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РОЗПОВСЮДЖУЄТЬСЯ

БЕЗКОШТОВНО

Про призначення директорів
ДУ інститутів НАМНУ

«Праця медиків має бути
гідно оплачена».

«О развитии медицинских теле-
коммуникационных систем»

Київське міське дитяче
санаторно-курортне медичне
об'єднання.

ДУ «Інститут гематології та
трансфузіології Академії медич-
них наук України» - 75 років

«День Серця» в Олександ-
рівській клінічній лікарні
м. Києва.

Київській міській дитячій
клінічній інфекційній лікарні -
75 років

Медичне обладнання майбут-
нього.

Майстри лікування душі
та тіла

Столичні медики - на змаган-
нях VI міжгалузевої спартакіа-
ди м. Києва.

Змагання Київської міської
профспілки працівників охорони
здоров'я з футболу

«Воспитание - обучение -
просвещение».

Поздоровлення з днем наро-
дження.

Вітаємо з ювілеєм

стор. 1 -З Щ стор. 4 - 6 І стор. 7-9 І стор. 10-11 Щ стор. 12-13 Щ стор. 14-16

ПРО ПРИЗНАЧЕННЯ ДИРЕКТОРІВ ДЕРЖАВНИХ УСТАНОВ ІНСТИТУТІВ
НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ

24 лютого 1993 р. було засновано Академію медичних наук України,
до складу Академії входить 36 інститутів. 24 лютого 2010 року Академії
медичних наук України надано статус національної.

С творення Академії медичних наук
було закономірним і необхідним

етапом у розвитку медичної науки в Ук-
раїні. Закономірним тому, що українська
медична наука має багату історію, пов'я-
зану з іменами видатних учених у галузі
теоретичної, клінічної і профілактичної
медицини минулого і сьогодення, які
створили відомі наукові школи в науко-
во-дослідних установах і медичних ву-
зах країни. Це був необхідний етап тому,
що саме академія здатна ефективно ви-
рішувати такі завдання, як визначення
пріоритетних напрямів розвитку медич-
ної науки, проведення на високому нау-
ковому і методичному рівнях фундамен-
тальних і прикладних досліджень, спри-

яння інтеграції академічної, вузівської
та галузевої медичної науки і формуван-
ня єдиної політики у цій сфері.

В установах АМН працюють понад
20 тисяч осіб, в тому числі близько трьох
тисяч науковців, серед яких майже 2500
докторів і кандидатів наук. До персо-
нального складу Академії входять 32
дійсних члени і 75 членів-кореспон-
дентів.

Більшість науково-дослідних установ
АМН є установами клінічного профілю
і мають сучасні потужні клінічні бази,
де хворим надається висококваліфікова-
на спеціалізована медична допомога.
Клініки інститутів є не тільки лікуваль-
ними, але й науковими підрозділами -

саме тут проводяться наукові досліджен-
ня, спрямовані на розробку нових і вдо-
сконалення існуючих методів діагности-
ки, лікування та профілактику найпоши-
реніших хвороб людини.

Академія медичних наук сьогодні має
величезний творчий потенціал, який
підтримується діяльністю відомих нау-
кових шкіл, високим професіоналізмом
і талановитістю наших учених і кліні-
цистів, Про це свідчить той високий
авторитет, який має Академія в Україні і
за кордоном, а також той значний вне-
сок, які роблять науковці Академії у роз-
виток медичної науки і охорону здоро-
в'я нашої держави. Директори інститутів
Національної академії медичних наук
України призначаються на посаду за ре-
зультатами виборів.

В листопаді 2011 року було призна-
чено на посаду:

Президент НАМНУ Сердюк Андрій
Михайлович - академік, доктор медичних
наук, професор, член-кореспондент Акаде-
мії медичних наук України, заслужений діяч
науки і техніки України, лауреат Держав-
ної премії України в галузі науки і техніки

Директора державної уста-
нови «Національний науковий
центр "Інститут кардіології іме-
ні академіка М. Д. Стражеска
Національної академії медич-
них наук України» академіка,
доктора медичних наук, профе-
сора КОВАЛЕНКА Володими-
ра Миколайовича

Директора державної уста-
нови «Інститут урології Націо-
нальної академії медичних наук
України» члена-кореспондента
НАМН, доктора медичних наук,
професора ВОЗІАНОВА Сергія
Олександровича

Директора державної уста-
нови «Інститут фармакології та
токсикології Національної ака-
демії медичних наук України»
доктора медичних наук, стар-
шого наукового співробітника
БУХТІАРОВУ Тетяну Анато-
ліївну

Директора державної уста-
нови «Національний інститут
хірургії і трансплантології імені
О. О. Шалімова Національної
академії медичних наук Украї-
ни» доктора медичних наук,
професора ПОЛЯЧЕНКА Юрія
Володимировича

Директора державної уста-
нови «Науковий центр радіа-
ційної медицини Національної
академії медичних наук Украї-
ни» доктора медичних наук,
професора БАЗИКУ Димитрія
Анатолійовича

Бажаємо Вам невичерпної енергії, нових звершень і здобутків у роботі,
міцного здоров'я, безмежного щастя, радості та наснаги.

Хай кожен день буде наповнений добром та любов'ю, принесе мир і спокій,
віру і сподівання на краще майбутнє, а з ними - натхнення і сили!

Київська міська профспілка працівників охорони здоров'я



МЕДИК СТОЛИЦІ

Алла ШЛАПАК: «Праця медиків має бути
гідно оплачена, а їхні родини повинні
відчувати надійний захист Держави»

(Інтерв'ю Голови Постійної комісії Київради з питань гуманітарної політики,
лідера депутатської групи «Соціальна справедливість» Алли Шлапак)

Алло Василівно, сьогодні
однією з найбільш обговорю-
ваних тем як у політичних й
професійних колах, так і у
суспільстві загалом є тема ре-
формування медичної галузі.
З Вашої точки зору, які ос-
новні задачі і проблеми вона
покликана вирішити?

В широкому розумінні ос-
новна мета реформи медичної
галузі - це підвищення якості
надання послуг, в результаті
чого Україна має досягти поліп-
шення кількісних та якісних
показників тривалості життя,
зменшення дитячої смертності
тощо. У практичному ж вимірі
реформа покликана забезпечи-
ти створення єдиного медично-
го простору за єдиним медич-
ним стандартом і зробити на-
дання медичної допомоги три-
рівневим. Такий розподіл по-
кликаний розмежувати фінан-

сові потоки в медичній галузі і
зробити управління ними більш
економічно обґрунтованим.
При правильному управлінсько-
му підході ми будемо витрача-
ти конкретну суму, щоб про-
лікувати одну конкретну люди-
ну від тієї чи іншої хвороби, а
не фінансуватимемо ефемерні
«ліжко-місця». Крім того, ми
будемо знати, коли людина го-
това і може самостійно понес-
ти частину витрат за своє ліку-
вання, а коли потрібні держав-
на допомога і гарантії.

Як відомо, на початку лип-
ня в парламенті було ухвале-
но Закон «Про порядок про-
ведення реформування систе-
ми охорони здоров'я у Він-
ницькій, Дніпропетровській,
Донецькій областях та м.
Києві (на 2011-2014 роки)».
Виходячи з нього, основні ре-
форми мають розпочатися з 1
січня наступного року, але
Київ уже крокує за власним
планом, чи не так?

Так, справді, столиця впев-
нено тримає пальму першості у
запровадженні тих чи інших
реформ, зокрема, й щодо поліп-
шення та доступності надання
медичних послуг. Думаю, це
вже відчули мешканці Дарниць-

кого і Дніпровського районів
Києва, де більше 10 місяців
втілюється пілотний проект
щодо впровадження практики
сімейної медицини. В цьому
сенсі Київ є новатором і пер-
шопрохідцем. І коли у грудні
місяці ми заслухаємо звіт, ста-
нуть зрозумілі усі переваги чи,
навпаки, «підводні камені». Го-
ловне, що такий досвід буде
дуже корисним не лише для нас
як столиці, але і для проведен-
ня експерименту на державно-
му рівні. Враховуючи київський
досвід, буде зрозуміло, як
втілювати експеримент на тери-
торії України, щоб результат був
ще кращим.

Будь-які реформи, очевид-
но, не даються просто. Як за-
хистити у цьому процесі па-
цієнта та лікаря - які позиції
Ви відстоюєте як Голова
профільної комісії та які ос-

новні змі-
ни, на Ваш
погляд, ма-
ють бути
внесені у
з а к о н о -
давство?

Говоря-
чи про за-
хист як лі-
карів, так і
пацієнтів,
хотіла б
зауважити,
що закон

про порядок проведення рефор-
мування системи охорони здо-
ров'я, який був ухвалений на
початку липня, на жаль, не за-
безпечує у повній мірі цього за-
хисту навіть на етапі експери-
ментального втілення реформи.
А це є свідченням того, що, хоч
як прикро це визнавати, але в
державі досі немає стратегічно-
го бачення та покрокового пла-
ну, як проводити реформу
медичної галузі. До прикладу,
закон не пе-
р е д б а ч а є
конкретної
зміни фінан-
сування в га-
лузі охорони
здоров'я в
пілотних ре-
гіонах. Зок-
рема, на за-
гальнонаціо-
н а л ь н о м у
рівні так і не
враховано,
що у столиці
за рахунок
київського міського бюджету
обслуговується у два рази біль-
ше людей, ніж це має бути.

Я думаю, першочергово при
доопрацюванні закону слід зо-
середити увагу на трудових пра-
вах медиків та умовах оплати

праці. Окремі гарантії щодо
фінансової винагороди за пра-
цю лікаря в законі прописані,
проте його нинішня редакція
абсолютно не передбачає сти-
муляції медиків, котрі брати-
муть участь в експерименті.

Так, наприклад, в законі
йдеться про те, що роботода-
вець певний період зобов'яза-
ний покривати різницю в оплаті
праці, якщо лікар вузької спеці-
алізації (де заробітна плата
вища) переходить на посаду
сімейного лікаря (де зарплата
менша). Однак це є порушен-
ням трудових прав і суперечить
Трудовому кодексу. Це ж сто-
сується і запровадження кон-
трактів з головними лікарями -
для медицини, на сьогоднішній
день, це є неприпустимим.

Також я вважаю, що виділен-
ня медичних установ, як перед-
бачено новим законом, в окре-
мий суб'єкт підприємницької
діяльності може призвести до
того, що деякі з них припинять
своє існування. В результаті по-
спішного запровадження нових
економічних підходів, коли
відсутній чіткий план дій та не
врегульовано особливостей фі-
нансування, вони просто будуть
визнані банкрутами або будуть
приватизовані.

Тому, хоча згаданий закон
уже підписаний Президентом,
до 1 січня 2012 року, тобто до
фактичного початку експери-
менту, до нього необхідно вне-
сти зміни. Інакше ми просто
матимемо пік звільнень з дер-
жавних медичних закладів, і
найголовніше - обмеження до-
ступності в отриманні медичної
допомоги. Треба створити умо-
ви і гарантувати кожній дитині,
кожному пенсіонеру та малоза-
безпеченій особі державну
підтримку в отриманні якісної
медичної допомоги.

Насправді з цим маємо певні
труднощі. Коли у столиці тільки
розпочинався експеримент з
реформи медицини, ми сподіва-
лися, що матимемо можливість
сприяти отриманню ліцензії на
приватну практику лікарями
державних муніципальних
клінік. Однак ухвалений у квітні
місяці Закон «Про засади запо-
бігання і протидії корупції» по-
збавив нас такої можливості.
Сьогодні лікар, який працює у
муніципальній клініці, не має
права займатися приватною
практикою, бо це буде вважати-
ся корупцією. Тому вкрай необ-
хідним є внесення змін до зако-
нодавства - треба припинити
навішувати «ярлики» та робити

Чи відбувається удоскона-
лення правового поля для
роботи сімейних лікарів,
особливо це стосується тих
медиків, що працюватимуть
на засадах приватно практи-
куючих?

з медиків корупціонерів. На моє
переконання, слід, навпаки, роз-
робляти та ухвалювати у найко-
ротші терміни Закон «Про со-
ціальний статус і захист медич-
них працівників». Адже, коли
зарплата медиків ледь переви-
щує номінальний прожитковий
мінімум - це є не просто не-
справедливим, це є ганьбою для
нашої держави. Окрім змін до
законів, вкрай необхідним є
прийняття не менше 50 підза-
конних актів, які має затверди-
ти МОЗ постановою Кабінету
Міністрів, інакше медики і на-
далі будуть змушені «ходити по
лезу ножа» між Кримінальним
кодексом і Конституцією, а па-
цієнти не отримуватимуть те,
чого так потребують - якісної і
доступної меддопомоги.

Алло Василівно, у міжна-
родній практиці значного
поширення набула страхова
медицина, наскільки прий-
нятним, на Ваш погляд, це є

для України? І якщо вести
мову про введення платних
послуг - за яким принципом
мають розроблятись тарифи?

Давайте говорити чесно,
якщо забезпечувати безоплатну
медичну допомогу абсолютно
для всіх - жоден бюджет такого
навантаження не витримає.
Крім того, це суперечитиме
принципам соціальної справед-
ливості, адже всі ми знаємо, що
є люди, котрі цілком спроможні
оплатити своє лікування чи
профілактичний огляд. Тому я
вважаю, що у Києві та й в Ук-
раїні в цілому повинен існува-
ти «соціальний пакет» на
всі види медпослуг для дітей,

пенсіонерів
та людей з
о с о б л и -
вими потре-
бами. Всі
решта гро-
м а д я н
поступово
п о в и н н і
перейти до
оформлен-
ня для себе
страхових
медичних
полісів. Це
з а г а л ь н а

світова практика - у більшості
країн страхова медицина реалі-
зується з 50-тих років минуло-
го століття, і Україна, яка все
більше наближається до етапу
економічної інтеграції з ЄС, має
переймати і цей практичний
досвід.

Щодо тарифів на платні по-
слуги, то вони повинні розроб-
лятися за найпростішим прин-
ципом - принципом економіч-
ної доцільності. Я думаю, в да-
ному питанні може бути вико-
ристана процедура, подібна до
тендеру. Однак затверджувати
слід не найдешевший варіант, а
той тариф, де буде найкраще
співвідношення ціна/якість.

Нині гостро стоїть питан-
ня повернення муніципаль-
них надбавок лікарям. Ваша
позиція і конкретні заходи
у цьому напрямку як Голови
профільної комісії Київради?

Закінчення на 3-ій стор.

№ 11 (98), листопад, 2011 рік



МЕДИК СТОЛИЦІ
«Праця медиків...»

Закінчення, початок на 2-ій стор.

Це дійсно болюче питання,
адже 20% муніципальних над-
бавок столичні медпрацівники
не отримують вперше за остан-
ні п'ять років. Спочатку, при
ухваленні цьогорічного місько-
го бюджету, незважаючи на за-
стереження Комісії з питань
охорони здоров'я, ці кошти про-
сто «забули» передбачити. Піз-
ніше були внесені зміни до бю-
джету столиці, і частково ситу-
ацію вдалось виправити. Хоча
процес ускладнюється тим, що
вилучення до Держбюджету
нинішнього року були неймо-
вірно високими, а народні депу-
тати, попри очікування, у бе-
резні не ухвалили рішення на
користь столиці.

Питання щодо відновлення
надбавок нашим медикам не
одноразово попушувалися і на
засіданнях нашої комісії, і мною
особисто як у моїх публічних
коментарях та заявах, так і під
час зустрічей з Головою КМДА
та його заступниками; від-
повідні звернення також були
направлені і до вищих органів
влади. Разом із тим зазначу, що
для кардинального вирішення
цього питання зусиль місцевої
влади недостатньо. Оплату
праці медиків потрібно довес-
ти до гарантованого законом
рівня - середні ставки і посадові
оклади працівників медичної
сфери мають бути не нижчими
від рівня середньої заробітної
плати працівників промисло-
вості. Сьогодні, на превеликий

жаль, цей розрив складає
більше тисячі гривень.

Наразі триває робота щодо
розробки бюджету на наступ-
ний рік. Які позиції Ви відсто-
юєте щодо формування ста-
тей, які стосуються охорони
здоров'я?

Так, справді, зараз уся робо-
та міської влади зосереджена на
підготовці бюджету-2012. Я
маю надію, що у наступному
році нам буде трошки легше,
адже після численних звернень
киян і представників депутат-
ського корпусу Київради до ви-
щих органів влади, Кабінет
Міністрів передбачив збільшен-
ня фінансування для Києва на
виконання функцій столиці до
6,3 млрд грн. Думаю, до певної
міри ці кошти допоможуть від-
новити належний соціальний
захист киян, в тому числі і що
стосується надання медпослуг.

При формуванні міського
бюджету на 2012 рік моєю
принциповою позицією та де-
путатської групи «Соціальна
справедливість», також впевне-
на, мене підтримають і колеги з
комісії, залишатиметься наполя-
гання на тому, щоб, по-перше,
були відновлені повноцінні му-
ніципальні надбавки бюджетни-
кам столиці; по-друге, у школи
має бути повернуто вітамінізо-
ване харчування; і по-третє, у
нас не повинно бути перебоїв з
фінансуванням заходів, які пе-
редбачені міськими цільовими
програмами, такими як «Здоро-
в'я киян», «Турбота. Назустріч
киянам», «Соціальне партнер-
ство», «Діти столиці». Спільний

обов'язок депутатського корпу-
су та київської адміністрації
ухвалити такий бюджет на на-
ступний рік, щоб нам більше не
доводилося в екстреному по-
рядку відшукувати кошти на
інсулін, гемодіаліз та інші жит-
тєвоважливі статті. Кожен кия-
нин має відчути, що його потре-
би є основним пріоритетом
навіть не діяльності, а підкрес-
люю - роботи міської влади.

Ви згадали про міські про-
грами «Здоров'я киян» та
«Турбота». Які механізми не-
обхідно задіяти, аби забезпе-
чити їхню ефективну роботу і
реалізацію?

Належне виконання цих
програм, безумовно, залежить
від їх фінансового забезпечен-
ня. Є кошти - заходи викону-
ються, немає коштів - стражда-
ють люди. Це означає, що єди-
ний механізм, який забезпечить
їх реалізацію - це злагоджена
робота міської влади щодо роз-
робки та ухвалення міського
бюджету. Якщо на заміну голо-
слівним заявам та політичним
амбіціям прийдуть конструктив

та готовність до
співпраці - пе-
реконана, про-
блем у нас не
буде. Тому, ду-
же важливо,
щоб цьогоріч-
ний бюджетний
процес не було
політизовано.
Бюджет - це
дуже важливий,
але, підкреслю,
технічний доку-

мент. В ньому немає політики -
в ньому є зарплати, пенсії, со-
ціальні виплати, розвиток
інфраструктури та інші життє-
во важливі статті. Тому обов'я-
зок кожного депутата, як і пред-
ставників виконавчого органу
Київради, забезпечити вчасне
ухвалення бюджету-2012.

На вашу думку, що може
забезпечити успіх у реформу-
ванні медичної галузі? Які
ініціативи будете пропонува-
ти і відстоювати?

Сьогодні ми дуже багато го-
воримо про те, що основною
перешкодою у втіленні рефор-
ми охорони здоров'я є недо-
статнє фінансування. Однак я
вважаю, що ґрунтовніше зазна-
чити, що проблема полягає в
дисбалансі між існуючою нор-
мативно-правовою базою та
тими управлінськими рішення-
ми, які необхідно приймати,
щоб забезпечити якісне поліп-
шення надання медичних по-
слуг нашим громадянам.

Нещодавно на комісії був
представлений звіт Головного
управління охорони здоров'я,

який дає змогу зробити певні
висновки. Зокрема, попередній
аналіз того, як втілюється екс-
перимент з реформування ме-
дичної галузі у м.Києві, дає
підстави стверджувати, що вищі
органи влади та органи місце-
вого самоврядування повинні
зосередити зусилля на тому,
щоб віднайти механізм, при яко-
му збереження життя хворого та
забезпечення втілення реформи
не будуть ставитися на одні
ваги. На моє переконання, для
цього потрібно, щоб у Держ-
бюджеті на 2012 рік видатки по
галузі охорони здоров'я, пов'я-
зані із запровадженням рефор-
ми медицини, були визнані за-
хищеними статтями. Тоді перед
нами не стоятиме вибір: виділи-
ти кошти, наприклад, на гемо-
діаліз чи на курси перекваліфі-
кації медичних кадрів. Тому, на
моє глибоке переконання, успіх
забезпечить лише злагоджена
співпраця депутатського корпу-
су Київради та виконавчого
органу, за умови підтримки з
боку парламенту, Уряду та, бе-
зумовно, Президента України.

Я також розумію, що най-
більш болючим питанням для
медиків залишається низький
рівень оплати праці, а також
відсутність за останній рік на-
лежної підтримки з боку місце-
вої влади. І як депутат та Голо-
ва профільної комісії я не від-
ступлю від своєї принципової
позиції та докладатиму макси-
мум зусиль, щоб праця медиків
була гідно оплачена, а їхні роди-
ни відчували надійний соціаль-
ний захист з боку Держави.

О РАЗВИТИИ МЕДИЦИНСКИХ
ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННЬІХ СИСТЕМ

На ХХII Национальном конгрессе кардиологов Украины, состоявшемся
21—23 сентября 2011 года, обсуждались важнейшие научные и практические
вопросы современной кардиологии. В программном докладе директор
Национального научного центра «Институт кардиологии имени академика
Н. Д. Стражеско» АМН Украины академик В. Н. Коваленко среди актуальных
проблем назвал развитие телекоммуникационных систем в здравоохранении
нашей страны вообще и в кардиологии в частности.

И нновационные разработки уже
нашли свое применение в работе

консультативной поликлиники институ-
та через систему Skype. На съезде были
продемонстрированы возможности та-
кой телекоммуникационной системы при
проведении консультаций с регио-
нальными лечебно-консультативными
учреждениями, обмене научной и при-
кладной информацией, передаче резуль-
татов различных диагностических иссле-
дований и дискуссиях по этому поводу.

Несколько позже, 20-21 октября 2011
года, на Всеукраинской научно-практи-
ческой конференции Ассоциации ревма-
тологов Украины по аутоиммунным бо-
лезням в прямом эфире состоялся теле-
мост с демонстрацией современных ди-
агностических методов исследований
(компьютерная томография, инвазивные
кардиологические тесты и др.), анализом
результатов таких исследований, показа-
ний для их применения. можности такой телекоммуникационной

На заседании Президиума АМН Ук- системы в проведении региональных
раины были продемонстрированы воз- мероприятий, включая консультативную

помощь, обмен научной информацией,
проведение дискуссий по актуальным
вопросам на местах.

Это первые шаги для широкого теле-
коммуникационного общения по всем
вопросам здравоохранения, независимо
от расстояния. Дальнейшие перспекти-
вы имеют неограниченные возможнос-
ти. Назовем некоторые из них.

Дистанционное медицинское наблю-
дение, домашняя телемедицина, таблет-
ки с микро схемами для пищеваритель-
ного тракта с передачей результатов на
сотовые телефоны, дистанционный кон-
троль артериального давления, частоты
пульса, содержания глюкозы в крови и
веса, а также пилотные телемедицинские
программы и многое другое составляют
нынешнюю экосистему телемедицины.

Триумф телекоммуникационных ме-
дицинских технологий, персонализиро-
ванная терапия и методы лечения фор-
мируют сектор электронного здравоох-
ранения (e-health). Уже идут разработки
электронных платформ-носителей для
медицинских технологий, которые будут
вести непрерывный мониторинг жизнен-
но важных показателей конкретного па-
циента (биохимический состав крови,
активность ферментных систем и др.).
С помощью таких интерактивных сете-
вых систем врачи буду принимать реше-
ния для назначения лекарств или меди-
цинских вмешательств. Эти системы
типа Е-пеаШі тапа§ег (eHM) станут в не-
далеком будущем такими же обыденны-
ми, как мобильные телефоны теперь.

Расцвет медицинских интернет-тех-
нологий, несомненно, затронет и систе-
му медицинского образования и меди-
цинских коммуникаций вообще. Прове-
дение различного рода конференций,
семинаров, консилиумов и просто кон-
сультаций в онлайн-режиме, независимо
от расстояний и персонального участия,
станет доступным для каждого молодого
медицинского специалиста и врача.

Назовем некоторые разработки в этой
области у наших соседей. Например,
Всероссийское научное общество
кардиологов (ВНОК) разработало Все-
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Генеральний директор
Михайло Володимирович

Сакали

КИЇВСЬКЕ МІСЬКЕ ДИТЯЧЕ
САНАТОРНО-КУРОРТНЕ МЕДИЧНЕ ОБ'ЄДНАННЯ

До складу Об'єднання (КМДСКМО) входять 12 дитячих сана-
торіїв загальною потужністю 1425 ліжок 6-ти профілів: пульмо-
нологічний, психоневрологічний, гастроентерологічний, тубер-
кульозний, ендокринологічний та кардіоревматологічний.

Територіально санаторії розташовані:
- 3 санаторії в АР Крим
- 3 санаторії в Київській області
- 6 санаторіїв в межах м. Києва.

Всі санаторії функціонують цілорічно.
Путівки в санаторії Об'єднання надаються безкоштовно

хворим дітям віком від 3 до 17 років, які знаходяться на диспан-
серному обліку в дитячих поліклініках м. Києва, в установленому
порядку.

Для дітей, які мешкають в інших регіонах, путівки можна при-
дбати за власний рахунок.

Першочергово санаторні путівки отримують діти пільгових ка-
тегорій: сироти, напівсироти, діти з неповних сімей, багатодітних
та малозабезпечених сімей, діти-інваліди у супроводі одного з
батьків.

Основними цілями санаторного лікування є:
- збереження та зміцнення здоров'я дитячого населення
- запобігання інвалідності серед дітей.

В апараті управління КМДСКМО працюють висококваліфіковані
лікарі-методисти, які можуть надати необхідну додаткову

інформацію за телефонами: 482-20-90, 486-29-98, 486-45-19.
Наша адреса: 01054, м. Київ, вул. Гоголівська, 26.

-
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Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Лучезарний»

Повна адреса: АР Крим, м. Євпаторія, вул. Пушкін-
ська, 92

Телефони: (06569) 62-6-65; 62-6-10
Медичний профіль: Пульмонологічний.
Санаторій спеціалізується на наданні послуг ліку-

вального, профілактичного та реабілітаційного харак-
теру дітям 7-14 років з захворюваннями органів дихан-
ня не туберкульозного характеру.

Вік дітей: 7-14 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
ім. Рози Люксембург

Повна адреса: АР Крим, м. Гаспра, Севастопольське
шосе, 8

Телефони: (0654) 24-24-27, 24-27-38
Медичний профіль: Пульмонологічний
Спеціалізація: хронічні неспецифічні захворюван-

ня легень, бронхіальна астма, захворювання верхніх ди-
хальних шляхів, алергічні захворювання, ЛОР-захво-
рювання.

Вік дітей: 7-14 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Лісова поляна»

Повна адреса: м. Київ, Житомирське шосе, 19
Розташування: Унікальність цієї зони у хвойних і

листяних породах дерев, та їхній лікувальній дії. Тери-
торія санаторію з усіх боків оточена змішаним лісом із
сосни, берези та дуба.

Телефон: (044) 451-30-21
Медичний профіль: Кардіологічний
Спеціалізація: лікування захворювань серцево-су-

динної системи, захворювань органів травлення та
органів дихання.

Вік дітей: 4-14 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Орлятко»

Повна адреса: Київська обл., Ворзель, вул. Велико-
го Жовтня, 19

Розташування: Розташований у курортній зоні
Ворзеля - кліматичного курорту з переважно хвойни-
ми лісами та озерами, високим вмістом кисню та аеро-
іонізацією повітря.

Телефони: 045-97-4-60-55; 4-64-97
Медичний профіль: Гастроентерологічний
Спеціалізація: Захворювання органів травлення;

лікування психоневрологічних захворювань.
Вік дітей: 4-14 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Піонер»

Повна адреса: м. Київ, Пуща-Водиця, вул. Юнке-
рова, 28 (6 лінія)

Розташування: Розташований у курортній зоні
Пуща-Водиці, з унікальним кліматом з переважно хвой-
ним лісом і озерами. Створені всі умови клімато-
лікування та оздоровлення дітей.

Телефон: (044) 431-83-40
Медичний профіль: Захворювання нервової

системи
Показники для направлення на лікування: Веге-

тосудинна дистонія, психосоматичні та емоційні розла-
ди, заїкання та енурез, захворювання органів травлення.

Вік дітей: 4-10 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Озерний»

Повна адреса: м. Київ, вул. Ліснична, 3 (с. Чапаївка)
Телефон: (044) 259-56-21
Медичний профіль: Захворювання органів трав-

лення
Показники для направлення на оздоровлення:

Хронічні захворювання органів ШКТ у стадії ремісії.
Вік дітей: 4-10 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Алупка»

Повна адреса: АР Крим, м. Алупка, вул. Ялтинська, 5
Телефон: (0654) 72-11-51
Розташування: Розташований між парком Ворон-

цовського палацу з півдня та горою Ай-Петрі з півночі.
Парк розташований в заповідній зоні реліктових дерев.
Наземний покрив: лікарський розмарин, володушка
чагарникова, іглиця колюча, гліцинія.

Медичний профіль: Протитуберкульозний
Спеціалізація: туб-інфікування, туб-віраж, неспе-

цифічне захворювання органів дихання, захворюван-
ня ЛОР-органів.

Вік дітей: 4-14 років.

Продовження на 5-ІЙ стор.
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МЕДИК СТОЛИЦІ
Київське міське дитяче...

Закінчення, початок на 4-ій стор.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Ластівка»

Повна адреса: м. Київ, вул. Дачно-Білицька, 28
Розташування: Розташований у заповідній лісо-

парковій зоні «Сирецький гай», навколо - березовий
гай, каштанові алеї, хвойні насадження.

Телефон: 045-97-94-339
Медичний профіль: Ендокринологічний
Показники для направлення на лікування: Цук-

ровий діабет; нецукровий діабет; гіпотіреози; ауто-
імунні тиреоідіти; зоби; гіпофізарний нанізм; від-
ставання фізичного та статевого розвитку; гіпотала-
мічний синдром з ожирінням; ожиріння та інше.

Вік дітей: 4-11 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Ялинка»

Повна адреса: м. Київ, Пуща-Водиця, 7-ма лінія
Розташування: Розташований в курортній зоні

Пуща-Водиці, з унікальним кліматом з переважно хвой-
ним лісом і озерами.

Телефон: (044) 431-84-71
Медичний профіль: Протитуберкульозний
Показники для направлення на лікування: Тубер-

кульоз органів дихання, неспецифічні захворювання
органів дихання, опорно-рухового апарату - сколіоз
І ступеня, сколіотична постава.

Вік дітей: 4-14 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Лісний»

Повна адреса: м. Ірпінь, Ломоносова, 51а
Розташування: Розташований в курортній зоні

міста Ірпінь.
Телефон: 045-97-9-43-39
Медичний профіль: Пульмонологічний
Показники для направлення на лікування: Неспе-

цифічні захворювання органів дихання, опорно-рухо-
вого апарату - сколіоз І ступеня, сколіотична постава.

Вік дітей: 4-11 років.

Повна назва: дитячий спеціалізований санаторій
«Салют»

Повна адреса: м. Київ, вул. Гоголівська, 28
Розташування: Розташований на території маєтку

відомих українських художників Орловського та Пи-
моненка і є історичною пам'яткою.

Телефон: (044) 486-91-69
Медичний профіль: Психоневрологічний
Показники для направлення на оздоровлення: Не-

органічний енурез, специфічні порушення розвитку
шкільних навичок; затримка психорозмовного розвит-
ку, логоневроз; гіперкинетичні порушення; вегетосу-
динна дистонія.

Вік дітей: 3-7 років.

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

Термін перебування дітей в санаторії 27 днів.
Доставку дітей в санаторії Києва та Київської

області батьки здійснюють самостійно.
Доставка дітей в санаторії Криму здійснюється цен-

тралізовано.
В комплексі лікування важливим є лікувальний ма-

саж (фото 1), лікувальна гімнастика (фото 2),
диференційована аромотерапія (фото 3).

Працюють кабінети фізіотерапії, де діти отримують
лікувальні інгаляції, галотерапію (соляна печера)
(фото 4) тощо. В деяких санаторіях функціонують сто-
матологічні кабінети (фото 5).

Корпуси їдалень більшості санаторіїв реконструйо-
вані та оформлені у сучасному стилі (фото 6).

В наших санаторіях дітей очікує цікава культурна
програма, щоденні конкурси розважального та пізна-
вального характеру (фото 7, 8).
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