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Областной материал к единому дню информирования на тему:

«Здравоохранение Минской области – система государственных, общественных и медицинских мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения»

Март 2014 года

Работа здравоохранения области направлена на обеспечение населения доступной и качественной медицинской помощью, проведение профилактических мероприятий, реализацию Национальной и государственных программ по медицинскому обслуживанию граждан, улучшение медико-демографических показателей.

По состоянию на начало 2014 года здравоохранение области обслуживает 1 402,6 тыс. человек, в том числе городское – 795,6 тыс. человек и 607,0 тыс.– сельское.

Удельный вес сельского населения составляет 43,3% и является самым высоким среди регионов Беларуси (в РБ – 27,7%).

Структура сети включает 22 центральные районные больницы и Жодинскую центральную городскую больницу.

В системе здравоохранения области имеется 19 областных учреждений: областная клиническая больница, областная детская клиническая больница, клинический родильный дом Минской области, областной противотуберкулезный диспансер, областной клинический центр «Психиатрия-наркология», областной кожно-венерологический диспансер, областная стоматологическая поликлиника, медико-реабилитационная экспертная комиссия Минской области, областной детский центр медицинской реабилитации «Пуховичи», областное патологоанатомическое бюро, областная станция переливания крови,

2 дома ребенка (Борисов, Слуцк), 3 медицинских колледжа (Борисов, Молодечно, Слуцк), областная база хранения медицинской техники и имущества, унитарное предприятие «Миноблсантранс», унитарное специализированное ремонтно-техническое предприятие «Медик -2003».

Для жителей сельской местности области медицинское обслуживание осуществляют: 39 участковых больниц, 17 больниц сестринского ухода, 153 врачебных амбулатории (в т. ч. 113, работающих по принципу общей практики), 415 фельдшерско-акушерских пункта и                89 здравпунктов. 

В медицинских учреждениях имеется 13970 больничных коек, или 99,6 койки на 10 тысяч человек, из них 2438 – в областных организациях, и 1440 коек в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических учреждений.

Развернуты крупные межрайонные медицинские центры в крупных городах области (Борисов, Молодечно, Несвиж, Слуцк, Солигорск).

Особенностями функционирования системы здравоохранения области являются: 


отсутствие областного центра;


высокий удельный вес населения, проживающего в сельской местности (43,5% при показателе по республике 23,7%);


оказание специализированной онкологической и психиатрической медицинской помощи жителям Минской области в организациях здравоохранения республиканского уровня;

В последние годы в сфере охраны здоровья жителей области сделано немало. Демографическая безопасность на деле стала основным приоритетом организаций здравоохранения области. Активная реализация Национальной программы демографической безопасности, программы модернизации здравоохранения, начатая в 2006 году позволила существенно обновить инфраструктуру отрасли, переоснастить амбулаторные и стационарные ЛПУ, инициировать информатизацию.

Внимание здравоохранения области сконцентрировано на улучшении организации первичной, скорой медицинской и специализированной помощи.

В области отмечена дальнейшая положительная динамика в демографической ситуации:


рождаемость возросла до 13,3 случаев на 1000 населения при республиканском уровне 12,6‰ (2012 год – 12,8‰);


смертность снизилась до 15,0‰ или на 0,7% (2012 год – 15,1‰);


коэффициент естественного прироста населения составил «минус» 1,7 на 1000 населения (2012 год – минус 2,3‰);  


младенческая смертность составила 3,5 умерших детей до 1 года на 1000 родившихся живыми (в области с 2008 года не регистрируется ни одного случая материнской смертность);


удалось уменьшить число случаев смерти от всех причин среди населения трудоспособного возраста на 5,2% (2012 год – 15,0%).

Отмечается снижение смертности от: инфекционных и паразитарных болезней, болезней системы кровообращения, в том числе от цереброваскулярных болезней, болезней органов пищеварения, мочеполовой системы, внешних причин.

Целенаправленная работа по дальнейшему развитию медицинской реабилитации позволила снизить показатель тяжести инвалидности лиц трудоспособного возраста с 52,9% в 2012 году до 51,5%. 

В системе здравоохранения области все усилия мобилизованы на выполнение комплекса мер по улучшению репродуктивного здоровья населения, охране здоровья матери и ребенка, усовершенствованию первичного звена.

Разработан и реализуется комплекс взаимосвязанных организационных и лечебно-диагностических мероприятий, направленных на раннее выявление заболеваний, профилактику их осложнений, предупреждение предотвратимой смертности.

Значительная часть мероприятий направлена на снижение смертности в трудоспособном возрасте, улучшение работы амбулаторно-поликлинических учреждений. 

Так, в амбулаторно-поликлинических организациях:


налажен алгоритм  выявления пациентов с высоким риском развития заболеваний с разработкой индивидуальных профилактических мероприятий;


создан динамический регистр пациентов с болезнями системы кровообращения;


активно проводится работа по выявлению и взятию на учёт пациентов, нуждающихся в проведении операций на сердце;


обеспечено приоритетное укомплектование вакантных должностей врачей-терапевтов участковых в амбулаторно-поликлинических организациях, особенно в сельской местности;


апробирован проект по внедрению телекоммуникационных технологий в работу врача общей практики, с целью обеспечения доступности консультативной помощи, оказываемой специалистами областного уровня;


продолжается  внедрение информационных компьютерных технологий для обеспечения оперативного контакта врачей участковой службы с пациентом, что способствует снижению числа визитов пациентов в поликлиники. 

В организациях здравоохранения области к концу 2013 года работали 5182 врача, что на 26 врачей больше, чем в 2012 году. Укомплектованность врачами по занятым должностям составила 93,0%, а по физическим лицам всего 70,1%, при коэффициенте совместительства 1,36.

За последние 3 года в организации здравоохранения области прибыло 858 выпускников медицинских университетов и 1 540 выпускников медицинских колледжей.

Благодаря совместной работе руководителей организаций здравоохранения и местных органов власти по привлечению кадров,  численность врачей ежегодно увеличивается. Так, за последние 3 года она выросла на 320 человек.

Среднемесячная заработная плата работников учреждений здравоохранения области, подведомственных управлению в 2013 году составила 3,7 млн. рублей, в том числе врачей  –  6,5 млн. руб., средних медицинских работников – 3,7 млн. руб.

Сегодня вопросы кадрового обеспечения здравоохранения области, повышения качества работы, введения инновационных технологий невозможно решить без совершенствования управления, оптимизации сети, повышения самостоятельности руководителей организаций здравоохранения.

В области начата разработка модели оптимизации деятельности учреждений здравоохранения и образования с предоставлением руководителям этих учреждений права самостоятельно регулировать их штатную численность и направлять высвобождающиеся в результате этого денежные средства на материальное стимулирование сотрудников.

Структура организаций здравоохранения области продолжает изменяться в соответствии с приоритетными направлениями развития здравоохранения республики. 

Основное внимание уделяется развитию амбулаторно-поликлинической помощи, как наименее затратной, но вполне эффективной. Так, к примеру, за прошлый год на финансирование амбулаторного звена направлено более 40% ассигнований.

Сегодня на каждом терапевтическом участке сформированы списки лиц с хронической сердечной недостаточностью, с другой тяжелой соматической патологией. 

Более активно медицина области стала работать на предупреждение острых нарушений мозгового кровообращения, путем проведения активных лечебных мероприятий, включая и стационарное лечение. Так, только за 2013 год число госпитализированных с болезнями системы кровообращения увеличилось более чем на 320 человек, что привело к снижению числа умерших от вышеуказанной нозологии на 5,4%. 

Проводимая работа по своевременному выявлению острой коронарной патологии, и организация своевременного лечения, позволила добиться положительных результатов в снижении смертности от инфаркта миокарда. 

Летальность от инфаркта в 2013г составила 4,0% (4,26% в 2012г.).

Онкологической службе области, учитывая структуру смертности населения, уделяется особое внимание. Уровень диагностики онкологических заболеваний в ранних стадиях приблизился к нормативному и составил 67,0%.

Пятилетняя выживаемость онкологических больных достигла  53,8%. 

Показатель выявления онкологических заболеваний в далеко зашедших стадиях составил 15,6%.

В Минской области продолжается снижение числа случайных отравлений алкоголем, в том числе среди трудоспособного возраста, стабилизировалось число суицидов.

В области имеет место снижение на 3,6% количества реализуемой алкогольной продукции в перерасчете на абсолютный алкоголь – с 11,2  литров на душу населения в 2012 году до 10,8  литров в 2013 году. Принимаемые меры по борьбе с пьянством, в т. ч. запрет на реализацию в розничной торговле плодово-ягодных вин, ограничение времени продажи алкогольной продукции и иные меры, дали свой результат. 

В 2013 г.  снизились:


количество лиц, перенесших алкогольные психозы –  на 11,3% (с 320 до 284 случаев);


количества лиц, страдающих хроническим алкоголизмом – на 3% (с 27047 до 26238 человек);


количество несовершеннолетних лиц, употребляющих алкоголь с вредными последствиями – на 3,9% (с 1472 до 1414 человек);


количество преступлений, совершаемых лицами, находящимися в состоянии алкогольного опьянения снизилось на 14,8% (с 4094 до 3485 случаев).

Уровень смертей от отравлений алкоголем снизился до 19,5 в 2013 г. на 100 тысяч  населения (в 2012 г. –  23,0);

Благодаря оптимизации работы по профилактике суицидов и усиления координации работы различных ведомств по выполнению  Комплексного плана по профилактике суицидального поведения, число суицидов в 2013 году стабилизировалось и составило 419 случаев (29,9 на 100000 населения в 2012 г. и в 2013 г.). 

В 2013 г. отмечено уменьшение на 11% количества суицидальных попыток среди несовершеннолетних (с 36 в 2012 г. до 32 случаев).

В декабре 2013 г. Минской областной комиссией по профилактике алкоголизма, наркомании и суицидов была разработана памятка по межведомственному разбору и анализу суицидального поведения.

В результате системной работы фтизиатрической службы в 2013 году в области зафиксировано снижение заболеваемости туберкулезом на 13,3% (с 43,6 до 37,8 случаев на 100 тыс. населения), смертности –  на 10,5% (с 6,7 в 2012 г. до 6,0 на 100 000 населения в 2013 г.). 

Служба материнства и детства –  это приоритетное направление  в нашей работе. Показатели работы акушерско-гинекологической и педиатрической служб остаются стабильными:


в области планомерно уменьшается число абортов (за 3 года с 20,6 до 16,6 на 100 родившимися живыми);


фетоинфантильных потерь – 6,1 промилле, 


показатель перинатальной смертности – 3,5 промилле. 

Продолжается дальнейшее развитие высокотехнологичных методов диагностики и лечения, внедрение новых передовых технологий.

Только на базе областной больницы в 2013 году выполнено 818 операций на сердце, что на 100 больше, чем за предыдущий год (715 в 2012г.).

Ликвидирован лист ожидания на имплантацию кардиостимуляторов и проведение радиочастотной аблации  – пациенты госпитализируются в течение одного месяца с момента постановки на учет.

В круглосуточном режиме работает рентгеноперационное отделение эндоваскулярной хирургии.

В прошедшем году число выполненных эндопротезирований  крупных суставов увеличилось до  824 (737 в 2012г.).

Выполнено 188 эндопротезирований коленного сустава.  Внедрено зндопротезирование плечевого, голеностопного и локтевого суставов. Эндопротезирование тазобедренного сустава проводится в 7 районах области. 

В области проводятся оперативные вмешательства по поводу новообразований центральной нервной системы, мешотчатых артериальных аневризм, черепно-мозговых травм, грыж межпозвонковых дисков.  

Социальные стандарты в области здравоохранения в 2013 году выполнены за исключением норматива бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на 1 жителя на 6%.

Так, норматив обеспеченности врачами общей практики, участковыми врачами (терапевтами и педиатрами) по занятым должностям из расчета 1 должность на 1300 жителей, в области данный показатель составляет – 1 должность на 1162 жителя. Норматив обеспеченности койками – 9 коек на 1000 жителей, в области 9,37 коек на 1000 жителей, а с учетом республиканских организаций здравоохранения – 11 коек на 1000 жителей. Обеспеченность аптеками по области составляет 1 аптека на 4260 жителей при нормативе – 1 аптека на 8000 жителей. Норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи – 1 бригада на 12 тыс. жителей,  в области – 1 бригада на 10,9 тыс. жителей.

В 2013 году продолжилась работа по укреплению материально-технической базы здравоохранения. Закуплены: ангтографический комплекс для Солигорской ЦРБ, компьютерные томографы для Областной клинической больницы и Областного противотуберкулезного диспансера, магнитно-резонансный томограф для Детской областной больницы, а также оборудование для отделений гемодиализа Марьиногорской и Любанской Центральных районных больниц,                      25 санитарных автомобилей и др.

Объем внебюджетных средств, полученных учреждениями здравоохранения области за 2013 год, составил 283,8 млрд. руб. Удельный вес внебюджетных средств в общем объеме финансирования составил 11,2% (показатель, доведенный МЗ РБ на 2013 год – 6,8 %).

Объем платных  медицинских  услуг, оказанных населению за 2013 год, составил 161,4 млрд. руб. Темп роста объема платных медицинских услуг – 113,5% (при доведенном показателе – 105,0%).

Объем экспорта услуг в 2013 году вырос до 642,5 тыс. долл. США,  доведенный Минздравом план выполнен на 123,1%. Темп роста объема экспорта услуг составил 144,9 %.

В 2014 году здравоохранению области необходимо продолжить работу по достижению следующих целей:


обеспечение устойчивого функционирования здравоохранения области,  повышение его эффективности; 


интенсификацию профилактической деятельности по предупреждению болезней и других угрожающих жизни и здоровью состояний на основе динамического наблюдения за состоянием здоровья населения и факторами среды обитания;


совершенствование системы мероприятий по содействию снижению смертности, в том числе населения трудоспособного возраста; 


повышение качества и увеличение объема услуг по реабилитации и социальной интеграции инвалидов;


обеспечение качественными и безопасными лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения;


обеспечение санитарно-эпидемического благополучия, совершенствование национальной системы эпиднадзора.

Нам необходимо значительно улучшить доступность и качество медицинской помощи населению, используя все имеющиеся в нашем распоряжении возможности.

Информация по учреждению здравоохранения

«Крупская центральная районная больница»

Здравоохранение Крупского района на 1.01.2014 года представлено:

- Крупской центральной районной больницей со стационаром на 180 коек круглосуточного пребывания, 11 коек дневного пребывания и районной поликлиникой на 375 посещений в смену;


- Холопеничской городской поселковой больницей на 30 коек, в том числе – 20 коек отделения сестринского ухода;

- 5 врачебными амбулаториями;

- 22 фельдшерско-акушерскими пунктами.


Скорую медицинскую помощь населению района обеспечивают 3 бригады скорой медицинской помощи, 1 бригада в составе 2-х фельдшеров. 


В районе выполняются все государственные минимальные стандарты в системе здравоохранения:
- обеспеченность врачами первичного звена по занятым должностям (1 врач на 1213 человек) (норматив – 1 врач на 1.3 тыс. населения);
- обеспеченность бригадами скорой медицинской помощи (1 бригада на 8221 человек)  (норматив – 1 бригада на 12 тыс. человек);


- обеспеченность аптеками всех форм собственности (1 аптека на 2741 тыс. населения) (норматив – 1 аптека на 5 тыс. населения);


- обеспеченность койками (8.51 койки на 1 тыс. населения);


- все врачебные амбулатории имеют санитарный транспорт и на                   100% обеспечены санитарно-техническими системами. 

В коллективе УЗ «Крупская центральная районная больница» работает 627 человек, из них – 53 врача (с учетом лиц, находящихся в декретных отпусках). 278 среднего медицинского персонала. Укомплектованность штатных должностей врачей в целом по району по физическим лицам  составляет 50,0 %, по занятым должностям составляет 83,5 %, при коэффициенте совместительства – 1,71, Средним медицинским персоналом учреждение укомплектовано на 78,2 %, при коэффициенте совместительства - 1.23.
Работа системы здравоохранения Крупского района строится в соответствии с Конституцией Республики Беларусь, Законом Республики Беларусь от 18 июня 1993 года «О здравоохранении», Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 18 июля 2002 года № 963 «О государственных минимальных социальных стандартах в области здравоохранения», Государственных программ в здравоохранении и других нормативных документов и направлена на сохранение и укрепление здоровья населения, возможности каждому человеку реализовать свое право на охрану здоровья.

Основными приоритетами системы здравоохранения являются его профилактическая направленность, обеспечение доступности и качества медицинской помощи, санитарно-эпидемического благополучия населения, полный охват его медицинской помощью, предоставляемой за счет бюджетных средств.

Продолжается переход к модели здравоохранения, в которой приоритет отдается развитию медицинской помощи в амбулаторных условиях как менее затратной и наиболее востребованной в современных условиях. За 2013 год расходы на амбулаторно-поликлиническую помощь составили 45.7%, на стационарную 48.5%, скорую помощь 5.8% от общего финансирования (Министерство здравоохранения ставит задачу, чтобы расходы на амбулаторную помощь были не менее 40% бюджетного финансирования).

Первоочередное укомплектование кадрами сельских лечебных организаций: в 2013 году 2 врачебные амбулатории (Обчугская, Бобрская) были укомплектованы врачами. 3 ФАПа фельдшерами. На текущий момент не укомплектована врачом Слободская ВА. Участковыми терапевтами и педиатрами укомплектованы терапевтические и педиатрические участки районной поликлиники. В 2013 году принято на работу 9 молодых специалистов врачей (хирурги, врач-стоматолог, реаниматологи, терапевты, акушер-гинеколог, педиатр). К сожалению сохраняется проблема укомплектования кадрами врачами узкими специалистами. В ЦРБ отсутствуют офтальмолог, врач функциональной диагностики, рентгенолог, эндокринолог, уролог, психиатр, онколог, психотерапевт, врач УЗИ диагностики, врач-эндоскопист, в недостаточном количестве врачей хирургов, неврологов, стоматологов, лабораторной диагностики, что приводит к сложности в оказании специализированной медицинской помощи в ЦРБ.

Администрацией проводится определенная работа по решению кадровых вопросов: участие в предварительных распределениях в медицинских университетах, составление заявок на недостающих специалистов в управление здравоохранения Минского облисполкома, целевому направлению в мед. ВУЗы, Борисовский мед. колледж, профориентационная работа с выпускниками школ района, проявление постоянного интереса к нашим студентам мед. ВУЗов, собеседование с ними при прохождении практики в ЦРБ.

В настоящее время в мед. университетах обучаются 4 человека за счет средств райисполкома, 1 человек за счет средств ЦРБ. В 2014 году планируется продолжить обучение 1 студента за счет средств ЦРБ.

Одной из основных задач амбулаторно-поликлинического звена является организация и проведение диспансеризации населения, которая направлена на снижение заболеваемости, инвалидности, сохранения трудоспособности и активное наблюдение за больными, сохранение здоровья, обеспечение правильного физического развития, предупреждение заболеваемости и травм. С этой целью ежегодно с 2007 года проводятся профилактические осмотры населения. За 2013 год было обследовано 97.3% населения района, впервые взято на диспансерный учет 1791 человек, у 23.9% от осмотренных были впервые выявлены различные заболевания.

Участковыми терапевтами были выделены группы риска развития осложнений среди осмотренных. Однако необходимо помнить, что здоровье человека напрямую зависит от него самого, отказа от вредных привычек, осознанного ведения здорового образа жизни, своевременного обращения к врачам и следованию рекомендаций врачей. На амбулаторно-поликлиническом этапе начинают и заканчивают лечение более 88% пациентов.

Активно проводилась работа по формированию здорового образа жизни, в 2013 году  проведено 26 дней здоровья, в газете «Крупский вестник» опубликовано 5 статей, 9 интервью с врачами, было 7 радиовыступлений, медработниками посещались предприятия и организации района, школы с лекциями по различным тематикам ЗОЖ, было проведено 7 республиканских акций. В 7 школах здоровья, функционирующих в Крупской ЦРБ, беседами было охвачено 5896 слушателей. Распространено 2000 памяток по различным тематикам ЗОЖ.

Организована работа кабинета профилактики в районной поликлинике. Увеличилось количество больных пролеченных в дневных стационарах на 3,2%, врачебных амбулаторий, стационарах и районной поликлиники. Число посещений к врачам поликлиники в 2013 году увеличилось на 6% и составила 8.3% на 1 жителя района. В 1.5 раза увеличилось количество проведенных оперативных вмешательств в стационаре одного дня. С целью диагностики различных заболеваний и контроля за проводимым  лечением увеличилось количество проводимых рентгенологических исследований на 108%, электрокардиограмм на 130%, реовазограмм на 163%, спирографий на 152%, Холтеровского мониторирования на 300%, велоэргометрий на 200%. На скорой помощи внедрено теле ЭКГ, в лабораторной диагностике определение гликированного гемоглобина, лактозы, кортизола, половых гормонов, неорганического фосфора, онкомаркеров СА-19-9, СА-15-3. Лабораторных исследований выполнено на 117% больше, чем в 2012 году. 

В отделении реабилитации внедрено 4 новых методик ЛФК и реабилитационных мероприятий.

Физиотерапевтическим лечением и лечебной физкультурой было охвачено 79% стационарных больных, 12% амбулаторных пациентов. В 2013 году на первичную инвалидность вышло 66 человек трудоспособного возраста, на 6 меньше, чем в 2012 году. Тяжесть первичной инвалидности снизилась и составила 46.9 на 10 тыс. населения. На койках круглосуточного стационара пролечено 6542 пациента, на 90 больше, чем в 2012 году.

С целью профилактики инфекционных заболеваний, в частности гриппа, проведена иммунизация противогриппозной вакцинацией 40% населения района, что позволило снизить  сезонную заболеваемость ОРВИ и гриппом на 44% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года.

В районе сохраняется сложная ситуация по заболеваемости туберкулезом. В связи с этим население обследуется рентгенологически сплошным методом. Было обследовано 96.7% населения, выявлено 9 случаев туберкулеза, заболеваемость составила 36.7 на 100 тыс. населения (в 2012 году – 60 на 10 тыс. населения).

Профилактическими осмотрами выявлено заболевание у 67% от всех.

В 2013 году выявлен 141 случай онкозаболеваний, заболеваемость  составила 574 случая на 100 тыс. населения. Методом профилактических осмотров выявлено 55.6% случаев, остальные по обращаемости.

С целью рационального использования бюджетных средств в 2013 году проведена оптимизация структуры: Дубовская ВА реорганизована в ФАП, сокращено неэффективно используемых 5 коек детского отделения, сокращена должность заместителя главного врача по амбулаторно-поликлинической работе и двух должностей других специалистов.

С целью укрепления материально-технической базы организаций здравоохранения района проведены ремонты в 2013 году: 

-  Б. Осовского ФАПа, помещений Игрушковского, Худовецкого, Докудовского ФАПов, хирургического отделения; общежития, коридора неврологического отделения, кабинетов функциональной диагностики, детской консультации, библиотеки, кабинета платных услуг, кабинетов участковых терапевтов, благоустройство территории ЦРБ, ремонт мягкой кровли блока Г; устройство пандусов в Холопеничской горпоселковой больнице, подводка воды в Бобрскую ВА; замена 29 оконных блоков на изделия из ПВХ; 8 дверных блоков; частичный ремонт вентиляционной системы; монтаж АПС в Ухвальской ВА; монтаж молниезащиты в Ухвальской и Бобрской ВА и другие работы.

Закуплено оборудование на 454 млн. рублей: 9 персональных компьютеров, редуктор-ингалятор кислородный, 2 медицинских отсасывателя, 3 электрокардиографа «Альтоник-06», Электрокардиограф 8-канальный «Полиспектр-8»; шприцевые насосы ДШ-10-3 шт.; 6 травматологических кроватей; 2 реанимационные; 3 стола процедурных для новорожденных «Малыш»; аппарат для УФО крови; закуплены шкафы медицинские - 10 шт.; столы палатные -18 шт.; кровати - 38 шт.; тумбочка прикроватная - 28 шт.

Мягкий инвентарь – 150 комплектов белья, простыней - 410 шт., матрацев - 30 шт., 200 медицинских халатов, 70 – операционных халатов, 50 пар – пижамных комплектов, 18 костюмов для работников скорой помощи.

Государственные программы в здравоохранении выполнены на 100%.

Вопросы организации оказания медицинской помощи находятся на постоянном контроле в Крупском районном исполнительном комитете. В 2013 году заслушивалось выполнение Государственной программы «Туберкулез», «Кардиология», «Национальной демографической программы».

Главный врач
УЗ «Крупская ЦРБ» 
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