
— Я не ожидала, что будет
такая сложная конкурсная про�
грамма, — рассказывает Свет�
лана Николаевна. — Все было
для меня очень неожиданным
—  начиная с экзамена по орга�
низации фармации, всевоз�
можным фармакологическим
аспектам и необычным ситуа�
ционным мероприятиям в ап�
теке. Но по результатам побе�
дителем  признали меня.

И когда  с высокой трибу�
ны,в огромном зале, запол�
ненном врачами и фармацев�
тами всей России,  прозвуча�
ло: "Третье место присуждено
представителю города�героя
Тулы, второе заняла Казань", я
сижу и думаю: а ведь я тоже
вошла в семёрку лучших. И
это здорово!  И  тут прозвуча�
ло: "Первое место...". Затем
последовала пауза, зал при�
тих,  и вдруг слышу:"Первое
место — город Орел".  И назы�
вают  мое имя. 

Меня просто пронзило.
Трудно даже передать те чув�
ства, которые я испытывала в
тот миг. Наверное, это гор�
дость за наш небольшой  горо�
док в России, радость от того,
что есть еще такая справедли�
вая конкурсная программа,
которая оценивается по знани�
ям. Мне вручили в подарок ог�

ромный телевизор. Это были
минуты счастья. 

В Орле тоже все радова�
лись моей победе, гордились
за наш город, за то, что в на�
шей сети работают такие хо�
рошие специалисты.

— У вас за плечами 30


летний стаж работы в ап


теках нашего города. По


чему когда
то выбор про


фессии выпал именно на

фармацию? 

—   Я бы сказала, это судь�
ба. Когда�то не удалось посту�
пить  в медицинский институт,
и я пошла работать санитаркой
в аптеку. Мне было интересно
всё, что связано с аптекой. Но
и на второй год я опять не про�
шла по баллам в медицинский.
Тогда и пришло решение  по�
ступать в фармацевтическое
училище, тем более что работа
эта пришлась по душе сразу. 

Закончила его с отличием.
После окончания училища я год
работала в аптеке ассистен�
том. Мне интересно было гото�
вить порошки, я восхищалась,
что сама могу делать миксту�
ры, глазные капли. Я чувство�
вала огромную ответствен�
ность, потому что понимала: от
моей работы будут зависеть
здоровье и жизнь человека.  Я
не имела права на ошибку.

Наверное, из меня получил�
ся бы и неплохой доктор. Но
судьба распорядилась иначе:
проработав ассистентом год,
конечно же, я стала поступать
уже в фармацевтический ин�
ститут. Училась в институте с
большой отдачей, с интере�
сом. 

Ну а после окончания ин�
ститута работать плохо мне не
позволяли ни  мое образова�
ние, ни мои знания, да и про�
сто мой характер.  Семь лет
проработала я провизором�
информатором,  пыталась ос�
воить работу  клинического
провизора. Я и сейчас с теп�
лом вспоминаю медицинских
работников орловской 3�й по�
ликлиники для взрослых. Они
многому меня научили. 

И сегодня, работая прови�
зором по отпуску медикамен�
тов, я продолжаю считать, что
это самая лучшая, самая ин�
тересная специальность. Я
приношу пользу людям, я им
помогаю излечиваться от бо�
лезней. И думаю, что возвра�
щая здоровье человеку, я воз�
вращаю ему и счастье. И от
этого я настолько счастлива
сама, что хожу на работу как
на праздник.

Я  счастлива, что и моя дочь
учится в фармацевтическом

институте. Она тоже считает,
что другой специальности, бо�
лее интересной и нужной, про�
сто не существует.

— Вы говорите, что  рабо


та приносит вам радость.

А что сегодня огорчает

лучшего провизора Рос


сии?

—    Что огорчает? Мне при�
ходится нередко сталкиваться
с тем, что часто обращаются
ко мне люди пожилого  и мо�
лодого возраста, которые за�
нимаются самолечением, ле�
чатся по рекламе. Ведь не се�
крет, что в средствах массо�
вой информации сейчас
столько всего рекламируется.
Люди покупают рекламируе�
мое лекарство и надеются на
то, что это лекарство непре�
менно им поможет. Тратят по�
рой совсем не лишние деньги.

И я не могу их разубе�
дить. Я всегда в таком
случае говорю посети�
телю нашей аптеки:
"Пожалуйста, обрати�
тесь к специалистам,
проконсультируйтесь у
врачей. Спросите, по�
может ли вам такое�  то
лекарство при вашем
заболевании."

Очень интересные
поступают и звонки. Не�
давно звонит мужчина и
говорит:  "Мне присла�
ли из Сибири два фла�
кона бальзама. Скажи�
те, как мне его прини�
мать, по сколько, в ка�
кое время?"  Я была в
такой растерянности.
Он обратился ко мне
как к специалисту за со�
ветом, а я не могу ему в
данном случае помочь,

потому что нет аннотации к
этому бальзаму. Я даже не
знаю, что содержится в этих
флакончиках. Ведь ясно, что,
прежде чем купить какое�то
лекарство или какую�то биоло�
гически активную добавку, не�
обходимо проконсультиро�
ваться с врачом. Несерьезное
отношение к своему здоровью
меня всегда очень огорчает. 

Люди не занимаются про�
филактикой заболевания.
Ведь не секрет, что любое за�
болевание легче предупре�
дить, чем лечить. Что мы
едим? Насколько мы подвиж�
ны? Занимаемся ли мы физ�
культурой каждый день? Лю�
бим ли водные процедуры?
Все это элементы здорового
образа жизни, которые и про�
филактируют наши хвори.

Нередко ко мне обращают�
ся жители Орла и Орловской
области с такими вопросами:
"Вот у меня болит сердце, что
посоветуешь пить, дочка?" Я
начинаю пытать посетитель�
ницу: "Бабушка, а когда вы по�
следний раз посещали врача,
делали электрокардиограм�
му? Как у вас болит сердце,
когда оно болит?" 

Самолечение, которым за�
нимаются наши жители, опас�
но. Оно приобрело огромные
масштабы. Как часто приходят
к нам в аптеку горожане или
приезжают из районов облас�
ти (мы ведь находимся в рай�
оне автовокзала) и говорят:
"Вот я хотела бы взять это ле�
карство". Начинаешь спраши�
вать человека: "А почему вы
решили именно его купить?"
Ответы, как правило, удруча�
ют: "Вот соседка, Мария Ива�
новна, сказала, что оно хорошо
ей помогает. И я к вам приеха�
ла за 100 километров, хочу
тоже купить это лекарство".
Приходится очень долго объ�
яснять этому больному чело�
веку, что, прежде чем слушать
советы каких�то соседок, все
же сначала нужно обратиться
за консультацией, за квалифи�
цированным советом к врачу,
затем — в аптеку, и именно
вдвоем, врач и фармацевт, мы
сможем справиться с  недугом.  

—   Изменилось ли что
ни


будь в работе фармацев


та за последние годы? 

—  Десять лет назад нам  с
врачами приходилось выби�
рать препарат из того немно�
гого количества лекарств, ко�
торые имелись в аптеке. Я
говорю о дефиците. Сейчас

же нашему вниманию пред�
ставлено море препаратов. И
это хорошо. Мы их внима�
тельно изучаем, информиру�
ем о поступлении нового
препарата врачей.

Радует и то, что много стало
наших, отечественных, препа�
ратов, которые не уступают по
эффективности импортным
лекарственным средствам.
Например,  московский завод
"Мосхимфарм" имени Семаш�
ко  выпускает кетотифен. Пре�
красный препарат и стоит все�
го 10 рублей, к тому же ничуть
не хуже импортного задитена,
который стоит 100 рублей.  И
таких препаратов много. 

Наши препараты тем хоро�
ши, что эффективны при ле�
чении и доступны по цене.

Радует, что в Орле и  Орлов�
ской области наценки на жиз�
ненно важные медикаменты
лимитированы, ограничены. То
есть самый большой процент
наценки на препарат стоимос�
тью до 10 рублей —  25 процен�
тов. А если препарат стоит
больше ста рублей,  наценка на
него не более 10 процентов. 

Меня радуют те люди, кото�
рые приходят к нам в аптеку
работать, они проходят до�
вольно�таки большой путь
обучения. В аптеках не рабо�
тает ни один человек, который
не получил сертификат, то
есть доступ к работе с медика�
ментами. Девочки приходят
образованные. Я всегда с
большой теплотой и внимани�
ем к ним отношусь и всегда
рада им помочь.

Те специалисты, которые
приходят в аптеку, не только
профессионалы своего дела,
они обладают чувством со�
страдания к больным людям.
И приходят именно для того,
чтобы людям помогать.

Светлана КУЗНИК.

«Я НЕ ИМЕЮ ПРАВА НА ОШИБКУ»
ЗДОРОВЬЕ

ЗНАЙ НАШИХ!

В минувшем году в нашей стране проходил конкурс, который  назывался

"Медико
фармацевтическая конвенция". Другими словами, состязание

на лучшего фармацевта или провизора. От нашей области в нем приняла

участие Светлана Николаевна Крылова, провизор с 30
летним стажем,

работающая  заместителем заведующего аптекой в системе  "Народных

аптек". Она стала победительницей конкурса.

Вирус герпеса попадает в орга�
низм в раннем детстве, в 3 — 4 года,
когда истощаются антитела против
него, полученные ребенком от мате�
ри. Заражают малыша, как правило,
нежно целующие его родственники
— носители инфекции. Попав в орга�
низм, вирус внедряется в слизистые
и доходит до нервных окончаний. По
ним с током жидкости, питающей не�
рвы, поднимается в полость черепа,
где прячется в нервном сплетении и

дремлет там до поры до времени, но
не очень долго. 

Пробуждают его от дремоты тыся�
чи причин: снижение иммунитета,
грипп, стрессы и перегрузки, а также
ультрафиолетовое облучение, рас�
стройство желудка, переутомление и
прочие неблагоприятные факторы.

И вот вирус проснулся и пустился
в путь: сначала он продвигается по
нервам к коже, при этом может пора�
жать  губы, слизистую ротовой поло�
сти, десны, кожу на мочке уха и даже
на шее. В соответствии с этим и рас�
полагаются болячки. По мере про�
движения вируса воспаляются ткани
нерва: этим и объясняется боль, как
правило, сопутствующая появлению
герпеса.

ЧТО ПРЕДПРИНЯТЬ?
Как только вы почувствовали по�

щипывание, покалывание, зуд в гу�
бах, не дожидайтесь следующего
этапа — появления пузырчато�пупур�
чатых, "жабьих" образований. Суще�
ствуют специальные мази, избавля�
ющие от этой гадости. Их основное
действующее вещество — ацикло�
вир, который,  путем сложных биохи�
мических реакций действуя на зара�
женную  клетку, предотвращает по�
явление новой вирусной частицы. Не
случайно создатели первого препа�
рата на основе ацикловира, а назы�
вается он зовиракс, получили Нобе�
левскую премию.

Беременные женщины и кормя�
щие мамы должны лечить лихорадку
на губах только после консультации с
врачом.

Существует и противогерпесная
мазь виру�мерц. В ее основе лежит
действующее вещество троманта�
дин. Это старое, довоенное, лекар�
ство. Изобретение ацикловира по�
теснило его, но сейчас тромантадин
вновь возвращается.

Обратите внимание и на противо�

герпесные помады с ацикловиром.  Я
бы посоветовала  постоянно держать
в  домашней аптечке  противогерпес�
ные мази или помады. 

Хотелось бы обратиться и к тем,
кого герпес "возлюбил" особенно.
Помните, что герпес заразен. Если
вы прикоснулись к болячке, обяза�
тельно тщательно помойте руки, а
еще лучше не прикасаться к ней во�
все.

Нанося макияж, не трогайте глаза,
не пытайтесь удалить вол�
дыри и корочки — этим  вы
рискуете разнести инфек�
цию по всему телу.

Вам придется дважды за�
менить и зубную щетку —
при первых признаках гер�
песа и после того, как  бо�
лячка исчезнет.

Приберегите на потом
поцелуи и объятия, пользуй�
тесь личным полотенцем и
собственной посудой.

Если у вас герпес появил�
ся летом, не загорайте с об�
метанными губами, помни�
те, что солнечный свет спо�

собствует размножению вируса, уси�
ливает зуд и боль.

Используйте пищевые добавки,
содержащие цинк и лизин. Абсолют�
но не приемлемо применение при
герпесе гидрокортизоновой мази.
Эта мазь уменьшит зуд, но резко уве�
личит зону поражения и продолжи�
тельность лихорадки.

Ну и если в течение десяти дней
герпес не исчезнет, обратитесь к гер�
петологу, ведь болячки на губах мо�
гут быть признаком крайне неприят�
ных вещей — резкого снижения им�
мунитета, опухолей, ВИЧ�инфекции.

В период "цветения" герпеса при�
нимайте витамин С. Витамин Е  в ви�
де масляного раствора наносите
прямо на пораженные участки — он
снимет болезненные ощущения.

Помните, что герпес — любитель
жирного и соленого, а также шокола�
да, арахиса, изюма и пива. Повреме�
ните с употреблением этих продук�
тов. А вот курятина, рыба, бобовые,
соевые — другое дело: все они при�
родные источники лизина, а лизин
герпес не жалует.

ДОМАШНИЕ СРЕДСТВА
Ну и, конечно же, вспомним на�

родное медицинское творчество.
Попробуйте прижечь герпес одеко�
лоном, 70�процентным  спиртом или
спиртосодержащими лекарствами,
например, валокордином. Можно не�
сколько раз в день смазывать пора�
женный участок йодом. Поможет  и
пихтовое масло. Смазывайте им бо�
лезненные участки на губах.

Можно заваривать в  герпесные
дни общеукрепляющий чай: возьми�
те одну часть  плодов можжевельни�
ка, три части листа мелиссы, столько
же цветков черемухи, заварите как
обычный чай и пейте его 3 — 4 раза в
день.

С. ЮРОВА. 

И СОЛНЦА ОН НЕ БОИТСЯ
ГЕРПЕС

Герпес, еще его называют  лихорадкой или  простудой, —

явление более чем распространенное. Только пять

процентов всего населения земного шара

невосприимчивы к этому вирусу. 

По информации Федеральной
службы по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия
человека, с учетом предварительных
данных, полученных из Всемирной
организации здравоохранения и Фе�
дерального центра по гриппу, пред�
полагается, что эпидемический
подъем заболеваемости гриппом на
территории России, в том числе и в
нашей области, будет связан с цир�
куляцией вирусов гриппа подтипов A
(H3N2), А( H1N1) и подтипов В, кото�
рые циркулировали и в  прошлом се�
зоне. 

Сообщений о выделении в мире
новых высокопатогенных эпидеми�
ческих вариантов вирусов, способ�
ных вызвать пандемическое распро�
странение гриппа, не поступало. Мо�
ниторинг, осуществляемый в Орлов�
ской области за циркуляцией виру�
сов гриппа и острых респираторных
вирусных инфекций, свидетельству�
ет, что основной причиной респира�
торной заболеваемости служили
возбудители ОРВИ негриппозной
этиологии.

Хотелось бы предостеречь насе�
ление и дать некоторые рекоменда�
ции, направленные на профилактику
заболеваемости гриппом.

ДЕЛАТЬ ЛИ ПРИВИВКУ?
Наиболее эффективной мерой

профилактики гриппа является
вакцинация населения, которая
обусловливает не только снижение
заболеваемости, но и уменьшение
числа осложнений и случаев смерти
от этой инфекции.

В рамках реализации националь�
ного проекта "Здоровье" в Орлов�
скую область поступила вакцина
гриппол для бесплатной вакцинации
групп риска — детей дошкольного
возраста, посещающих детские са�
ды, детей младшего школьного воз�
раста, медработников, работников
образования и лиц пожилого возрас�
та старше 60 лет.

В настоящее время  против грип�
па привиты 162 767 человек, в том
числе вакциной, полученной по на�
циональному проекту "Здоровье", —
145400 человек, вакциной, приобре�
тенной за счет местных бюджетов,
организаций и личных средств граж�
дан, — 14 555 человек, вакциной, по�
ступившей из Федеральной службы
по надзору в сфере защиты  прав
потребителей   и  благополучия   че�
ловека, — 2812 человек.   При прове�
дении иммунизации населения  ос�

ложнений на прививки против грип�
па не зарегистрировано.

ЧТО ПОЛОЖИТЬ 

В АПТЕЧКУ
Помимо специфической профи�

лактики существует целый ряд
средств неспецифических, которые
повышают устойчивость организма
человека к инфекционным агентам.
Преимущество неспецифической
профилактики в том, что при упот�
реблении таких средств, как экстракт
элеутерококка, настойки аралии, ви�
таминов, развивается невосприим�
чивость не только к гриппу, но и к 
острым респираторным заболевани�
ям. Практически во всех аптеках го�
рода имеются иммунал, амиксин, ар�
бидол, ремантадин. Хорошо зареко�
мендовал себя антигриппин. Все эти
препараты отпускаются без рецепта
врача и носят не только лечебный, но
и профилактический характер.

Грипп — инфекционное заболева�
ние, поэтому независимо от тяжести
течения необходимое условие для
лечения —  это постельный режим и
вызов врача на дом. Без назначения
врача лучше не принимать никаких
лекарств.

НЕ СБИВАЙТЕ 

ТЕМПЕРАТУРУ
Не надо с помощью ас�

пирина или анальгина
сбивать температуру, ес�
ли она не превышает 38
градусов. Это нормальная
реакция организма на ин�
фекцию. Не рекомендует�
ся без врачебного назна�
чения принимать анти�
биотики, так как они на
вирусы не действуют и
лишь вызывают гибель
нормальной микрофлоры
кишечника и тем самым
создают условия для раз�
вития осложнений.

Больному гриппом не�
обходимо обильное питье
— чай с лимоном, липо�
вым цветом, теплое моло�
ко с минеральной водой.
Так как при гриппе ткани
становятся отечными, не�
обходимо ограничить по�
требление соли. У боль�
ного должна быть отдель�
ная посуда, которую сле�
дует тщательно мыть и об�
давать кипятком. 

Ухаживая за больным,
необходимо закрывать

нос и рот маской из 4 — 6 слоев мар�
ли. Помещение, где находится боль�
ной, чаще проветривайте и делайте
влажную уборку. Выходя на улицу,
смазывайте носовые ходы оксолино�
вой мазью. Возвратившись домой,
надо хорошо промыть нос и прополо�
скать рот содовым раствором с до�
бавлением нескольких капель йода.
И, конечно, необходимо принимать
витаминные препараты, которые по�
вышают общую сопротивляемость
организма инфекциям. Не забывайте
о домашних средствах: включайте в
рацион больше овощей, фруктов, не
пренебрегайте луком и чесноком —
источником фитонцидов.

Борьба с гриппом и острыми рес�
пираторными инфекциями задача не
только медицинская. Каждый граж�
данин в первую очередь сам должен
позаботиться о своем здоровье и
уже сейчас заняться закаливающи�
ми процедурами, спортом. Свое
здоровье необходимо формировать.

Татьяна МАНОШКИНА.

Заместитель начальника

отдела эпиднадзора

территориального управления

Роспотребнадзора по Орловской

области.

В настоящее время в

Орловской области и

городе Орле

эпидемический порог

заболеваемости гриппом и

ОРЗ не превышен, однако

не исключается

вероятность обострения

эпидемической ситуации.

Острыми респираторными

инфекциями по области

переболели более 23 тысяч

человек. Половина из них

дети.  Еженедельно за

медицинской помощью по

поводу простудных

инфекций в лечебно


профилактические

учреждения обращается до

3,5 тысячи человек.  

ЭПИДЕМИЯ — У ПОРОГА: 
КАК УБЕРЕЧЬСЯ ОТ ГРИППА

В рамках проекта планировалось привить
против вирусного гепатита В 70 тысяч детей в
возрасте от года до 17 лет, против краснухи —
26 тысяч детей в возрасте от 5 до 7 лет и деву�
шек в возрасте от 14 до 17 лет, против гриппа —
145 400 детей и взрослых из групп высокого ри�
ска инфицирования и развития осложнений
после перенесенного заболевания, против по�
лиомиелита инактивированной вакциной — 500
детей с иммунодефицитными состояниями.

Для проведения дополнительной иммуниза�
ции населения в рамках приоритетного нацио�
нального проекта в сфере здравоохранения ле�
чебно�профилактическими учреждениями обла�
сти получено 210 000 доз вакцины против вирус�
ного гепатита В, 13 000 доз вакцины против

краснухи, 1 500 доз инактивированной вакцины
против полиомиелита, 145 400 доз вакцины про�
тив гриппа.

Двукратную вакцинацию против гепатита В
получили 69 870 детей (99,8% от числа подле�
жащих иммунизации), трехкратную вакцинацию
— 51 560 детей (73,7% от числа подлежащих
иммунизации), вакцинацию против краснухи —
13 000 детей и девушек�подростков (в полном
объеме использована поступившая в область
вакцина), двукратную иммунизацию против по�
лиомиелита инактивированной вакциной — 475
детей (95% от числа подлежащих иммуниза�
ции). При проведении дополнительной иммуни�
зации населения в рамках национального проек�
та осложнений на прививки против гепатита В,

краснухи, гриппа и полиомиелита не зарегист�
рировано.

На всех территориях области созданы надле�
жащие условия транспортирования и хранения
вакцин. В рамках реализации приоритетного на�
ционального проекта в сфере здравоохранения
лечебно�профилактическими учреждениями об�
ласти приобретено 76 холодильников и 55 тер�
моконтейнеров для транспортирования и хране�
ния вакцин на сумму 1,9 млн. рублей.

Увеличение охвата прививками против ви�
русного гепатита В населения области способ�
ствовало снижению заболеваемости этой ин�
фекцией за 10 месяцев текущего года на 17,8
процента, не зарегистрировано вспышек гриппа
в организованных коллективах детей.

Геннадий ЗАХАРЧЕНКО.
Руководитель территориального

управления Роспотребнадзора 
по Орловской области.

КОНТЕЙНЕР ДЛЯ ВАКЦИНЫ
ИММУНИЗАЦИЯ

В Орловской области успешно реализуется одно из направлений
приоритетного национального проекта "Здоровье" "Дополнительная
иммунизация населения".

В состав регионального
регистра медицинских ра�
ботников первичного звена
входят 382 участковых врача
и 364 участковыe медицин�
ские сестры.

Сумма субвенций, посту�
пивших из Федерального
фонда обязательного меди�
цинского страхования на осу�
ществление ежемесячных
денежных выплат участковым
врачам и их медицинским се�
страм и перечисленных Ор�
ловским  территориальным
фондом ОМС учреждениям
здравоохранения за период
январь — ноябрь 2006 года,
составила 61,5 млн. рублей.

По состоянию на 1 декаб�
ря 2006 года фондом на оп�
лату проведения дополни�
тельной диспансеризации в
лечебно�профилактические
учреждения перечислено 7,2
млн. рублей, на дополни�
тельную оплату амбулатор�
но�поликлинической  помо�
щи, оказанной неработаю�
щим пенсионерам в рамках
территориальной програм�
мы обязательного медицин�
ского страхования, — 21,7
млн. рублей.

Численность граждан, ра�
ботающих в бюджетных уч�
реждениях и прошедших 
диспансеризацию, — 18 521.

Общая сумма средств, на�
правленная в лечебно�про�
филактические учреждения
на реализацию национально�
го проекта "Здоровье", со�
ставляет 90,4 млн. рублей.

Орловский

территориальный фонд

обязательного

медицинского

страхования.

О ХОДЕ РЕАЛИЗАЦИИ
НАЦИОНАЛЬНОГО

ПРОЕКТА "ЗДОРОВЬЕ"
В ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

На базе Орловского

медицинского

колледжа прошел

областной конкурс

"Лучший 

фельдшер
2006". 

В нем принимали

участие специалисты

фельдшерско


акушерских пунктов

(ФАП).
Участники конкурса долж�

ны были представить научно�
практические работы, подго�
товить санитарные бюллете�
ни. Все фельдшеры прошли
конкурсное тестирование на
компьютере, которое состо�
яло из 100 вопросов; также
надо было быстро и правиль�
но найти решение в ситуаци�
онных задачах по оказанию
первой помощи.

В состав жюри и эксперт�
ной комиссии вошли все
главные специалисты управ�
ления здравоохранения, об�
ластной клинической боль�
ницы, городской станции
скорой помощи, областного
врачебно�физкультурного
диспансера, городской боль�
ницы имени Боткина.

Победителем конкурса
стала Р.В. Кутафина, заведу�
ющая Сосновским ФАП (Ли�
венский р�н). Второе место
— у Е.А. Битковой, заведую�
щей Ивановским пунктом
(Хотынецкий р�н). Третье ме�
сто досталось Ж.В. Крючко�
вой, заведующей Хотьков�
ским сельским медпунктом
(Шаблыкинский р�н). В каче�
стве призов победители  по�
лучили микроволновую печь,
электромясорубку и электро�
чайник. А всем участникам
конкурса достались утеши�
тельные призы — фены для
сушки волос.

Деньги для проведения
конкурса были выделены де�
партаментом социальной по�
литики в Орловской области
(руководитель А.А. Лабей�
кин). Организаторами кон�
курса стали управление
здравоохранения департа�
мента социальной политики
в Орловской области (руко�
водитель Т.Н. Васина) и Ор�
ловский медицинский кол�
ледж (руководитель В.В. Ор�
лов).

Эльвира СЕРГЕЕВА.

КОНКУРС

ПРИЗ 
ДЛЯ ФЕЛЬДШЕРА

311 января 2007 г.
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