Решение № 4

коллегии департамента здравоохранения Воронежской области 

от 27.05.2014 г. 

«О мерах по снижению смертности  на территории 
Воронежской области. Об итогах диспансеризации в 2013 году 
и ходе диспансеризации в 2014 году»

Демографическая ситуация в Воронежской области на протяжении последних лет имеет тенденцию к снижению естественной убыли населения, хотя в целом характеризуется отрицательной динамкой естественного прироста (так за 5 лет естественная убыль населения уменьшилась с 6,6‰ до 4,8‰). 

Такая динамика сложилась, в основном, за счет снижения смертности населения и относительной стабилизации рождаемости, хотя в 2012-2013 годах, мы увидели стагнацию этого процесса. 

По предварительным данным в 2013 г. показатель рождаемости в Воронежской области снизился на 1,8% (с 10,9‰ в 2012г до 10,7‰ в 2013), что на фоне уменьшения на 0,7% показателя смертности от всех причин (с 15,6‰ до 15, 5‰) привело к  снижению лишь на 0,1‰ показателя естественной  убыли  населения.  

Динамика демографических показателей за последние 5 лет продемонстрировала стабильное ежегодное снижение показателя смертности населения, в том числе  смертности без внешних причин на  1,5% в 2013.

Такие показатели смертности сложились на фоне продолжающегося  старения населения и увеличения числа лиц в общей популяции старше трудоспособного возраста на 4,2% до 26,9%  в 2013 году (РФ – 23,1%), при увеличении средней продолжительности жизни с 2010 по 2012г на 1,9% (с 69,5 до 70,8 лет), а так же за счет увеличения притока мигрантов данной возрастной категории на 4%. 

Смертность от внешних причин выросла по предварительным данным на 8,0% (с 131,4 до 142,8 на 100 тыс.нас.), преимущественно за счет смертности от отравлений алкоголем на 1% (с 11,4 до 11.5) , самоубийств на 14% (с 15.2 до 17,1), убийств на 61% (с 3,7 до 5,9), транспортных несчастных случаев – на 3,9% (с 25,3 до 26,3). 

В 2012 году по показателю общей смертности (на 100 тыс. населения)  Воронежская область занимала 65 место среди регионов, однако в пересчете на стандартизованный коэффициент смертности (с коррекцией возрастного распределения населения), рассчитанный в соответствии с методикой, описанной на сайте Росстат, прямым способом, регион занял 16 ранговое место.

 Стандартизированный показатель смертности рассчитывается на стандартизированную возрастную структуру, т.е. в зависимости от пересчитываемого на эту стандартную популяцию числа умерших  соответствующего возраста в этой возрастной группе, и зависит от доли умерших соответствующего возраста (например, от 45 до 65 лет) по отношению к численности населения данной возрастной группы (45-65 лет),  в связи с чем могут измениться коэффициенты смертности и ранги.

В 2014 году сохраняется тенденция к снижению общей смертности, и за 1 квартал показатель смертности от всех причин снизился на 3,3% (с 1654 до 1601 на 100 тыс. нас.), так же снизился на 3,9% показатель смертности без внешних причин (с 1545 до 1485,5 на 100 тыс. нас.) 

В структуре смертности по  РФ  в 2013г. внешние причины составили  -9%, БСК-53%, новообразования-15,3%, болезни органов дыхания-4,6%, пищеварения-4,6% , инфекционные болезни -1.7% , другие -11,8%.

В структуре смертности населения Воронежской области в 2013г произошло снижение удельного веса БСК с 55,8% до 49,4% в результате комплекса принятых мер и за счет исключения случаев гипердиагностики, уменьшение новообразований (с 13,2 до 12,9%), незначительный рост удельного веса несчастных случаев ( с 8,4% до 9,1%),  смертей от болезней органов дыханий ( с 3,6% до 4,2%), пищеварения (с 3,6% до 4%), рост умерших от старости по Воронежской области  с 11% до 16,5%. В 2012г значение показателя смертности от старости превышало в 2 раза данный показатель по РФ ( в 2013 г по РФ н.д.)
На протяжении многих лет уровень смертности от старости (в 2013 г-16,5%) в Воронежской области превышает  среднероссийские показатели и составляет порядка 90% всех причин класса XVIII, что обусловлено в регионе не только корреляцией с возрастной структурой смертности, но и, отчасти, злоупотреблением при кодировании первоначальной причины смерти – «старость», при отсутствии возможности проведения патологоанатомических вскрытий лицам старше 80 лет в 100% случаев. Нами предпринят ряд мер по исключению случаев манипулирования лечебными учреждениями  данным кодом МКБ в качестве первоначальной причины смерти (проведение семинаров, конференций, трехуровневая система контроля кодирования (ЛПУ, ЗАГС, Воронежстат), ежемесячная экспертиза медицинской документации всех  умерших).

Следует отметить, что удельный вес лиц старше 80 лет в регионе  в 2012г составлял  – 5,9%, что почти в 2 раза больше среднероссийского показателя -3,1%. 

 В возрастной структуре смертности доля лиц старше 80 лет в 2012г составляла  34,4% (12572 чел), в 2013 г- 35% (12695 чел), по  РФ   - 29,3% в 2012г.

На фоне роста смертности возрастного населения с удовлетворением хочется отметить положительную устойчивую тенденцию к снижению смертности лиц трудоспособного возраста (с 573,8 до 558,3 на 100 тыс. населения соответствующего возраста), что существенно ниже, утвержденного индикаторного значения показателя (593,1).

Для снижения смертности населения от всех причин разработан и реализуется  целый комплекс мероприятий…..
Воронежская область во многих сферах жизни и деятельности входит в первую десятку среди регионов страны. Однако, по индикатору «уровень смертности населения», несмотря на улучшение показателей, находится в числе неблагополучных. 

В числе основных сдерживающих факторов, как и во всей России, стоят, что особенно важно, недостаточная мотивация и ответственность граждан за сохранение собственного здоровья и поздняя обращаемость граждан за медицинской помощью. 

Особенно фактор позднего обращения граждан за медицинской помощью актуален при заболеваниях, являющихся основными причинами смертности (инфаркты, инсульты, инфекционные, онкологические заболевания). 

В 2013 году одной из тем публичной декларации целей и задач Министерства здравоохранения Российской Федерации было совершенствование диспансеризации населения в связи с чем вектор всей деятельности здравоохранения, в том числе и  в Воронежской области,  развернут в сторону профилактической деятельности, итогом которого должно стать увеличение продолжительности жизни и снижение смертности от хронических неинфекционных заболеваний.

В соответствии с порядком проведения диспансеризации, определенным приказом Минздрава РФ N 1006н, в Воронежской области подлежали диспансеризации 373 985 человек, что составляет 20% взрослого населения.

Четкое определение целей диспансеризации позволило нам сконцентрировать внимание на основных задачах, выполнение которых позволило не только достичь обозначенных целей, направленных на раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития, но и реализовать комплекс профилактических мероприятий. Одной из главных задач было создание условий для проведения диспансеризации, для чего 57 медицинских организаций были оснащены необходимым оборудованием.

Следующей задачей было привлечение граждан к участию в диспансеризации и здесь мы столкнулись с очень низкой активностью населения, отсутствием мотивации на проведение профилактических мероприятий.

Для решения данной проблемы была разработана и реализована система привлечения населения в медицинские организации, включая использование всех видов СМИ.

И должен сказать, нас порадовало, что наши усилия не прошли даром.

Наиболее активно проходило диспансеризацию молодое население от 20 до 40 лет, причем 92% опрошенных считают диспансеризацию полезным мероприятием 

Мы выполнили план диспансеризации на 100%.

По итогам диспансеризации мы впервые установили диагнозы хронических неинфекционных заболеваний у 26,5 тыс. человек, что составило 7% от осмотренных граждан, при чем в 80% случаев диагноз установлен на ранней стадии, что позволило своевременно провести необходимые лечебно-диагностические мероприятия и снизить риск развития смертельных осложнений.

· Более чем у 15,5 тыс. человек больных артериальной гипертонией 

· Более 9 тыс. человек  больных ишемической болезнью сердца 

· Около 2 тыс. человек с цереброваскулярной патологией 

· Такое же количество больных с патологией органов дыхания 

· и 789 человек с онкологическими заболеваниями

В результате были сформированы 3 группы здоровья, что позволяет планировать грамотное проведение диспансерного наблюдения и профилактики. Необходимо отметить, что почти половина жителей Воронежской области (48,2 %), прошедших диспансеризацию, вошли в 3 группу здоровья, то есть имеют одно или несколько хронических заболеваний. По нашим данным, почти треть обследованных (32,8 %) можно считать здоровыми людьми.

Не могу еще раз не остановится на том, что нынешняя диспансеризация предполагает не только выявление заболеваний или факторов риска их развития, но и позволяет дифференцированно осуществлять комплекс лечебно-профилактических мероприятий каждому гражданину, включая дальнейшее обследование, лечение, реабилитацию и профилактику.

При наличии медицинских показаний, пациенты направляются для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Все это позволяет надеяться на снижение потенциального риска развития заболеваний и их смертельных осложнений в ближайшее время более чем у половины населения Воронежской области в среднем на 30%.

Хочу отметить, что средства полученные медицинскими организациями в связи с оплатой законченного случая проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения в системе ОМС позволили повлиять на материальное состояние медицинских организаций, осуществляющих диспансеризацию, и позволила добиться достижениея заработной платы медицинских работников в соответствии  с Указом Президента РФ от 07.05.2012 № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения». 

В целом система здравоохранения получила около 200 млн. рублей.

Таким образом, мы оцениваем важность проводимых нами мероприятий по диспансеризации определенных групп взрослого населения и видим результаты диспансеризации в дальнейшем в

1)  уменьшении  частоты  выявления  и  регистрации  факторов  риска хронических  неинфекционных  заболеваний  среди  граждан,  проходящих  диспансеризацию;

2)  уменьшении  числа  граждан  с  первично  выявленными  заболеваниями  на поздних стадиях их развития;

3)  снижение  инвалидности  и  смертности  от  хронических  неинфекционных заболеваний;

4) увеличение числа граждан, относящихся к I группе здоровья, и уменьшение  числа граждан, относящихся ко II и III группам здоровья.

И, как следствие, снижение смертности и улучшением демографических показателей.

КОЛЛЕГИЯ РЕШИЛА:

1. Вопросы снижения смертности рассматривать приоритетное направление деятельности здравоохранения Воронежской области.

2. Департаменту здравоохранения (Бородин В.И., Нехаенко Н.Е., Меремьянин Л.В.):

2.1. В целях дальнейшего совершенствования государственной политики в сфере здравоохранения, направленной на сохранение и укрепление здоровья граждан Российской Федерации, увеличение продолжительности их жизни обеспечить достижение целевых индикаторов по Указу Президента РФ от 07.05.2012 г. № 598 « О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения». Срок – постоянно.

2.2. Обеспечить контроль за проведением мероприятий по снижению смертности населения в медицинских организациях Воронежской области. Срок – постоянно.

2.3. Обеспечить реализацию мероприятий по повышению эффективности трехуровневой системы оказания медицинской помощи населению Воронежской области Срок – постоянно. 

2.4. Обеспечить тщательный контроль выполнения порядков и стандартов оказания медицинской помощи оказания медицинской помощи, уделив особое внимание  развитию 
- скорой медицинской помощи

- деятельности первичного звена (ФАПы, врачебные амбулатории),

- реанимационной помощи 
- профилактическому направлению

Срок – постоянно.

2.5. Проводить аппаратные совещания по показателям смертности  с заслушиванием  главных врачей медицинских организаций, чьми целевые значения имеют негативную динамику срок – ежеквартально.
3. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения:

3.1. Обеспечить неукоснительное выполнение порядков и стандартов оказания медицинской помощи населению Воронежской области. Срок – постоянно. 

3.2.  Осуществлять взаимодействие МО в рамках трехуровневой системы оказания мед. Помощи. Срок – постоянно. 

3.3.      Обеспечить реализацию комплекса мероприятий, направленных на профилактику заболеваний и формирования у населения здорового образа жизни: 

3.3.1. Широкое информирование населения  по вопросам профилактики  и предупреждения развития заболевания.
2.3.2.  Проведение скрининговых исследований, тематического анкетирования с целью раннего выявления заболеваний и факторов риска.

3.2.1. Проведение профилактического консультирования граждан с факторами риска развития заболеваний в 100% случаев.

3.2.2. Работа школ здоровья по направлениям.

3.2.3. Эффективную работу кабинетов (отделений) профилактики,              центров здоровья.

3.2.4. Открытие кабинетов помощи при отказе от курения.

3.4. В целях обеспечения проведения диспансеризации взрослого и детского населения:

3.4.1. Выполнение утвержденных плановых объемов диспансеризации и профилактических осмотров.

3.4.2. Качественный отбор и своевременное направление пациентов на II этап диспансеризации определенных групп взрослого населения, контроль за проведением назначенных видов обследования.

3.4.3. Своевременное направление пациентов, при наличии показаний, на оздоровительные и лечебные мероприятия, в том числе, для оказания специализированной, высокотехнологичной помощи.

3.4.4.  Постановку пациентов на диспансерный учет и проведение диспансерного наблюдения, при наличии показаний.

3.4.5.  Направление граждан с выявленными факторами риска развития заболеваний в «Школы здоровья».

3.4.6.  Регулярное (не реже 1 раза в 3 месяца) проведение анализа результатов диспансеризации в сравнении со среднеобластными и среднероссийскими показателями, своевременное принятие мер по исправлению отклонений.

3.4.7.  Анализ соответствия результатов диспансеризации и показателей заболеваемости и смертности среди прикрепленного населения.

3.4.8.  Широкое информирование населения (в том числе через СМИ, интернет) о правах граждан на бесплатное проведение диспансеризации, профилактических осмотров, их целях и задачах.

3.4.9.  Принятие мер по повышению доступности профилактических осмотров и диспансеризации для населения, в том числе в субботние дни, с использованием мобильных центров.

3.4.10. Взаимодействие с работодателями учреждений и предприятий всех форм собственности.

3.4.11.  Главным врачам БУЗ ВО «Воронежский областной клинический центр медицинской профилактики» Кирсанову Д.В., АУЗ ВО «ВОККДЦ» Образцовой Е.Е., БУЗ ВО «ВОКБ №1» Щукину А.В., БУЗ ВО «ВОДКБ №1» Жидкову М.Л. обеспечить:

3.4.11.1. Оказание организационно-методической помощи медицинским организациям, осуществляющим диспансеризацию и профилактические осмотры населения.

3.4.11.2.  Проведение анализа результатов диспансеризации и профилактических осмотров в целом по области и в разрезе медицинских организаций с ежемесячным предоставлением результатов анализа в департамент здравоохранения Воронежской области (отдел скорой и первичной медико-санитарной помощи).

3.4.12.  Главному врачу БУЗ ВО «ВОККДЦ» Образцовой Е.Е., БУЗ ВО «ВОКБ №1» Щукину А.В. увеличить долю квот медицинским организациям для проведения II этапа диспансеризации в рамках утвержденных объемов ОМС и государственного задания.

3.4.13.  Главным врачам медицинских организаций, имеющих в своем составе межрайонные диагностические отделения (БУЗ ВО «Бобровская РБ», БУЗ ВО «Борисоглебская РБ», БУЗ ВО «Калачеевская РБ», БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Павловская РБ», БУЗ ВО «Россошанская РБ», БУЗ ВО «Семилукская РБ», БУЗ ВО «ВГКБ №11», БУЗ ВО «ВГП№1», БУЗ ВО «ВГКП №4,БУЗ ВО «ВГП №7», БУЗ ВО «ВГП №10», БУЗ ВО «ВГП №18), обеспечить предоставление квот прикрепленным медицинским организациям для проведения II этапа диспансеризации (в объеме не менее 15% от общего объема медицинской помощи в межрайонном диагностическом отделении).

3.4.14.  Главным врачам (БУЗ ВО «Аннинская РБ», БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ», БУЗ ВО «Верхнехавская РБ», БУЗ ВО Грибановская РБ», БУЗ ВО «Ольховатская РБ», БУЗ ВО «Поворинская РБ, БУЗ ВО «Петропавловская РБ», БУЗ ВО «Репьевская РБ», БУЗ ВО «Эртильская РБ», БУЗ ВО «ВГКБ №4», БУЗ ВО «ВГБ №14», БУЗ ВО «ВГБ №20», БУЗ ВО «ВГП №1», БУЗ ВО «ВГП№3», БУЗ ВО «ВГП №15», БУЗ ВО «ВГП №18», БУЗ ВО «ВГП №22») в срок до 15.06.2014 года заключить договор с другими медицинскими организациями на выполнение отсутствующих видов обследования.

3.4.15. Активизировать работу по введению учетных форм № 030-ПО/у-12 в информационно-аналитическую систему Минздрава России. 

3.4.16. Проанализировать  представленные отчеты по результатам  диспансеризации несовершеннолетних  за 2013 год и 1 квартал 2014 года. 

3.4.17. Провести комплекс лечебных и реабилитационных мероприятий по результатам осмотров несовершеннолетних.

3.5.   С целью совершенствования работы службы скорой и неотложной помощи:

3.5.1. Обеспечение 20-минутной транспортной доступности 
3.5.2. Развитие сети пунктов неотложной помощи и передача неотложных вызовов в отделения (пункты, кабинеты) неотложной помощи в дневное время.

3.5.3. Оптимизация эффективной работы в системе телекардиографии. 
3.5.4. Оптимизация схемы маршрутизации пациентов при экстренной госпитализации.

3.5.5. Внедрение в работу службы СМП  КАСУ «Скорая помощь».
3.5.6. Интеграция службы СМП с системой 112.
3.6. С целью снижения смертности от болезней системы кровообращения:

3.6.1. Ведение регистров пациентов гемодинамически значимыми стенозами, включающий пациентов, оперированных открытым и эндоваскулярным методом.
3.6.2. Осуществлять своевременную транспортировку пациентов с ОНМК в соответствующее ПСО, пациентов с ОКС в БУЗ ВО «ВОКБ №1» для проведения экстренных коронароангиографий и чрескожных вмешательств на коронарных сосудах.

3.6.3. Своевременное направление на высокотехнологиную медицинскую помощь.

3.6.4. Проведение комплекса вторичной профилактики после перенесенных ОНМК и ОКС и реабилитации.

3.6.5. Динамическое диспансерное наблюдение пациентов, перенесших ОНМК, ОКС.

3.6.6. Направление пациентов в областной кардиологический диспансер в соответствии с планом.

3.7. С целью снижения смертности от онкологических заболеваний обеспечить: 

3.7.1. Организацию работы межрайонных консультативных онкологических кабинетов на базе крупных районных больниц: БУЗ ВО «Семилукская РБ», «Россошанская РБ», «Новоусманская РБ», БУЗ ВО «Аннинская РБ», «Калачеевская РБ», «Павловская РБ».

3.7.2. Дальнейшее внедрение современных методов диагностики и лечения онкологической патологии в медицинских организациях, оказывающих специализированную онкологическую помощь.

3.7.3. Активизировать работу с пациентами, отказавшимися от специального лечения.

3.7.4. Добиться снижения сроков уточняющей диагностики.

3.7.5.  Дальнейшее развитие системы паллиативной помощи онкологическим больным.

3.7.6. Улучшение финансирования лекарственного обеспечения онкологических больных.

3.7.7. Эффективную работу смотровых кабинетов 

3.7.8. Разбор всех случаев запущенности от ВК.

3.7.9. Главному врачу    БУЗ ВО «ВОКОД»: 

3.7.9.1. Контролировать оказание регулярной методической помощи первичному звену здравоохранения по вопросам раннего выявления злокачественных новообразований.

3.7.9.2. Организовать проведение семинаров разного уровня с анализом работы МО области и мероприятиями по снижению смертности от новообразований.

3.8. С целью снижения показателей смертности от болезней органов дыхания обеспечить:

3.8.1. Организацию дней спирометрии с обязательным обследованием лиц старше 40 лет и лиц моложе 40 лет с учетом клинических проявлений.

3.9. С целью снижения показателей смертности от инфекционных заболеваний обеспечить:

3.9.1.  Повышать эпидемиологическую настороженность всех категорий медицинских работников, обеспечить качественную раннюю диагностику и этиологическую расшифровку инфекционных заболеваний, в том числе кишечных инфекций и внебольничных пневмоний.

3.9.2. Обеспечить своевременность и достоверность информирования департамента здравоохранения Воронежской области и глав администрации муниципальных  образований об ухудшении эпидемической ситуации и проведении необходимых профилактических и противоэпидемических мероприятий.

3.10. С целью снижения показателей смертности от туберкулеза:

3.10.1. Осуществлять контроль за лечением больных на всех этапах с привлечением работников ОЛС
3.10.2. Обеспечить выполнение плана флюрографических осмотров  и осуществлять мониторинг за организацией осмотров населения на туберкулез.
3.11. С целью снижения младенческой, детской и материнской   смертности:

3.11.1. Строгое соблюдение маршрутизации беременных в зависимости от степени перинатального риска. Срок – постоянно.

3.11.2. Родоразрешение  женщин в учреждениях I группы родовспоможения только с физиологическим течением беременности.  Срок – постоянно.

3.11.3. Предоставление объяснений в ДЗВО по каждому случаю преждевременных родов в учреждении родовспоможения 1 уровня

3.11.4. Взаимодействие амбулаторно-поликлинического звена (работники ФАПов, ВОП, участковые терапевты, профильные специалисты) по работе с регистрами женщин, имеющих тяжелую экстрагенитальную патологию. Срок – постоянно.

3.11.5. 100%-ное динамическое наблюдение за внутриутробным состоянием плода с применением современных методов (амниоскопия, КТГ плода при беременности и в родах, УЗИ плода с исследованием кровотока). Срок – постоянно.

3.11.6.    Обеспечить наличие на каждом участке списков женщин репродуктивного возраста с отдельным предоставлением списка женщин из социально неблагополучных семей.

3.11.7.    Провести анализ родившихся детей от женщин старшего возраста (после 35 лет) и женщин, имеющих соматические заболевания.

3.11.8.     Направление беременных на сроке 22 и 34 недели на ВК в 100% случаев.

3.11.9.     Провести анализ родившихся детей от женщин старшего возраста (после 35 лет) и женщин, имеющих соматические заболевания.

3.11.10.    Активизировать работу школы здоровья «Молодые родители» с расширением лекционного материала по грудному вскармливанию, правильному режиму сна ребенка.

3.11.11.    Еженедельное посещение детей, относящихся к группе риска из социально неблагополучных семей  с последующей передачей данных зам по детству и родовспоможению по системе «Единый социальный час» согласно приказа ДЗ ВО 29.07.2013 №1385.

3.11.12.  Выявление факторов риска у детского  населения в том числе  при проведении профилактических медосмотров.

3.11.13.  Провести работу по программе обучения детей дошкольного и школьного возраста правилам дорожного движения с привлечением инспекторов ГИБДД.

3.11.14.   Совместно с отделом образования формировать у детей дошкольного и школьного возраста навыки поведения на воде, во время пожара, в экстремальных ситуациях, проводить обучающие занятия.

3.11.15. Обучение навыкам доврачебной помощи старшеклассников

3.11.16. Взаимодействие с отделом образования и молодежной политики  и РОВД по профилактике алкоголизма, наркомании и табакокурения в молодежной среде.

3.12. С целью снижения смертности от ДТП обеспечить:

3.12.1. Совершенствование  маршрутизации пострадавших в  ДТП для оказания медицинской помощи

3.12.2. Создание противошоковых палат в приёмных отделениях
3.12.3. Подготовку медицинского персонала для медицинских учреждений, участвующих в реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях в НИИ СП им. Склифосовского

3.12.4. Главным врачам БУЗ ВО «ВОКБ №1»  Щукину А.В. и БУЗ ВО «ОДКБ №2» Авдееву С.А. до конца 2014 года создать на базе подведомственных МО травмцентры 1 уровня.

3.13. Главным врачам БУЗ ВО «ВОКНД»  Харину В.В. и КУЗ ВО «ВОКПНД» Лефтееву В.Е. разработать маршрутизацию пациентов с острыми алкогольными психозами.
3.14. Усилить контроль за правильностью кодирования причин смерти в МО Воронежской области.

3.15. Назначить приказами по МО области ответственных за контроль кодировки причин смертности.
Председатель  коллегии                                         В.В. Ведринцев

Секретарь  коллегии                                               В.И. Бичева
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