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ГАЗЕТА ПАРЛАМЕНТСКОГО СОБРАНИЯ 
СОЮЗА БЕЛАРУСИ И РОССИИ

CОЮЗНОЕ ВЕЧЕСОБРАНИЕ
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БИЛЕТ В НОВУЮ 
ЖИЗНЬ
Каждый год в России от 

острого нарушения мозго-
вого кровообращения поги-
бают сотни тысяч человек. В 
структуре общей смертно-
сти инсульт занимает третье 
место после ишемической 
болезни сердца и злокаче-
ственных новообразований.

Причем болезнь молодеет. 
Один из последних случаев в 
Белгороде: 23-летний парень 
утром чистил зубы и упал 
без сознания. Инсульт. На 
помощь пришли новые эн-
доваскулярные технологии. 
Это когда хирургические ма-
нипуляции проводятся че-
рез небольшие проколы под 
рентгеновским контролем. 
Нейрохирурги оперативно 
устранили кровоизлияние. 
Через две недели молодой 
человек уехал домой.

Раньше многим пациентам 
со сложной формой инсульта 
фактически ничем не мог-
ли помочь. На Белгородчине 
благодаря новым методам 
уже вернули с того света око-
ло трехсот человек. Местные 
врачи - авторы тактики ока-
зания помощи пациентам с 
нетравматическими мозго-
выми кровоизлияниями, где 
сопряжены эндоваскулярные 
и хирургические методы. 
Опыт сейчас 
перенимают 
в других ре-
гионах.

- Белгород 
действитель-
но облада-
ет лучшими 
практиками, - отметила член 
Комиссии Парламентского 
Собрания по соцполитике 
Ольга Германова. - Площад-
ка Союзного государства по-
зволяет обмениваться уни-
кальным опытом. Нужно 
активнее налаживать свя-
зи между регионами в этой 
сфере.

Глава Департамента соц-
политики и информаци-
онного обеспечения По-
стоянного Комитета СГ 
Маргарита Левченко заве-
рила, что на уровне Союза 
проблемам медицины уде-
ляется серьезное внимание:

- На заседаниях Высшего 

Госсовета с участием пре-
зидентов регулярно рассма-
триваются вопросы в сфе-
ре здравоохранения, в том 
числе отчеты профильных 
ведомств, обеспечения рав-
ных условий оказания мед-
помощи белорусам в России 
и россиянам в Беларуси.

БЕЗ ОЧЕРЕДЕЙ
Новые подходы применяют 

и в лечении маленьких паци-
ентов. Участникам союзного 
форума показали Детскую 
областную клиническую 

больницу. Ху-
дожественное 
оформление 
здравницы  - 
отдельная те-
ма. Все стены 
разрисованы 
добрыми ска-

зочными персонажами. Да и 
сама архитектура располага-
ет на позитив - просторные 
помещения, атриум со сте-
клянным куполом. Всей этой 
красоты несколько лет назад 
еще не было. Центр сдали в 
2013-м.

- Дети получают необхо-
димые процедуры и уходят 
домой. Стараемся не опре-
делять их в стационар без 
необходимости. Все равно в 
родном доме выздоравлива-
ют быстрее, - рассказала за-
меститель главврача этой 
клиники Татьяна Смир-
нова. - Дети и родители не 
ждут в регистратуре, а потом 

в очередях. Записываются по 
интернету и сразу проходят в 
кабинет врача, где уже лежит 
их карточка.

Чтобы получить высоко-
технологичную диагностику, 
тоже долго ждать не надо - 
всегда под рукой передовое 
оборудование.

- Наша удаленность от фе-
деральных учреждений тре-
бует того, чтобы мы дела-
ли большинство операций 
у себя. Украина, с которой 
граничит Белгородчина, 
сейчас поставила «забор». 
Многие раньше ездили ту-
да, но сейчас мы все разви-
ваем у себя, - сказал заме-
ститель главврача Андрей 
Тулинов.

Александр СЕГОДНИК, заместитель председателя 
Комиссии Парламентского Собрания по социальной 
политике:

- Нам очень нужны новые подходы и технологии в органи-
зации помощи населению. Особенно хорошо это видно на 
опыте Белгородской области. Мы осмотрели офис семейного 
врача. Интересно, что там есть возможность привлечения 
не одного-двух медиков, а специалистов практически всех 
направлений. Приятно удивило оснащение местных медицин-
ских учреждений - за последние десять лет сделан настоя-
щий рывок. Этим может похвастаться и Беларусь. Раньше 
трансплантации для наших пациентов проводились в При-
балтике, а сегодня сложные пересадки органов делают и в 
областных центрах республики. И нам нужно с россиянами 
обмениваться опытом и инновациями.

Есть общие программы по новым способам лечения. Это 
и стволовые клетки, и лечебный белок лактоферрин. Дей-
ствуют проекты по чернобыльской теме, которые опять же 
во многом связаны с охраной здоровья.

 � Проблемы, известные в 
глубинке: число медпунктов 
сокращается, добираться до 
них становится все труднее.

Ответ Белгородчины - строить 
офисы семейного врача. Один из 
них в селе Ерик Белгородского 
района посетили участники со-
юзного семинара. Это неболь-
шое здание, напоминающее цер-
ковь. Но работает там не один 
семейный врач - это целая мини-
поликлиника. Постоянный прием 
ведет фельдшер. Несколько раз в 
неделю приезжает семейный врач, 
ведет выездную работу - обходы, 
осмотры. Узкие специалисты об-
ластной поликлиники - окулисты, 
кардиологи, неврологи и другие - 
приезжают и дают консультации. 
Закуплено новое оборудование, 
есть прививочный пункт. Откры-
тие этого офиса стало большой 
радостью для сельчан, потому что 
раньше с любой болячкой им при-
ходилось мотаться в отдаленные 
клиники.

- Тут доступны и телемедицин-
ские сеансы. В десять утра одно-
моментно на связь выходят врачи, 
параллельно идет видеопланерка. 
Ежедневно совещания по острой 
сосудистой патологии (инсуль-
ты, инфаркты), по акушерско-
гинекологической помощи и т. д. 
Обсуждаем все острые вопросы и 
определяем, какому поселку нуж-
на дополнительная помощь, - рас-
сказала главврач Белгородской 
областной клинической больни-
цы Святителя Иоасафа Жанна 
Чефранова.

НОВЫЙ ПОДХОД

С утра лечу 
к семейному врачу

СЛОВО � ДЕПУТАТУ
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СЕМИНАРА ЧИТАЙТЕ 
В БЛИЖАЙШЕМ СПЕЦВЫПУСКЕ 

«СВ» И НА НАШЕМ САЙТЕ
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Артем ЗУБРОВ

 � В Союзном государстве по-
жилые люди могут выбирать, по 
законам какой страны им будут 
начислять пенсии.

Почти двадцать тысяч пожилых лю-
дей получают в Беларуси пенсии по 
условиям белорусско-российского до-
говора в области соцобеспечения. До-
кумент позволяет не остаться с мини-
мальными выплатами людям, которые 
переезжают из одной страны в другую.

- Размеры белорусских и российских 
пенсий индивидуальны, поскольку за-
висят от стажа и заработка пенсио-

нера, а в России - еще и от объема 
уплаченных страховых взносов в Пен-
сионный фонд за время работы по-
сле 2002 года, - сказала начальник 
Главного управления пенсионного 
обеспечения Министерства труда 
и социальной защиты РБ Лариса 
Яшкова.

Договор, который позволяет полу-
чать выплаты на территории соседей, 
наши страны подписали еще в 2007 
году. С тех пор такой возможностью 
воспользовались десятки тысяч по-

жилых людей. Особенно удобно для 
них, что они сами могут выбирать, по 
каким правилам получать пенсии. Мож-
но согласиться на те выплаты, которые 
дает страна, где ты живешь. А можно 
попросить чиновников рассчитать сме-
шанную сумму: сколько полагается за 
время, отработанное после распада 
СССР в России, а сколько - за трудовой 
стаж в Беларуси. Выбрать, что выгод-
нее, можно только один раз.

Если человек в почтенном возрасте, 
пенсию ему назначили еще до под-

писания договора и он перебрался в 
братскую страну, продолжит получать 
пенсию, как до переезда.

- Условие одно - стаж не меньше 
двадцати лет для женщин, не меньше 
двадцати пяти лет для мужчин, полно-
стью отработанный на территории го-
сударства, из которого он переселил-
ся, - пояснила Лариса Яшкова.

СТАЖ ПЛАТЕЖОМ КРАСЕН СОЦЗАЩИТА

ВЫИГРАТЬ ВРЕМЯ - СПАСТИ ЖИЗНЬ

Теперь в райцентре есть не просто 
фельдшер, а офис семейного 
врача, куда регулярно приезжают 
все узкие специалисты.

Операционная в Белгородской областной клинической больнице Святителя Иосафа оборудована 
по последнему слову медицинской техники.


