ЧЕЛЯБИНСКА  

выездвыезд нана домдом специалистовспециалистов поликлиникиполиклиники всехвсех специальностейспециальностей;;

выездвыезд врачаврача неотложнойнеотложной помощипомощи;;

ведениеведение стационарастационара нана домудому профильнымпрофильным специалистомспециалистом (невролог,(невролог, хирург,хирург, терапевт)терапевт);;рр уу р фр ф ( р ,( р , рур ,рур , р )р );;

выездвыезд медицинскоймедицинской сестрысестры длядля осуществленияосуществления манипуляцийманипуляций вв рамкахрамках стационарастационара
нана домудому (ежедневно(ежедневно безбез выходных)выходных);;

выездвыезд медицинскоймедицинской сестрысестры длядля осуществленияосуществления манипуляцийманипуляций назначениюназначению специалистовспециалистоввыездвыезд медицинскоймедицинской сестрысестры длядля осуществленияосуществления манипуляцийманипуляций назначениюназначению специалистовспециалистов
терапевтическоготерапевтического ии хирургическогохирургического профиляпрофиля;;

патронажныйпатронажный выездвыезд медицинскихмедицинских сестерсестер..

Медсестрами госпиталя на дому ежедневно осуществляются хирургические,
урологические перевязки, внутривенные и внутримышечные инъекции.

бВ 2022г. было сделано 8 944 выездов врачей на дом,
осмотрено 2 554 пациентов на дому, все пациенты относятся к льготной категории граждан.
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МЕДИЦИНСКОЕ  СОПРОВОЖДЕНИЕ УЧАСТНИКОВ СВО В ГБУЗ ЧОКТГВВ

с филиалом № 1 Окружного клинического госпиталя 
Министерства обороны РФ № 354

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ
р р

с военными комиссариатами Челябинской области

с Министерством здравоохранения ЧО

ГБУЗ «Челябинский областной 
клинический терапевтический 
госпиталь для ветеранов войн»

с Министерством социальных отношений ЧО

С целью формирования регистра участников спецоперации, жителей
Челябинской области в Министерстве социальных отношений ЧелябинскойЧелябинской области, в Министерстве социальных отношений Челябинской
области создана платформа Единой службы по сопровождению
участников СВО и членов их семей.
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ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЕТЕРАНАМ 
В ВАРНЕНСКОМ МУНИЦИПАЛЬНОМ РАЙОНЕ 

 

 
Главный врач ГБУЗ «Районная больница с. Варна» Ефименко А.В. 

 
ГБУЗ «Районная больница с.Варна» в 2022 г. проводилась работа по оказа-

нию медицинской помощи ветеранам в соответствии с Федеральным законом 
«О ветеранах», Федеральным проектом “Старшее поколение», национального 
проекта “Демография”. К сожалению, по данным статистической отчетности 
инвалидов и участников Великой Отечественной войны в районе в 2022 г.  

Так, по состоянию на 01.01.2023 г. в ГБУЗ «Районная больница с.Варна» 
состоит на учете всего: 

 

Контингент Количество чел. 

Инвалиды ВОВ 0 
Участники ВОВ 0 
Ветераны боевых действий 225 
"Блокадники" 2 
Малолетние узники концлагерей и гетто 3 
Члены семей погибших защитников Отечества 210 
Труженики тыла 45 
Итого 485 
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ГБУЗ «Районная больница с.Варна» осуществляет контроль за обеспечени-
ем льгот медицинского характера, установленных ФЗ «О ветеранах» - доступ-
ности всех видов медицинской помощи (амбулаторной, стационарной, скорой 
медицинской помощи), обеспечения необходимыми лекарственными средства-
ми и изделиями медицинского назначения при амбулаторном и стационарном 
лечении. 

Первичная медицинская помощь ветеранам оказывается амбулаторно-
поликлиническими учреждениями по месту жительства в районной поликлини-
ке на 700 посещений в смену, десяти центрах общей врачебной практики, 23 
ФАП, из них один передвижной. Выделено ответственное лицо за организацию 
медицинской помощи и лекарственного обеспечения ветеранов войн, это врач 
общей практики Дементьева Г.И.. 

Ежегодно проводятся комплексные медицинские осмотры ветеранов, в том 
числе в Центре здоровья ГБУЗ. С 2021 г. МУ «КЦСОН Варненского муници-
пального района осуществляет доставку граждан периферии района на диспан-
серизацию и профилактические осмотры в Центр здоровья. В 2022 г. доставле-
но 614 человек, кроме того с целью формирования здорового образа жизни и  
выявления факторов риска развития заболеваний Центр здоровья посетили 665 
человек, выявлены факторы риска развития заболеваний у 600 чел., соответст-
венно все они направлены к врачам-специалистам с целью дальнейшего обсле-
дования и лечения. 

Показатели охвата профилактическим осмотром. 
 

Год ИОВ (в %) УОВ (в %) 
Ветераны боевых действий  

(в %) 

2022 год 0 0 66,8 

 
В рамках проведения диспансеризации определённых групп взрослого на-

селения, профилактического осмотра, а также углубленной диспансеризации 
пациентам созданы все необходимые условия; закуплены реактивы для прове-
дения лабораторных обследований, проводятся все необходимые инструмен-
тальные обследования.  

Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан, в том числе 
старше трудоспособного возраста проводится в соответствии с действующим 
законодательством. В настоящее время в районе проживают 4980 федеральных 
льготников и 2027 региональных. Пользуются лекарственным обеспечением по 
федеральной льготе 444 человека, региональной 116. В течение 2022 г израсхо-
довано на приобретение лекарственных средств по федеральной льготе 5 318 
467 руб, региональной 2 985180 рублей.  

По результатам медицинского осмотра формируется индивидуальный ком-
плексный план лечебно-оздоровительных мероприятий, определяется потреб-
ность в амбулаторном, стационарном, санаторно-курортном лечении ветеранов. 

Стационарное лечение ветераны получают в стационарных отделениях 
ГБУЗ “Районная больница с.Варна” терапевтическом, кардиологическом, меж-
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районном первичном сосудистом, хирургическом, гинекологическом отделени-
ях. В 2022 г пролечено лиц  старше трудоспособного возраста 1697 из 3873 па-
циентов всех возрастов. 

Всего в районной больнице работают 409 человек, в том числе 39 врачей, 
175 средних медработников. По состоянию на 01 04 2023г. штат «Районной 
больницы с Варна» укомплектован следующим образом: врачи стационаров 
85%, врачи амбулаторно-поликлинической службы (АПС) 63% Центры общей 
врачебной практики укомплектованы на 63 %. На сегодняшний день в связи с 
кадровым дефицитом первичная медицинская помощь оказывается силами 
фельдшеров самостоятельного приёма в поликлинике, ЦОВП, ФАП.  На десяти 
ЦОВП работают только три врача общей практики. Полностью отсутствуют 
медицинские работники на четырех ФАП, медицинскую помощь в этих поселе-
ниях оказывает фельдшер мобильного ФАП еженедельно по графику. В 2023г. 
возобновлены выезды врачебных бригад в отдаленные населенные пункты.  

Экстренная и неотложная медицинская помощь оказывается круглосуточно 
бригадами скорой медицинской помощью (в трех населенных пунктах органи-
зованы 3 отделения СМП), кабинетами неотложной помощи при поликлинике и 
ЦОВП.  

В соответствии с Территориальной программой государственных гарантий 
в ГБУЗ соблюдаются сроки ожидания медицинской помощи: срок ожидания 
первичной медико–санитарной помощи в неотложной форме составляет не бо-
лее двух часов с момента обращения пациента. Оказание первичной медико-
санитарной помощи в плановой форме осуществляется по предварительной за-
писи пациентов. Срок ожидания приёма врачей-специалистов при оказании 
первичной специализированной медико–санитарной помощи в плановой форме 
составляет не более 14 календарных дней со дня обращения пациента. Приём 
ведётся согласно времени. Срок ожидания проведения диагностических инст-
рументальных исследований (компьютерная томография, рентгенологические 
исследования, включая маммографию, функциональную диагностику, ультра-
звуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной 
медико-санитарной помощи в плановой форме составляет 14 календарных дней 
со дня назначения.   

Администрация больницы прилагает все возможные усилия для привлече-
ния медицинских работников на работу в наше учреждение: принимает участие 
в организованных образовательными медицинскими учреждениями Челябин-
ской области встречах с выпускниками, поданы запросы в Троицкий и Магни-
тогорский медицинские колледжи о направлении в наше учреждения выпуск-
ников по специальности «Лечебное дело».  

Вакансии врачебного и среднего медицинского персонала имеются на офи-
циальном сайте учреждения, а также ежемесячно обновляются на портале «Ра-
бота России». Должности врачебного и среднего медицинского персонала вне-
сены в реестр вакантных должностей для получения единовременной компен-
сационной выплаты в размере, установленном законодательством. Имеются 
служебные квартиры на весь период работы в больнице, компенсация расходов 
на оплату жилых помещений, отопление и освещение, работающих в сельской 
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местности. Предусмотрена стимулирующая выплата молодым специалистам в 
течение трёх лет с даты заключение трудового договора.  

Решена проблема по обеспечению розничной торговли медикаментами в 
ФАП и ЦВОП района. Но эта мера не решает проблему льготников. Льготные 
лекарства должен выписывать врач центральной больницы, затем льготнику 
необходимо выкупить лекарства в центральной аптеке. Не всегда необходимые 
лекарства есть в аптеке, приходится приезжать жителям поселений района по 
несколько раз, а это не очень удобно и накладно, так как автобусная связь с по-
селениями района ограничена.   

В рамках реализации региональной программы модернизации первичного 
звена здравоохранения Челябинской области в части проектирования и капи-
тального ремонта объектов здравоохранения в 2022г проведён капитальный ре-
монт с оснащением  новой мебелью  в  четырех ФАПах  на сумму 8 861 000 
руб, ремонт флюорографического и рентгенологического кабинетов на сумму 
4900000 руб с заменой  рентгенологической и флюорографической аппаратуры, 
приобретено 7 автомобилей для оказания медицинской помощи населению 
Варненского района на сумму более 9 млн руб, получено медицинское обору-
дование на сумму 504 065 руб. Страховыми компаниями, ФОМС, в рамках 
внутреннего контроля качества постоянно проводится анкетирование жителей 
района по вопросу удовлетворённости медицинского обслуживание в районе. 
Специально, в связи с проведением настоящего совещания, проведено анкети-
рование 170 ветеранов из различных населенных пунктов района.  В основном 
люди положительно оценили работу нашей больницы. Удовлетворены приемом 
162 человека, не удовлетворены 8, трудности в получении талона к узкому спе-
циалисту испытали 128 человек, низкая оценка работы врача 30 человек. Есть и 
замечания и пожелания жителей района, в том числе старшего возраста, к ад-
министрации больницы: отсутствие невролога, кардиолога в поликлинике, не-
достаточное количество терапевтов, лабораторные исследования проводятся не 
всегда в необходимом объеме, маршрутизация согласно приказам Министерст-
ва здравоохранения для обследования детского и взрослого населения на МРТ, 
онкологических больных осуществляется в г. Магнитогорск,  т.е транспортная  
логистика в данном направлении неудобна. Автобусный маршрут отсутствует.  

Для улучшения качества обслуживания населения администрация больни-
цы ставит перед собой решение следующих задач:  

1. Обеспечение необходимого объёма диагностических исследований 
(ИФА, аудиометрия, ректороманоскапия).  

 2. Решение кадрового вопроса (кардиолог, невролог, хирург, участковые 
терапевты, врач-лаборант, фельдшеры). 

3. Министерство здравоохранения Челябинской области при составлении 
маршрутизации не учитывает главное условие - транспортная логистика данной 
местности.  
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ОТЧЕТ О РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОЙ КОМИССИИ СОВЕТА 
ВЕТЕРАНОВ ВАРНЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА  

 
Медицинская комиссия 

работала совместно с рай-
онным Советом ветеранов, 
ГБУЗ “Районная больница 
с.Варна”, Управлением со-
циальной защиты населе-
ния Варненского муници-
пального района в соответ-
ствии с утвержденным 
планом работы на 2022 
год. 

На Пленум РСВ 31 
марта медицинская комис-
сия подготовила доклад, с 
которым выступил предсе-
датель комиссии Тиш-
ков А.Г. «О состоянии и 
мерах по повышению дос-
тупности квалифициро-
ванной медицинской по-
мощи и лекарственного 
обеспечения населения 
старшего возраста, в т.ч. 

граждан, перенесших новую ковидную инфекцию. Состояние диспансеризации 
лиц старшего поколения.  Проблемы». 

Работа по диспансеризации и профилактическим осмотрам лиц старшего 
возраста проводилась совместно с МУ КЦСОН в рамках реализации «Програм-
мы системной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего по-
коления» национального проекта «Демография».  

Граждане старше 65 лет, проживающие в сельской местности, имеют воз-
можность пройти диспансеризацию в ГБУЗ «Районная больница с. Варна». Со-
трудниками КЦСОН осуществляется социальное сопровождение на специали-
зированном автомобиле, оснащенном подъемным механизмом для маломо-
бильных граждан. За 2022 г. доставлено в районную больницу и 642 жителя 
района пенсионного возраста.  Процесс диспансеризации затруднялся в связи с 
новой короновирусной инфекцией и сезонным гриппом. 

В МУ КЦСОН работает «Школа реабилитации и ухода за пожилыми людь-
ми» для обучения социальных работников и желающих серебряных волонтеров 
с привлечением медицинских работников районной больницы. 

В течение года для пенсионеров была предоставлена возможность участво-
вать в видеоконференциях, организованных центром профилактики Челябин-

Председатель медицинской комиссии  
совета ветеранов Варненского муниципаль-
ного района, заместитель главного врача  
ГУБЗ «Районная больницы с. Варна»  
Тишков А.Г. 
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ской области, обществом «Знание» на различные темы по профилактике забо-
леваний и формированию здорового образа жизни на платформе ZOOM (обу-
чаются пенсионеры в школе компьютерной грамотности в МУ КЦСОН). 

Медицинское обслуживание семей УВОВ и воинов-интернационалистов 
ведет терапевт Дементьева Г.И., которая при необходимости направляет их в 
консультативно-диагностический центр ГБУЗ «Челябинский областной клини-
ческий госпиталь для ветеранов войн», а в неотложных случаях – на лечение по 
месту жительства. За 2022 г направлено 47 пациентов старше 65 лет в отделе-
ния реабилитации 2 и 3 уровня, в геронтологическое отделение 3 пациента. На-
правляются также пенсионеры, перенесшие новую коронавирусную инфекцию. 

На базе Досугового центра МУ КЦСОН работает клуб «Активное долголе-
тие» для людей старшего возраста, где проводятся мероприятия, направленные 
на популяризацию и формирование здорового образа жизни. 

На базе Центра физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой ра-
боты среди ветеранов и инвалидов проводятся летние и зимние спартакиады 
среди граждан старшего поколения и инвалидов. Ежегодно проводится фести-
валь по скандинавской ходьбе «Ходим вместе» на центральном стадионе для 
старшего поколения, где традиционно работает центр Здоровья ГБУЗ «Район-
ная больница с. Варна». Не только участники фестиваля, но и все желающие 
пенсионеры имеют возможность сдать экспресс анализы, сделать кардиограмму 
и получить консультацию. 

В тренажерном зале ДЮСШ выделено время для бесплатного посещения 
людям пенсионного возраста. Там же под руководством инструктора работает 
группа здоровья. Кроме этого, во многих поселениях организованы группы 
здоровья, фитнес-занятия, которыми руководят активные общественники. 

Для людей пенсионного возраста в бассейне с. Варна отведено льготное 
время посещения: c 10 утра до 14.00 часов стоимость составляет 50 руб. в час. 
Кроме того, группа здоровья ветеранов три раза в неделю посещает бассейн 
бесплатно. Финансирует данное мероприятие Михеевский ГОК Русской медной 
компании. 

Районный Совет ветеранов участвует в ежегодном областном конкурсе за 
«Здоровый образ жизни». 

Деятельность в 2023 г. проводится в соответствии с Планом работы  меди-
цинской комиссии РСВ Варненского муниципального района, утвержденным 
Советом ветеранов Челябинской области. 
  

38



Роль медицинскойРоль медицинской
комиссии ветеранской
организации в охранер р
здоровья населения
серебряного возраста

председатель комиссии
Огошкова И.А., канд.мед.наук, 

Заслуженный врач РФЗаслуженный врач РФ

Варна, 2023Варна,  2023

Поручение президента Российской Федерации
В.В. Путина

Поручение президента Российской 
ФФедерации
В.В. Путина –

совершенствование системы охраны здоровья 
граждан пожилого возраста, развитие гериатрической 

службы, включая подготовку и повышение у у
квалификации специалистов в этой сфере

Стратегия действий 
в интересах граждан пожилого возраста

Поручение Президента Российской Федерации по итогам заседания президиума 
Государственного совета Российской Федерации "О развитии системы социальной 

" 5 2014

Цель стратегии - увеличение продолжительности жизни и повышение уровня и
качества жизни людей старшего поколения

в интересах граждан пожилого возраста

Стратегия действий в интересах 
граждан пожилого возраста

защиты граждан пожилого возраста" 5 августа 2014 г.
Задачи: обеспечение равного доступа к услугам в сфере здравоохранения,; развитие
гериатрической службы и системы оценки потребности в уходе; совершенствование
системы охраны здоровья граждан старшего поколения

Приоритетные направления: (2) Направление, связанное с совершенствованиемПриоритетные направления: (2) Направление, связанное с совершенствованием
системы охраны здоровья граждан старшего поколения, развитием гериатрической
службы, включая профессиональную подготовку и дополнительное
профессиональное образование специалистов в этой сфере

Этапы реализации

Целевые показатели: Обеспеченность геронтологическими койками, единиц на
10000 населения 60 лет и старше

Этапы реализации
Первый этап реализации запланирован на период с 2016 до 2020 года. 
Второй этап реализации Стратегии запланирован с 2020 до 2025 года.

10000 населения 60 лет и старше
(1,26 в 2015, 2,26 в 2020, 5 в 2025)

Результаты: обеспечение комплексности, доступности и эффективности
медицинской, в том числе гериатрической и паллиативной, помощи гражданам
старшего поколенияр

Распоряжение Правительства РФ
от 05 февраля 2016 г. №164-р 

(принятие стратегии)

Распоряжение Правительства РФ
от 29 ноября 2016 г. №2539-р 

(план мероприятий)
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Ведение пожилого пациента – задача междисциплинарная, межведомственная!!!

Направления деятельностир
медицинских комиссий ветеранских организаций

•Помощь •Помощь 
медицинскимветеранам медицинским 
организациям 

• в решении их 
медицинских

•Наставничество
П фмедицинских 

проблем
•Профориентация

проблем

МЕДИЦИНСКИЕ ПРОБЛЕМЫ
в пожилом и старческом возрасте

Инфекции
Травмы
Онкологические
заболевания
Атеросклероз
Гипертония
Сахарный диабет
ИБС
ОжирениеОжирение
Заболевания суставов +

Более 60 гериатрических проблемБолее 60 гериатрических проблем

40



МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

УХОД
ПРОФИЛАКТИКА
ЛЕЧЕНИЕ

ПРОФИЛАКТИКА
ЛЕЧЕНИЕ
РЕАБИЛИТАЦИЯ

ПРОФИЛАКТИКА
ЛЕЧЕНИЕ
РЕАБИЛИТАЦИЯ

ПАЛЛИАТИВНАЯ
ПОМОЩЬ

ЛЕЧЕНИЕРЕАБИЛИТАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
УХОД

НАПРАВЛЕНИЯНАПРАВЛЕНИЯ 
ЗДОРОВОГОД

ОБРАЗА ЖИЗНИ

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ/ ВАКЦИНАЦИЯ ОТ
ИНФОРМИРОВАНИЕ 
О ЗОЖ/ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ/

УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ/
ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ВАКЦИНАЦИЯ ОТ 
COVUD-19 и 
других инфекций

О ЗОЖ/
ЗНАНИЕ ТАКТИКИ
ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ
СОСТОЯНИЯХ

Медицинская комиссия Совета ветеранов:
- оказание практической помощи ветеранам в вопросах
медицинского обслуживания, в реализации программ лечебно-
оздоровительного отдыха реабилитации и восстановленияоздоровительного отдыха, реабилитации и восстановления
здоровья, обеспечения необходимыми и доступными
лекарственными препаратами.лекарственными препаратами.
- осуществление взаимодействие с медицинскими организациями
в проведении ежегодной диспансеризации членов организации,
вакцинации, улучшении медицинского обслуживания и
лекарственного обеспечения людей старшего возраста.

ф- - проведение информационно-просветительских и
профилактических мероприятий, посвященные профилактике
различных заболеваний правильному питанию и физическойразличных заболеваний, правильному питанию и физической
активности.
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•защита конституционных, гражданских и иных прав ветеранов -
медицинских работников 
•формирование общественного мнения в направлении более•формирование общественного мнения в направлении более 
гуманного и справедливого отношения к ветеранам – медицинским 
работникам
• оказание различных видов помощи и поддержки ветеранам, в 
решении их социальных и бытовых проблем, проведении им 
медицинской, социальной и психологической реабилитации; д ц , ц р ц ;
• участие в разработке предложений в законодательные и 
нормативные акты, направленные на решение социальных, бытовых 
и иных насущных проблем ветеранов медицинских работникови иных насущных проблем ветеранов – медицинских работников 
области; 
• осуществление мероприятий по увековечению памяти ветеранов-
медицинских работников, внесших большой вклад в развитие 
здравоохранения области

42



43



 

 

 

 

 

 

 

Материалы информационно-аналитического бюллетеня  
«Ветеран Южного Урала» № 150 подготовлены председателем  
медицинской комиссии областного совета ветеранов 
И.А. Огошковой. 

 

 

 

 

Ответственный за подготовку и выпуск информационно-
аналитического бюллетеня № 150 заместитель председателя 
областного Совета ветеранов С.Н. Седнев. 
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