
НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ 
АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ

НАМ 15 ЛЕТ!



15 лет НОАВ

15 лет назад в Новосибирской области возникло новое обществен-
ное объединение — Новосибирская областная ассоциация врачей. 
Она сразу стала активно и  профессионально работать совместно с 
органами власти по формированию политики в сфере здравоохране-
ния, участвовать в разработке механизмов ее действия.  Ассоциация 
вносила реальные предложения по улучшению деятельности лечеб-
ных учреждений, выступала настоящим экспертом по самым актуаль-
ным вопросам работы отрасли. Она жестко и принципиально стояла 
на страже пpофессиональных и социальных пpав врачей нашего 
региона. 
Во многом именно благодаря участию Ассоциации врачей мы смогли 
избежать многих ошибок при проведении модернизации и оптимиза-
ции системы здравоохранения Новосибирской области. Ее инициати-
вы способствовали эффективному развитию системы здравоохра-
нения, успешной реализации приоритетного национального проекта 
«Здоровье» на территории Новосибирской области. И я глубоко благо-
дарен всем ее членам за эту конструктивную позицию и значимую 
для всех жителей региона работу. Надеюсь на дальнейшее плодот-
ворное сотрудничество.
От всей души поздравляю Новосибирскую областную  ассоциацию 
врачей с пятнадцатилетием ее деятельности. Желаю  всем ее членам  
новых успехов, больших достижений!
Счастья, здоровья и благополучия!

Врач – профессия особая. Она подразумевает не только 
высокий профессиональный уровень, но определенный 
склад души. Врач должен любить людей, уметь сострадать 
и сопереживать. А значит у него обязательно в обостренном 
виде присутствует то, что называют жизненной позицией. 
Врач не может быть в стороне от жизни общества, потому 
что по роду своей работы все время имеет дело с людьми.
15 лет назад врачи области объединились в Ассоциацию 
неслучайно. Трудно услышать одинокий голос. Не услышать 
голоса шести тысяч членов Ассоциации невозможно. В тех 
задачах, которые определила для себя Ассоциация вра-
чей, нет требований повышения заработной платы. Но есть 
требования, которые необходимы для решения профессио-
нальных задач – помощи больным. Помощи своевременной и 
качественной.
Я от души поздравляю членов Новосибирской областной 
ассоциации врачей с этой значимой вехой и желаю и дальше 
работать так же активно, как они работали до сих пор. Здра-
воохранение сегодня переживает непростую эпоху перемен, 
и без участия всего врачебного сообщества, без их заинте-
ресованности в результатах этих преобразований достичь 
желаемого результата будет непросто. Успехов вам, энергии 
и добрых дел!

Губернатор Новосибирской области  
В.А. Толоконский

Ю. И. Бородин — академик РАМН,  
заслуженный деятель науки Российской 

Федерации, почетный гражданин  
города новосибирска



ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  
«НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ»

Термин «профессиональные медицинские ассоциации» по-
явился в Законе о медицинском страховании граждан в Россий-
ской федерации от 28 июня 1991 года. В статьях 21 и 24 Закона 
говорится об участии профессиональных медицинских ассоциа-
ций в лицензировании и аккредитации медицинских учреждений, 
а также в определении тарифов на медицинские услуги. 

Спустя год, 18 июня 1992 года, учредительным собранием вра-
чей Новосибирской области создана Новосибирская областная 
ассоциация врачей. Один из инициаторов ее создания – член-
корреспондент РАМН Валерий Алексеевич Денисов. 

Первым Председателем Правления НОАВ был избран д.м.н., 
профессор, Отличник здравоохранения Российской Федерации 
Олег Сергеевич Антонов. 

«Необходимость создания 
врачебных Ассоциаций в России 
продиктовано самой жизнью. 
При переходе от бюджетной 
медицины к страховой профес-
сиональные интересы врачеб-
ного сообщества в страховых 
медицинских учреждениях, в 
Фонде обязательного меди-
цинского страхования можно 
представить только через 
Ассоциацию врачей. Другого 
механизма просто нет. Это 
подтверждает и зарубежный 
опыт.

Новосибирская областная 
ассоциация врачей с самого 
первого дня своей деятельно-
сти успешно выполняет эти 

задачи. Ассоциация также проводит очень большую работу 
по защите прав своих членов. К тому же Ассоциация врачей ак-
тивно участвует в совершенствовании здравоохранения, в раз-
работке проектов, работает в таких серьезных органах, как 
тарифная комиссия, в лицензионном комитете, то есть прини-
мает самое активное участие в совершенствовании системы 
здравоохранения»

НОАВ – одна из крупнейших общественных профессиональных организаций в России.  
Она объединяет более 6 тысяч врачей, работающих в системе здравоохранения Новосибирской области. 
Первичные организации НОАВ действуют практически во всех лечебно-профилактических учреждениях 

Новосибирска и районов области. 

«Новосибирская областная Ассоциация врачей – добровольное самоуправляемое общественное  
объединение, защищает профессиональные интересы врачей, представляет коллективное мнение  

врачебного сообщества в различных органах управления здравоохранения» — из Устава НОАВ

1992 – 1997 – годы становления
Именно в это время делает первые шаги система обяза-

тельного медицинского страхования. И Новосибирская об-
ластная ассоциация врачей принимает самое активное уча-
стие в разработке и внедрении этой системы на территории 
области. Особенно большой вклад в эт у работ у внес член 
Правления НОАВ главный врач ГКБ №34 Владимир Иванович 
Ярохно.  

ОСНОВНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ – представители ассоциации вве-
дены в состав :

• лицензионно-аккредиционной комиссии
•     аттестационной комиссии
•	  Правление Фонда обязательного медицинского страхования 
Благодаря активной работе правления НОАВ в лечебно-

профилактических учреждениях области было создано 18 первич-
ных  организаций  НОАВ,  насчитывающих  704  члена   Ассоциации. 



15 лет НОАВ

2000 – 2008 – годы конструктивной работы   
В 2000 году произошла смена руководства администра-

ции Новосибирской области. Председатель Правления 
НОАВ Н.Л. Тов был назначен на должность начальника Управ-
ления здравоохранения Новосибирской области и сложил 
полномочия Председателя Правления НОАВ. На отчетно-
выборной конференции избран новый состав Правления Ас-
социации, Ассоциацию возглавил Председатель Правления 
Сергей Борисович Дорофеев. 

ОСНОВНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ:
• 	с 2001 года между департаментом здравоохранения Но-

восибирской области и Правлением НОАВ ежегодно заклю-
чается договор о сотрудничестве – налажено планомерное 
взаимодействие со специалистами департамента здравоох-
ранения

•	 в 2002 году учреждено собственное СМИ – «Новоси-
бирская врачебная газета» выходит ежемесячно тиражом 
5000 экземпляров

• с 2003 года по инициативе Ассоциации врачей прово-
ходит областной конкурс профессионального мастерства 
«Врач года»

•	 с 2004 года Ассоциации принимает самое активное уча-
стие в подготовке Генерального тарифного соглашения

•	 с 2004 года приказом Главного управления охраны здоро-
вья населения Новосибирской области (№ 413 от 07.06.2004 
г.) при НОАВ создана комиссия по аттестации специалистов с 
высшим профессиональным образованием – впервые в Рос-
сии врачебное сообщество стало реально участвовать в под-
тверждении профессионального уровня своих членов.

В апреле 1997 года на отчетно-перевыборной конференции 
НОАВ избран новый состав Правления. Председателем Правле-
ния Ассоциации стал д.м.н., профессор, Заслуженный врач России  
Никита  Львович  Тов. 

«На мой взгляд, отношения Ас-
социации врачей и  органов управ-
ления здравоохранением всегда 
должны быть чуть-чуть оппо-
зиционными. Если мы вспомним 
диалектику, то именно какой-то 
конфликт, какая-то противопо-
ложность во взглядах часто по-
могает выработать правильное 
решение. Плохо, когда критика 
неконструктивная. Когда она 
конструктивная, она всегда по-
лезная. И с этой точки зрения 
Новосибирская областная ассо-
циация врачей очень ценна. Пред-
ставители Ассоциации входят 
в очень многие совместно сфор-
мированные органы управления 
здравоохранением. Это и тариф-
ная комиссия, и комиссия по МЭ-

Сам, и еще целый ряд других.  Многие члены ассоциации стали де-
путатами различного уровня. Поэтому я думаю, что эта работа 
будет продолжаться  на общее благо. Традиции, которые заклады-
вались при создании НОАВ, поддерживаются. С годами они стано-
вятся более продуманными, более зрелыми. Ведь в Ассоциации по-
прежнему работают люди, которые начинали работать еще и 15 
лет назад, но они взрослеют, мудреют. Что, конечно же, идет на 
пользу  общей  работе». 

  В апреле 2000 года избран новый состав Правления 
Ассоциации, Председателем Правления избран, и воз-
главляет его по сей день, к.м.н., Заслуженный Врач России   
Сергей  Борисович  Дорофеев.

«Развитие врачебного 
самоуправления – это раз-
витие такого обществен-
ного института, который 
не был бы ангажирован 
каким-то чиновничьим ап-
паратом и на самом деле 
защищал бы профессио-
нальные интересы врачей. 
Интересы, связанные с 
нашей профессиональной 
деятельностью. Под ними 
я понимаю все то, что по-
зволяет обеспечивать нор-
мальный диагностический и 
лечебный процесс. Когда мы 
ставим какие-то вопросы 
перед властью, то их реше-
ние направлено не только на 
то, чтобы обеспечить врачу нормальные условия работы, но, 
в конечном итоге, обеспечить качественную и доступную ме-
дицинскую помощь для всех жителей нашей области». 

1997 – 2000 – годы отстаивания позиций
Усовершенствован Устав НОАВ – все изменения направлены на 

практическую реализацию деятельности Ассоциации. Так до 3 лет со-
кращен срок проведения отчетно-перевыборных конференций, огра-
ничено право председателя делать заявления в органах власти без санк-
ции членов Правления, разработан регламент работы Правления. 

Ассоциация врачей заняла жесткую позицию в отношении тех 
«реформ», которые проводят в здравоохранении в 1998-99 годы. 
Направлен ряд документов руководителям области с требованием 
вывести здравоохранение из кризиса. В газете «Советская Сибирь» 
опубликовано открытое письмо губернатору Новосибирской об-
ласти В.П. Мухе. В прокуратуру области направлено заявление о 
многочисленных нарушениях  региональньного законодательства 
в области охраны здоровья, в котором говорилось: «…главные врачи  
ЛПУ незаслуженно превратились в виновников нарушения законов, 
гарантирующих оказание бесплатной медицинской помощи, в то 
время как настоящие виновники – руководители законодательной и 
исполнительной власти».       

К концу этого периода первичные организации НОАВ действуют 
уже в 109 лечебно-профилактических города и области, а общая 
численность членов  Ассоциации достигла 4569 человек. 

На I съезде 
муниципаль-
ного здраво-

охранения, 
Иваново, 

2007



Общественная организация, объединившая врачебное 
сообщество Новосибирской области, за 15 не только 
доказала свою дееспособность, но и все эти годы 
успешно работала на перспективу.  
«Власть видит в нас партнеров и доверяет нашему 
профессионализму», — так емко оценивает итоги 
многолетней работы Новосибирской областной 
ассоциации врачей председатель Правления Сергей 
Борисович Дорофеев.

— За 15 лет нашей работы отношения с властью в разное время 
складывались по-разному. Поначалу нас просто не слышали. Потом 
стали слушать, но делали по-своему, не учитывая нашего мнения. 
Последние лет восемь нас слушают и к нам прислушиваются. Наша 
позиция — это конструктивная оппозиция, подчеркиваю, конструк-
тивная, с властью мы ведем совместную конструктивную работу. 
Немаловажную роль в том, что у нас сложились такие отношения 
со всеми властными структурами, играет позиция губернатора об-
ласти В. А. Толоконского и мэра Новосибирска В. Ф. Городецкого. 
К примеру, губернатор выступает на каждой нашей конференции: 

он внимательно слушает врачей, не оставляя ни одного выступления 
без комментария, дает конкретные поручения.

В свое время Ассоциация начала бить тревогу по поводу ката-
строфического состояния амбулаторно-поликлинического звена. 
Нас услышали, и задолго до нацпроекта для участковой службы 
установили муниципальные надбавки. Вся история в будущем под-
твердила, что мы делали это правильно.

Мы всегда говорили о недостаточном финансировании ЛПУ в 
части обновления оборудования, состояния самих зданий. Сегод-
ня серьезные средства вкладываются в модернизацию существую-
щих зданий, а в области в строительство новых ЛПУ. Это говорит о 
том, что наша позиция была услышана и принята.

На конференции НОАВ в 2007 году мы говорили, что необхо-
димо вводить на участке должность помощника врача – фельдше-
ра. Нам предложили доказать эффективность такого шага. Такой 
эксперимент провели в Бердске и Новосибирске, и результат до-
ложили губернатору. В итоге решение принято – на участках будут 

введены эти дополнительные должности. Понятно, в один день 
этого не сделать, но принципиальное решение принято.

Мы на протяжении последних трех лет говорили о том, что у 
нас существует дефицит врачебных кадров. Отсюда и высокие на-
грузки, и очереди в поликлиниках, да и много других проблем. Мы 
подтверждали наши слова расчетами, ведь у нас с департаментом 
здравоохранения области были на этот счет разные взгляды. Вре-
мя показало нашу правоту. Проблему начали решать: появились 
областные и городские финансовой поддержки молодых врачей, 
принята программа строительства общежитий для медицинских 
работников. Сегодня, если открывают общую врачебную практику, 
то тут же предусматривают и жилье для врача. Все решается не так 
быстро, как нам хотелось, но главное, что принимаются принципи-
альные решения.

Сегодня мы много занимаемся вопросом страхования профес-
сиональной ответственности врачей. По законодательству врач 
имеет право на страхование от врачебной ошибки. Подчеркиваю, 
ошибки, в любой профессии люди ошибаются. Мы не раз обсужда-
ли вопрос страхования на Правлении, с разными страховыми ком-

паниями. Новый закон об обществах взаимного страхования пред-
ложил логичное решение. Вскоре мы проведем учредительную 
конференцию по организации общества взаимного страхования.

Ассоциация занимается сейчас подготовкой уже пятого про-
фессионального конкурса «Врач года». Так мы поддерживаем имид-
жа врачебной профессии. Это тоже наша задача. Как и профессио-
нальная аттестация врачей. В свое время губернатор поддержал 
наше предложение по участию в аттестации. И уже несколько лет 
мы проводим эту работу с департаментом здравоохранения. Нам 
предоставлено право самим формировать аттестационные комис-
сии, мы создали институт аккредитованных рецензентов. У нас кол-
леги из других регионов просят эти документы, но не знаю, где еще 
общественной организации позволят заниматься такой работой. 
Это к вопросу о доверии и взаимодействии с властью.

Новосибирской областной ассоциации врачей исполнилось 
15 лет. Поздравляю всех коллег и единомышленников с этим на-
шим общим днем рождения, и желаю всем здоровья и успехов!

Ассоциация призвана защищать 
профессиональные интересы врачей

мнение о работе ассоциации

Моя мечта – организация процесса сертификации врачей 
через Ассоциацию. Тогда не будет таких ситуаций, когда врач 
с 40-летним опытом работы и обучающий себе подобных, не 
может получить сертификат, потому что не имеет первичной 
специализации. А у него ее и не могла тогда быть. Это же глу-
пость. И ассоциация должна этот вопрос решить. Речь идет о 
наделении Ассоциации и ее структур правом наделять врача 
правом работать специалистом. Мне кажется, что это должно 

быть прерогативой Ассоциации. Я не говорю о страховании профессиональной 
ответственности. Мы должны добиться от властей и включить это все в тарифы. 
И я понимаю, что без Ассоциации ничего этого не будет, потому что защищать 
наши профессиональные интересы можно только сообща.

Алексей Алексеевич Кайгородов – к. м. н., Заслуженный врач России, 
гл. врач Искитимской ЦРБ, член Правления Новосибирской областной 

ассоциации врачей с 1997 г.

Рабочая встреча 
губернатора  
области  
В. А. Толоконского 
с членами  
Правления  
НОАВ Совет главных врачей при мэре 

Новосибирска В. Ф. Городецком



15 лет НОАВ

правление ноав
Правление НОАВ является высшим органом Ассоциации в 

периодах между конференциями. Правление избирается на 
отчетно-перевыборных конференциях НОАВ сроком на три года. 
Численный состав Правления определяется на конференции. 

Правление Ассоциации координирует деятельность Ассоциа-
ции, осуществляет работу по реализации программ, проектов, 
планов, организует работу по выполнению решений Конферен-
ции.

Члены Правления НОАВ входят в состав Правления Но-
восибирского областного  фонда обязательного медицин-
ского страхования, тарифную комиссию, комиссию по раз-
работке медико-экономических стандартов  НОФОМС. 

Правление имеет свое представительство  в областной  
формулярной комиссии, комиссии по формированию му-
ниципального заказа при ГУЗО мэрии г.  Новосибирска. 

Члены Правления входят в состав областной аттестаци-
онной комиссии.  

В составе Правления сформированы на постоянной основе  че-
тыре комиссии: 

• организационно-массовая
• информационно-аналитическая
• правовая
• комиссия по работе в системе ОМС  

Дорофеев Сергей Борисович, председатель  
Правления НОАВ, главный врач поликлиники №1

Рот Геннадий Захарович, зам. председателя  
Правления, начальник МСЧ-168

Воробьев Игорь Викторович, зам. председателя 
Правления, главный врач поликлиники  №20

Алешко Оксана Валерьевна, заместитель  
главного врача поликлиники  №1

Бравве Юрий Иосифович, главный врач  
Областного диагностического центра

Винокуров Александр Викторович, главный врач 
санаторного комплекса 

Герасименко Оксана Николаевна,  
заместитель главного врача ГКБ  №2

Демиденко Геннадий Федорович, главный врач  
МСЧ аэропорта «Толмачево»

Железный Павел Александрович, заведующий 
кафедрой НГМУ

Зуева Ирина Алексеевна, зав. физиотерапевтическим 
отделением МП  №16

Кайгородов Алексей Алексеевич, главный врач Ис-
китимской ЦРБ

Канунникова Людмила Владимировна, главный врач 
областного госпиталя №2

Колмыкова Галина Алексеевна, главный врач  
поликлиники №21

Кормилина Ольга Михайловна,  
заведующая отделением Новосибирского областного  
наркологического диспансера

Краюшкин Сергей Александрович, главный врач 
МКБ  №11

Лиханов Андрей Владимирович, зам. нач. УЗО мэрии 
Мананкин Николай Алексеевич, главный врач  

детской клинической больницы №1
Мещерская Лариса Александровна, зав. Калининской 

подстанции СП
Нагорная Ирина Николаевна, главный врач  

инфекционной больницы  №1
Новиков Сергей Силантьевич, заведующий  

хирургическим отделением ГКБ  №25

Обухов Александр Васильевич, главный врач  
поликлиники  №13 

Потеряева Елена Леонидовна, проректор  
по лечебной работе НГМУ

Степанов Владимир Валентинович,  главный  
врач ГНОКБ

Сысолятина Нина Ивановна, главный врач 
стоматологической поликлиники №1

Шелякина Анна Яковлевна, специалист ДЗНО
Цыцорина Ирэна Адольфовна,  

заместитель руководителя ДЗ НСО
Черемискин Юрий Владимирович, главный врач 

Красноозерской ЦРБ
Ревизионная комиссия

1. Ежова Татьяна Михайловна, МКБ  №1,   
заведующая КДЛ

2. Проталина Вера Владимировна, главный врач 
поликлиники №15

3. Коткина Марина Николаевна, врач-хирург  
МКБ СМП №2

СОСТАВ ЧЛЕНОВ ПРАВЛЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТНОЙ АССОЦИАЦИИ ВРАЧЕЙ,  
(избран на XIII  отчетно-перевыборной конференции в 2006 году)

мнение о работе ассоциации

Наша первичная организация работает плечом к плечу с 
администрацией и профсоюзным комитетом поликлиники. 
Секретарь первичной организации НОАВ – полноправный член 
медицинского совета, и без ее участия не решают важные про-
изводственные проблемы. Первичная организация МУЗ ГП№ 
15 вместе с администрацией поликлиники провела колоссаль-
ную работу по расчету реальных затрат поликлиники при оказа-

нии медицинской помощи населению при различных заболеваниях, был проведен 
хронометраж работы врачей отдельных специальностей.

Представители нашей первичной организации являются постоянными делега-
тами конференций Новосибирской областной ассоциации врачей.

Гредунова Н. Н., секретарь первичной организации  
НОАВ МУЗ «ГП № 15»



организационно-массовая комиссия
 За пятнадцать лет 

существования Но-
восибирской област-
ной ассоциации вра-
чей ее численность 
увеличилась в 60 раз! 
Сегодня первичные 
организации НОАВ 
существуют во всех 
районах области и 
большинстве лечебно-
профилактических 
учреждений Ново-
сибирска. Во многих 
ЛПУ численность 
членов НОАВ дости-
гает 100 процентов.

В ряды Ассоциа-
ции вступают не только врачи, работающие в муниципальной 
и государственной системах здравоохранения, но и предста-
вители негосударственного сектора здравоохранения: МЦ 
«Экопарк», МП «Сонар», Фонд развития и оказания специа-
лизированной медицинской помощи «Медсанчасть –168» и 
другие.

По утверждениям врачей, основной  мотив для вступления 
в Ассоциацию – это реальные дела для решения проблем, 
волнующих врачебное сообщество. Поэтому доброй тра-
дицией стали выезды членов Правления НОАВ в лечебно-
профилактические учреждения города и области. Идет 
разговор о том, чем занимается Ассоциация, какие пробле-
мы уже удалось решить, что еще предстоит сделать. И такая 
практика себя оправдывает. К примеру, после того, как со-
стоялись встречи членов Правления НОАВ с коллективами 
Мошковской центральной районной больницы, Новосибир-
ской областной психиатрической больницы № 6 все врачи 
написали заявления о вступлении в члены Ассоциации.

В Правлении НОАВ создан Институт кураторства. Это по-
зволяет теснее взаимодействовать с первичными организа-
циями Ассоциации, при планировании работы учитывать по-
желания рядовых членов Ассоциации.

Большой раздел работы, которым занимается 
организационно-массовая комиссия – подготовка и прове-
дение областного конкурса профессионального мастерства 
«Врач года». Конкурс стал неординарным событием в жизни 
врачебной общественности. Оргкомитету и жюри конкурса 
c каждым годом все сложнее выбирать лучшего из лучших, 
настолько вырос уровень участников профессионального 
конкурса за 5 лет.

Новосибирская областная ассоциация врачей постоян-
но выступает с инициативой объединения различных меди-
цинских ассоциаций для более конструктивной работы по 
защите прав своих членов, единых подходов врачебного 
сообщества по реформированию системы здравоохране-
ния. Правление выступило с инициативой создания Ново-
сибирской областной медицинской ассоциации. В ее со-
ставе должны быть все ассоциации – и врачей, и средних 
медицинских работников, и стоматологов, и частнопракти-
кующих врачей, а также ЛПУ, как юридические лица. Объ-
единившись, значительно легче решать проблемы системы 
здравоохранения.

На последней отчетно-выборной конферен-
ции Правление НОАВ выступило с инициати-
вой создания в Новосибирске Дома медицинского 
работника, где будут работать все медицинские ассо-
циации области. Эту инициативу поддержали губернатор 
В. А. Толоконский и мэр В. Ф. Городецкий. Сейчас идет ор-
ганизационный процесс: подбор помещения, подготовка до-
кументов.

Члены комиссии: И. А. Цыцорина,  С. А. Краюшкин,  
Н. А. Мананкин, Е. А. Потеряева, Г. Ф. Демиденко, А. В. Ви-
нокуров.

Геннадий Захарович Рот,  
к. м. н., Заслуженный врач России, академик 
медико-технической академии РФ, главный 
врач МСЧ №168, председатель  
организационно-массовой комиссии

Часто можно слышать вопрос, зачем нужно членство в 
НОАВ?  Врачи отнесены  к той категории профессий, кото-
рая не имеет права на забастовки. Конечно, выразить свою 
точку зрения может каждый в одиночку. Вопрос,  услышат 
ли  его? Ассоциация –   коллективный орган, который обя-
зан  выражать коллективную точку зрения. И мы искренне 

надеемся на то, что люди,  которые работают в Правлении, которых изби-
рают сами же члены ассоциации,  эту коллективную точку зрения все-таки 
пытаются отстаивать. Не бывает реформ без ошибок. Но чтобы этих ошибок 
было меньше, нужна сторона,  которая оппонировала бы. Не воевала, а кон-
структивно работала. 

С.А.Краюшкин, главный врач ГКБ № 11

мнение о работе ассоциации

Конференция первичной органи-
зации НОАВ  Искитимской ЦРБ

конференция первичной организации  
поликлиники №15

прием в члены 
НОАВ в иски-
тимской ЦРБ
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Новосибирская областная ассоциация врачей всегда высту-
пала с инициативой  объединения различных медицинских ассо-
циаций для конструктивной работы по защите прав своих членов, 
единых подходов врачебного сообщества по реформированию 
системы здравоохранения.

В 2001 году Ассоциация пригласила в Новосибирск на I  меж-
региональную конференцию врачебных (медицинских) ассоциа-
ций Сибири представителей врачебных ассоциаций Кемерова, 
Томска, Омска, Читы, Красноярска, республики Тыва. На конфе-
ренции приняли обращение к коллегии Сибирского федерально-
го округа по здравоохранению с предложениями по улучшению 
положения в учреждениях здравоохранения Сибири. 

 В 2005 году делегация нашей ассоциации была представле-
на на первом рабочем совещании руководителей медицинских 
ассоциаций территорий России. Инициатором его проведения 
была Санкт-Петербургская медицинская ассоциация. Участники 
совещания с большим интересом отнеслись к опыту работы ассо-
циации по организации процесса аттестации врачей, проведению 
конкурса «Врач года».  

На этом совещании обсуждали вопрос создания единой Вра-
чебной палаты на территории РФ, которая объединила бы все вра-
чебные ассоциации в регионах. Мы активно поддержали это пред-
ложение. Но, к сожалению, оно затерялось в недрах Минздрава. 

Ассоциация врачей Новосибирской области активно под-
держивает и Пироговское движение. Председатель Правления 
НОАВ Сергей Борисович Дорофеев избран в Исполком Пиро-
говского съезда. В июне 2006 года делегация НОАВ в составе 
15 человек принимала участие в работе VI Пироговского съезда 
врачей. Мы участвовали в работе оргкомитета и рабочего пре-
зидиума, и съезда, а основные проблемы, возникающие в про-
цессе реализации национального проекта «Здоровье» на ме-
стах, были озвучены Председателем Правления НОАВ Сергеем 
Борисовичем Дорофеем с трибуны съезда. 

В апреле 2008 г.  в Новосибирске работала делегация 
Форума Коха-Мечникова (Koch-Mechnikov-Forum e.v.). Эта 
неправительственная организация создана в рамках страте-
гического партнерства Германии и России для проведения 
проектов в здравоохранении в области контроля над такими 
инфекционными заболеваниями, как т уберкулез, ВИЧ-СПИД, 
гепатит.

Между Правлением Новосибирской областной ассоциаци-
ей врачей и делегацией Форума достигнута принципиальная до-
говоренность о заключении договора о сотрудничестве между 
НОАВ и Форумом Коха-Мечникова. Согласно данного договору 
20-25 врачей – членов НОАВ смогут проходить ежегодную ста-
жировку в ведущих  клиниках Германии. 

международные и межрегиональные 
связи ассоциации

С удовлетворением отмечаю, что в последние годы зна-
чительно повысился авторитета и роль НОАВ и ее Правления. 
Прежде всего, это связано с внедрением новой процедуры 
аттестации врачей на присвоение квалификационных кате-
горий и повышение роли Ассоциации в этой работе, прове-
дением конкурсов на звание «Врач года», способствующих 
повышению престижа врачебной профессии.

Мы видим активное участие представителей нашей ас-
социации в работе комиссий по медико-экономическим 

стандартам, формулярной комиссии, обсуждении всех принципиальных решений, 
касающихся врачебной деятельности.

На последней отчетной конференции НОАВ наша первичная организация вы-
ступила с критикой несовершенства МЭСов и предложением увеличить тариф МЭС 
по медикаментам у больных с заболеваниями органов дыхания. Правление НОАВ 
поддержало нас, и в 2007 году тариф МЭС по медикаментам у пульмонологических 
больных был увеличен вдвое.

Секретарь первичной организации НОАВ МУЗ ГКБ  
№ 1 П. П. Хавин

мнение о работе ассоциации

Победители конкурса 
«Врач года – 2006»  
на праздновании  
Дня медицинского  
работника  
в Москве

Делегация НОАВ на VI Пироговском съезде  
с Л. Рошалем, Москва, 2006

I межрегиональная конференция врачебных ассоциаций Сибири,  
Новосибирск, 2001

Встреча медицинской общественности с руководителями 
Форума Коха – Мечникова, Новосибирск, 2008



На протяжении всей исто-
рии существования НОАВ 
вопросы организации взаи-
моотношений с различными 
структурами в системе обя-
зательного медицинского 
страхования были и остают-
ся для Ассоциации ведущи-
ми. Ведь за эти пятнадцать лет 
система здравоохранения 
пережила эпоху перехода от 
бюджетной медицины к ме-
дицине страховой. 

Именно успешная ра-
бота этой комиссии во 
многом определила успех 
взаимодействия и взаимо-
понимания Ассоциации со 
страховыми медицинскими 
организациями, с Фондом 
обязательного медицинско-
го страхования. Достигнуть 

такого взаимодействия удалось далеко не во всех регионах 
страны.

У Ассоциации сложились деловые отношения со всеми 
структурами, занятыми в сфере обязательного медицинского 
страхования. Членам комиссии удается с ними конструктивно 
взаимодействовать, решать многие проблемы.

Сегодня Ассоциация активно участвует в работе по подготов-
ке Программы государственных гарантий оказания бесплатной 
медицинской помощи на территории Новосибирской области, 
в подготовке проекта и процедуры подписания Генерального 
тарифного соглашения. Но основная деятельность комиссии по 
работе в системе ОМС связана с работой по совершенствова-
нию тарифов на оказание различных видов медицинской помо-
щи и медико-экономических стандартов.

В этом направлении сделано очень много. По предложению Ас-
социации врачей неоднократно проходило повышение тарифов 
по диагностике и лечению целого ряда нозологий. Так, существен-
но увеличены тарифы в реаниматологии, акушерстве, в лечении 
хирургической патологии. Процесс этот проходил нелегко. Но все 
свои предложения Ассоциация всегда аргументировала серьезны-
ми экономическими расчетами. К примеру, была проведена 
колоссальная работа по расчету реальных затрат ЛПУ 
по диагностике и лечению различных патологий. При-
чем работа эта проделана отдельно для поликлиниче-
ской службы и отдельно для стационаров.

Тем не менее, ряд вопросов остается еще нерешен-
ным. Правление Ассоциации убеждено, что необхо-
димо продолжить работу по включению заработной 
платы в тариф. Собственно, в начале введения обязатель-
ного медицинского страхования так и было. И, по мне-
нию Правления Ассоциации, это был конструктивный 
подход, который содержал в себе много механизмов для 
повышения качества оказания медицинской помощи.

Большой объем работы сделан по собственно меди-
цинской части работы в системе обязательного медицин-
ского страхования. Это разработка стандартов оказания 

медицинской помощи, лечебно-диагностических протоколов. 
Правлению Ассоциации, комиссии по работе в системе ОМС уда-
лось привлечь к этой работе специалистов самого высокого класса.

Сегодня все участники системы обязательного медицинского 
страхования признают приоритет Ассоциации в этом направле-
нии. Вопросы экспертизы, стандартизации, медицинских прото-
колов и объемов медицинской помощи, которых входят в медико-
экономические стандарты, согласовывают с Ассоциацией врачей. 
Даже проверка ЛПУ со стороны ФОМС, страховых медицинских 
организаций проходит по критериям, разработанным при самом 
непосредственном участии Ассоциации и согласованным с ней.

Сфера, которой занимается комиссия НОАВ по работе в си-
стеме обязательного медицинского страхования, касается про-
фессиональной деятельности каждого врача, отражается на 
условиях и качестве работы. И, по сути, представляет для каждо-
го врача определенной элемент защиты врача, особенно сегод-
ня, когда пациент вправе предъявить претензии по качеству ме-
дицинской помощи. В этой ситуации важно, чтобы существовал 
определенный уровень, ниже которого объем помощи оказан 
быть не может.

Перспективные задачи комиссии Правления НОАВ по работе в 
системе обязательного медицинского страхования:

•	 совершенствование стандартов оказаниям медицинской по-
мощи

•	 работа над формуляром лекарственных средств
• подготовка предложений по корректировке и совершенство-

ванию МЭС и внесению предложений в тарифную комиссию.
Члены комиссии:  В. В. Степанов,  Г. А. Колмыкова,  И. Н. Зуева, 

А. Я. Шелякина, Ю. В. Черемискин, А. А. Кайгородов

Ирина Николаевна Нагорная, 
Заслуженный врач России,  
главный врач МУЗ «Муниципальная  
инфекционная больница №1»,  
председатель комиссии  
по работе  в системе ОМС

комиссия по работе в системе омс

Заседание Правления Новосибирского 
Областного отделения ФОМС



15 лет НОАВ

Правовая комиссия ве-
дет большую работу по 
пропаганде юридических 
знаний, сопровождающих 
врачебную деятельность. 
Это особенно важно, так как 
последнее время увеличи-
вается число споров между 
врачами и пациентами по 
поводу оказания медицин-
ской помощи. 

Существует множество 
нормативных актов, регла-
ментирующих трудовую 
функцию врача. И зачастую 
врач не в состоянии само-
стоятельно разобраться в 
этом множестве юридиче-
ских документов. Для того 
чтобы ликвидировать этот 
пробел, члены правовой 
комиссии регулярно выез-
жают в ЛПУ для проведения 
семинаров по вопросам ме-
дицинского права.

Для повышения правовой грамотности врачей Правление 
НОАВ приобрело программу по обучению медицинского персо-
нала основам медицинского права. Основываясь на эту програм-
му,  мы составили тесты для проведения аттестации на квалифика-
ционную категорию.

При непосредственном участии членов правовой комиссии 
Правления НОАВ на кафедре социальной гигиены и организа-
ции здравоохранения Факультета усовершенствования врачей 
Новосибирского государственного медицинского университета 

проводится обучение медицинских работников основам законо-
дательства, правовым нормам, подготовлено 2 методических по-
собия для врачей по медицинскому праву.

В «Новосибирской врачебной газете» действует постоянная 
рубрика «Врач, общество, закон».

Члены правовой комиссии активно участвуют с докладами по 
медико-правовым проблемам на Всероссийских конференциях, 
принимают участие в парламентских слушаниях по проблемам 
здравоохранения. В 2006 году Правление НОАВ организовало и 
провело практический семинар по вопросам медицинского пра-
ва, на который пригласили член-корреспондента РАМН, профес-
сора Ю. Д. Сергеева. В этом семинаре приняли участие более 130 
врачей нашей области.

Члены правой комиссии оказывают практическую помощь по 
проведению правовой экспертизы медицинской документации 
по искам пациентов к лечебно-профилактическим учреждениям.

Второй год в Ассоциации работает на постоянной основе юри-
сконсульт – М. Н. Лесникова. Это позволило активизировать ра-
боту по оказанию практической юридической помощи членам 
Ассоциации.

Члены комиссии: Алешко О. В., 
Бравве Ю. И., Герасименко О. Н., 
Кормилина О. М.

Людмила Владимировна  
Канунникова, д. м. н., Заслуженный 
врач России, главный врач Новосибир-
ского областного госпиталя № 2 ветера-
нов войн, вице-президент Национальной 
Ассоциации медицинского права, арбитр 
медицинского арбитража Сибирского 
Третейского Суда, председатель 
правовой комиссии

ПРАВОВАЯ комиссия

http:/noav/.ru/

ПРАВОВАЯ КОМИССИЯ

Темы семинаров по вопросам медицинского права:
Какими законами, приказами регулируется вра-•	

чебная деятельность?
Как правильно: медицинская помощь или меди-•	

цинская услуга?
Что такое страховая медицина и каковы особен-•	

ности обязательного и добровольного медицинского 
страхования в России?

В чём специфика трудовых правоотношений •	
медицинской организации и врача? В чём отличия 
наёмного труда у частнопрактикующего врача?

Какие социальные гарантии и льготы у врачей и •	
иного медицинского персонала и как ими воспользо-
ваться?

За какие нарушения в медицинской сфере пред-•	
усмотрена ответственность действующим россий-
ским законодательством и как её можно избежать?

Что такое врачебная тайна и каковы её пределы?•	

Какие права есть у пациента и как их соблю-•	
дать?

Обязательно ли проходить аттестацию?•	
Что делать врачу, если родители запрещают •	

оказывать медицинскую помощь ребенку?
Имеет ли право на дополнительный отпуск •	

участковый врач терапевт?
Как обжаловать отказ пенсионного фонда в на-•	

значении пенсии врачу в льготном исчислении?
Какой срок ответа на жалобу пациента?•	
Что делать врачу, если пациент отказывается от •	

медицинской помощи, которая ему необходима?
Можно ли сообщить родственникам диагноз па-•	

циента?
Может ли врач работать без сертификата спе-•	

циалиста?

«Проблемный» пациент

Проблема взаимоотношений врач�пациент отечественной системой

медицинского образования уделяется незаслуженно мало внима�

ния. Наиболее остро от недостатка коммуникативных навыков

страдают врачи первичного звена. Являясь первым представите�

лем системы медицинского обслуживания, к которому обращается

пациент в поисках помощи, врач общей практики (ВОП) вынужден

принимать все претензии к несовершенству медицинской науки во�

обще и нашей системы здравоохранения в частности. По справед�

ливому замечанию известного современного отечественного фило�

софа и историка К.А. Богданова: «Разрыв между средствами меди�

цины и вменяемой ей «сверхцелью» оказывается слишком велик,

чтобы не вызывать протеста»

Пациенты, д
оставляющи

е много

хлопот лечащ
ему врачу вн

е связи с

состоянием и
х здоровья, л

егко иду�

щие на конфл
икт, часто и н

еобосно�

ванно жалующ
иеся на врача

, встреча�

ются повсеме
стно. Приняты

й в англо�

язычных стра
нах для их об

означения

термин «heart
�sink» patient

перевести

на русский яз
ык можно тол

ько описа�

тельно — это пациент, о
дно представ�

ление о возм
ожности повт

орного ви�

зита которого
полностью де

морали�

зует врача, з
аставляет ег

о сердце

«уйти в пятки»
.

Для работы с
такими паци

ентами

используются
различные те

хнологии.

Так в некотор
ых московски

х поликли�

никах для пре
дупреждения

своих кол�

лег о том, что
пациент «про

блемный»

врачи исполь
зуют специал

ьные сим�

волы при мар
кировке амбу

латорных

карт.
Появлению «п

роблемных» п
ациен�

тов способст
вуют 3 состав

ляющие, в

том числе ча
ще в сочетан

ии. К 1�ой

группе причи
н относятся х

арактеро�

логические о
собенности п

ациента,

его психоло
гические пр

облемы, а

иногда — пограничные
психиатричес

�

кие заболева
ния, которым

и он стра�

дает. Втора
я группа — проблемы

функциониро
вания врача (

его пере�

утомление, пл
охие коммуни

кативные

навыки и т.д.)
, 3�я — проблемы фу

нк�

ционировани
я системы ме

дицинско�

го обслужива
ния (перегру

женность

врачей, дефи
цит времени,

выделяе�

мого на обсл
уживание одн

ого паци�

ента, неадекв
атная медици

нская ин�

формация, по
лучаемая пац

иентом из

третьих источ
ников). Неэф

фективно

организованн
ая рабочая ср

еда внут�

ри поликлини
ки неизбежно

приводит

к снижению к
ачества меди

цинского

обслуживани
я и, как следс

твие, — к

конфликтным
ситуациям. В

ыполне�

ние даже эле
ментарных п

ожеланий

пациента в у
словиях дис

функцио�

нальной пол
иклиники ст

ановится

трудновыполн
имым, а иногд

а просто

игнорируется
медицинским

персона�

лом.

Курация «проблемных»

пациентов

Психологиче
ские проблем

ы паци�

ентов.
Поскольку ср

еди «проблем
ных» па�

циентов нема
ло лиц с погр

аничными

психиатричес
кими расстро

йствами,

врачу прежде
всего следует

тактично

выяснить эмо
циональное с

остояние

пациента («Вы
выглядите сов

ершенно

расстроенным
. Расскажите

о том, что

с вами происх
одит»). Полож

ительный

ответ на вопр
ос: «Эти проб

лемы ме�

шают вам спр
авляться с по

вседнев�

ной деятельн
остью или об

щаться с

окружающим
и вас людьми

?» говорит

о необходим
ости дальней

шего при�

цельного диа
гностическог

о поиска,

даже если у п
ациента психо

патологи�

ческие феном
ены протекаю

т субкли�

нически. В ка
честве диагно

стических

инструменто
в ВОП могут

использо�

вать опросни
ки для выявл

ения деп�

рессии, трево
жности или со

матофор�

мных расстро
йств и по рез

ультатам

тестирования
принимать ре

шение о

самостоятель
ном назначен

ии фарма�

котерапии ли
бо о направле

нии паци�

ента к психиа
тру.

Ответственность врача

Врач несет от
ветственность

за свое

эффективное
функциониро

вание: он

должен уметь
осознавать и

критичес�

ки оценивать
свою эмоцио

нальную

реакцию на пациента
. Задав себе

вопрос: «Что
именно в этом

пациенте

вызывает во
мне столь не

гативную

реакцию?», вр
ач может выяв

ить субъ�

ективные вну
тренние факт

оры, пре�

вращающие о
бъективно не

йтрально�

го пациента в
«проблемного

». Продук�

тивной мож
ет оказатьс

я попытка

вспомнить, к
ого или что н

апоминает

врачу данный
пациент. Если

врач не в

состоянии са
мостоятельно

справить�

ся с задачей
курации «про

блемных»

пациентов, н
ужно обратит

ься за по�

мощью к колл
егам — иногда мнени

е

стороннего
наблюдател

я бывает

весьма полез
ным.

Еще один спо
соб выяснить

причину

«проблемнос
ти» пациента

— анализ

аудиозаписи
консультаций

. Как пока�

зывает наш опыт, многие
врачи, про�

слушивая та
кую аудиозапись

и на�

блюдая свое
поведение со

стороны,

самостоятел
ьно обнаружи

вают гру�

бые дефекты
в своих комм

уникатив�

ных стратегия
х.

Коммуникативные

навыки

Чтобы улучши
ть свои комму

никатив�

ные навыки, м
ожно восполь

зоваться

следующими
рекомендация

ми.

1. Улучшите с
вою способно

сть слу�

шать и поним
ать пациента

— Дайте пациен
ту высказатьс

я, не

перебивайте
его, не бойте

сь, что это

займет много
времени, но н

е даст по�

лезной инфор
мации. В иссл

едовании

по изучению
продолжител

ьности так

называемого
времени спон

танного (с

начала консу
льтации) пре

дъявления

жалоб убедит
ельно продем

онстриро�

вано, что в 78
процентах сл

учаев это

занимает не б
олее 2 минут;

при этом

врачи не без у
дивления отм

ечали, что

если бы они п
еребили паци

ента, то не

получили бы в
ажную инфор

мацию.

— После того, к
ак пациент из

ложит

свои жалобы
, необходимо

обобщить

полученную и
нформацию и

убедить�

ся, что вы все
поняли прави

льно. Для

этого кратко п
ерескажите ж

алобы па�

циента и уточ
ните: «Я вас п

равильно

понял? Вы хо
тели сказать

, что…». В

ходе приема
периодическ

и подыто�

живайте сказа
нное пациент

ом.

— Не уклоняйте
сь от обсужде

ния с

пациентом ди
агноза и прог

ноза, осо�

бенно если ва
ше мнение и м

нение па�

циента не сов
падают.

2. Сделайте с
отрудничеств

о с паци�

ентом более э
ффективным

— Обсудите с па
циентом факт

того,

что ваши с ни
м взаимоотно

шения да�

леки от идеал
ьных. Можно

использо�

вать следующ
ие выражени

я: «что вы

думаете о кач
естве помощи

, которую

получаете от
меня? Мне ка

жется, что

иногда мы сот
рудничаем не

очень эф�

фективно».

3. Улучшите св
ои навыки выр

ажения

отрицательны
х эмоций.

— Старайтесь
не использо

вать

осуждающие
высказывания

. Чаще по�

льзуйтесь выр
ажениями, на

чинающи�

мися с «я» (на
пример, «Я чувствую…»

вместо «Вы
заставляете

меня чу�

вствовать…»)
. Тогда свои о

трицатель�

ные эмоции
вам удастся

выразить

примерно в та
кой форме: «М

не очень

нелегко вас с
лушать, когда

вы разго�

вариваете со
мной в таком

тоне».

4. Сопережив
айте пациенту

— Убедитесь в т
ом, что вы пр

авиль�

но понимаете
эмоциональн

ую реак�

цию пациента
на его болезн

ь и на ме�

дицинское об
служивание.

— Попытайтесь
вслух охарак

тери�

зовать эмоци
ональный ста

тус паци�

ента. Старай
тесь быть ма

ксимально

корректными
и продемонс

трируйте

свою обеспок
оенность («Вы

выгляди�

те совершенн
о расстроенн

ым. Помо�

гите мне поня
ть, из�за чего

вы сейчас

переживаете»
). Сочувствие

пациенту

больше нужн
о самому вра

чу, нежели

человеку, об
ратившемус

я к нему.

Ведь врач в л
юбом случае

будет вы�

нужден оказа
ть помощь па

циенту, но,

сочувствуя ем
у, врач получи

т мораль�

ное удовлетв
орение от пр

оделанной

работы, а при
негативном к

нему от�

ношении врач
у понадобитьс

я мораль�

ное насилие н
ад собой. Уме

ние врача

вызывать у се
бя сочувствие

к пациен�

ту — столь же необ
ходимый про

фес�

сиональный н
авык, как аус

культация

или перкуссия
.

5. Обсудите
с пациентом

процесс

его медицинс
кого обслужив

ания.

— Выясните точ
ную причину

обра�

щения пацие
нта за медиц

инской по�

мощью.
— Определите с

тепень участи
я па�

циента в проц
ессе лечения

и его долю

ответственно
сти за конечн

ый резуль�

тат: «Я хочу в
ам помочь в

решении

этой проблем
ы, но без ваш

его учас�

тия сделать э
то невозможн

о. Вы вы�

слушали мои
рекомендаци

и, насколь�

ко они соотве
тствуют ваше

му пред�

ставлению о т
ом, что нужно

делать?»

— Пересмотрите
ожидания пац

иен�

та и свои соб
ственные, ес

ли они не

реалистичны.

Контрпродуктивные

стратегии поведения

Существующ
ие проблемы

не ис�

чезнуть, если
их игнорирова

ть или по�

пытаться пере
ложить на пле

чи других

врачей. Осуж
дение «пробл

емных» па�

циентов може
т стать причи

ной резко

негативной о
тветной реак

ции. Убеж�

дение пациен
та в том, что с

ним ниче�

го не происхо
дит или что в

ы не в со�

стоянии что�
либо сделать

для него,

может только
утвердить его

в уверен�

ности, что у н
его существую

т серьез�

ные проблемы
со здоровьем

. Попыт�

ки назначить
психофармак

отерапев�

тические сре
дства без точ

ной диаг�

ностики и без
адекватного

объясне�

ния пациенту
цели такого н

азначения

также могут у
худшить поло

жение.

Проблемы, связанные

с организацией

медицинской помощи

Рядовой врач
не в стостоян

ии изме�

нить всю сис
тему здравоо

хранения,

однако измен
ить собственн

ые стере�

отипы работы
с амбулаторн

ыми боль�

ными ему впо
лне по силам

. Вот неко�

торые рекоме
ндации, как эт

о сделать.

Организуйте
эффективное

сотруд�

ничество со с
лужбой психи

атрической

помощи. Необ
ходимо устан

овить лич�

ные отношени
я с психиатра

ми, с кото�

рыми вы буде
те совместно

вести па�

циентов, — это облегчит
процесс на�

правления па
циентов за п

сихиатри�

ческой помо
щью. Обычно

пациенты

легче соглаш
аются на кон

сультацию

психиатра, ес
ли вы рекоме

ндуете им

обратится к ко
нкретному, хо

рошо зна�

комому вам в
рачу.

Организуйте
адекватное д

инами�

ческое наблю
дение в 2�, 3�

недельным

интервалом,
особенно есл

и вы подо�

зреваете вы
сокий урове

нь зависи�

мости пациента от в
ашей помощи

. В

качестве альт
ернативы нео

боснован�

но частым по
сещениям до

говоритесь

с пациентом
об использов

ании теле�

фонных звон
ков устраива

ющих вас

обоих способ
ом.

Пропагандир
уйте непреры

вность

медицинског
о обслуживан

ия. Объяс�

ните пациент
у, что наблюд

ение у не�

скольких вра
чей может ст

ать причи�

ной взаимоис
ключающих н

азначений.

Помогите пац
иенту найти с

ебе посто�

янного врача.

Выделяйте до
статочное дл

я приема

«проблемных
» пациентов в

ремя, об�

еспечив возм
ожность дифф

еренциро�

ванного подх
ода к продолж

ительнос�

ти приема (ре
чь идет о его у

величении

лишь на неско
лько минут). «

Проблем�

ные» пациен
ты станут ме

нее про�

блемными, е
сли продолж

ительность

приема буде
т больше соо

тветство�

вать их ожида
ниям.

Обсудите пр
инципы, каса

ющиеся

адекватного в
ыполнения пе

рсоналом

своих полном
очий. Телефо

нные звон�

ки должны пр
иниматься бе

з замедле�

ния. Недопу
стимо созда

ние иску�

сственных пре
пятствий для

получения

пациентом ме
дицинской по

мощи.

Отказ от обслу
живания пацие

нта дол�

жен рассматр
иваться как п

оследнее

средство. Про
цесс прекращ

ения обслу�

живания конкр
етного пациен

та должен

быть организо
ван таким обра

зом, чтобы

его здоровью
не был нанесе

н вред.

Заключительные

рекомендации

Относитесь к
своим отнош

ениям с

пациентом ка
к к разгадыва

нию ребу�

са, постоянн
о требующем

у неорди�

нарных реше
ний. Не забы

вайте, что

вы не можете
нести ответс

твенность

за все происх
одящее с пац

иентом —

ваша ответств
енность огран

ичивается

только теми о
бластями вза

имоотно�

шений с ними
, на которые в

ы можете

повлиять.
И, наконец, п

остоянно по
мните о

том, что боль
шинство ваш

их пациен�

тов — очень милые
, приветливы

е и

дружелюбные
люди, которы

е нужда�

ются именно
в вашей помо

щи и кото�

рым именно в
ы можете ее д

ать.

А. Резе,  к.м.н.,

ММА им. И.С.Сеченова

Выступление С.Б. Дорофеева 
 на V Пироговском съезде

страничка сайта НОАВ



мнение о работе ассоциации

Сегодня на первое место, пожалуй, выходит про-
блема правового регулирования врачебной деятельно-
сти, правовой грамотности врачей. В этом направлении 
сделано и делается очень много. Говоря об этой работе, 
нельзя не сказать о Людмиле Владимировне Кануннико-
вой. Она все  время эти вопросы контролирует и про-
двигает. Сколько уже проведено семинаров для врачей, 

изданы методические пособия, постоянно печатаются статьи в нашей га-
зете. В Ассоциации появился свой юрист. Теперь можно просто позвонить 
и посоветоваться по тем или иным юридическим проблемам. Это большой 
раздел работы, который опять же касается всего врачебного сообщества. 

Галина Алексеевна Колмыкова – Заслуженный врач России,  
 гл. врач городской поликлиники № 21,  

член Правления НОАВ с 1998 года

структура ОБРАЩЕНИй ВРАЧЕЙ В НОАВ

http:/noav/.ru/

ПРАВОВАЯ КОМИССИЯ
В течение 2007 годА 
в НОАВ поступило 
более 450 обращений 
от врачей, работающих 
в государственных 
и муниципальных 
учреждениях Новосибирской 
области, по вопросам, 
касающимся споров между 
врачами и пациентами 
по качеству оказания 
медицинской помощи и 
регулирования трудовых 
правоотношений врачей

Заседание рабочей группы ПравленияКонференция по медицинскому праву, с президентом Национальной 
Ассоциации медицинского права Ю.Д. Сергеевым, Москва, 2007

Семинар по обмену опытом 
руководителей ЛПУ 



15 лет НОАВ

 29 апреля 2002 
года вышел первый 
номер «Новосибир-
ской врачебной газе-
ты». Тираж «Новоси-
бирской врачебной 
газеты» – 5000 эк-
земпляров, перио-
дичность – 1 раз в 
месяц.

Собственное сред-
ство массовой инфор-
мации позволило на-
ладить тесную связь 
с первичными  орга-
низациями, во всяком 
случае, информаци-
онную. Газету Ассо-
циации получают не 
только во всех ЛПУ 
области, но и в депар-
таментах здравоох-
ранения, районных 
управлениях здраво-
охранения, в админи-
страции Новосибир-

ской области. Поэтому у НОАВ есть возможность доносить до 
властных структур мнение практических врачей, проблемы, кото-
рые есть на местах, и предложения по их решению.

В «Новосибирской врачебной газете» постоянными являют-
ся рубрики: «Конспект практического врача», «Слово главному 
специалисту», «Актуальная тема», «Новые технологии». В этих ру-
бриках публикуются материалы ведущих специалистов здраво-
охранения, ученых-медиков о новых стандартах и подходах в диа-
гностике, лечении и профилактике различных патологий, статьи о 
передовом опыте, обсуждаются актуальные проблемы отрасли.

В рубрике «Врач, общества, закон» выходят материалы, направ-
ленные на повышение юридической грамотности врачей.

Рубрики «Врачебные династии», «Люди, характеры, судьбы» 
рассказывают о врачах, внесших особый вклад в развитие здраво-
охранения Новосибирской области, специалистах, пользующих-
ся особым авторитетом среди своих коллег и пациентов.

Рубрика «Медицинские новости» – это рассказ о событиях 
здравоохранения и медицинской науки не только в нашей обла-
сти, но и в России, и за рубежом.

Члены Правления НОАВ регулярно выступают в телевизион-
ных и радиопрограммах «Открытая студия», «Рецепт», а так же в 

«круглых столах» газет «Аргументы и факты», «Комсомольская 
правда», в рубриках «Советской Сибири».

Растет интерес различных СМИ к конкурсу профессионально-
го мастерства «Врач года», местные телекомпании и печатные из-
дания ежегодно освещают заключительный этап конкурса «Врач 
года».

Сейчас возобновлена работа Интернет-сайта Новосибирской 
областной ассоциации врачей. В его разделах можно познако-
миться с информацией о текущей работе Правления Ассоциации, 
задать вопросы, в том числе правового характера.

Лариса Александровна Мещерская,  
заведующая подстанциями скорой  
медицинской помощи Калининского р-на, 
председатель информационно-аналитической 
комиссии

Сделать специализированную меди�

цинскую помощь равнодоступной для

жителя и крупного города, и отделенно�

го сельского поселка – одна из задач,

которую предстоит решить в рамках

приоритетного национального проекта

«Здоровье». По инициативе ОГУЗ

«ГНОКБ» в нашей области с февраля

2007 года реализуется программа со�

вершенствования медицинской помо�

щи пациентам кардиологического про�

филя, находящимся на лечении в ра�

йонных больницах. Об этой инициативе

рассказывает главный терапевт Ново�

сибирской области, д.м.н., профессор

Наталья Петровна Домникова.

– Наталья Петровна, в чем суть

реализуемой программы?

– Сердечно�сосудистые заболевания

занимают первое месть в структуре

смертности населения, в том числе и

трудоспособного возраста. И если при

том же остром инфаркте миокарда уро�

вень оказания помощи в Новосибирске

достаточно высокий, то в сельских ра�

йонах были серьезные проблемы. Про�

анализировав ситуацию, мы пришли к

выводу, что добиться поставленной

цели – снижения смертности и инва�

лидности от острого инфаркта миокар�

да – можно без существенных допол�

нительных финансовых затрат, исполь�

зуя уже имеющиеся ресурсы областно�

го здравоохранения. Для этого необхо�

димо изменить порядок оказания ме�

дицинской помощи больным с острым

коронарным синдромом в сельских ра�

йонах области, добавив в него как обя�

зательный элемент консультацию вра�

чей�кардиологов ОГУЗ «ГНОКБ». Новая

схема оказания помощи таким пациен�

там предполагает, что врачи централь�

ных районных больниц сообщают в от�

деление экстренной и плановой кон�

сультативной помощи Государственной

Новосибирской областной клинической

больницы о каждом пациенте с острым

коронарным синдромом и сверяют

свои действия с нашими кардиологами.

В дистанционный центр с помощью

достаточно простого устройства пере�

дается электрокардиограмма пациен�

та, с учетом этих данных кардиологи

выбирают тактику лечению. Разработан

алгоритм действия работников ФАПов,

скорой помощи и врачей ЦРБ в ситуа�

циях, когда есть подозрение на острый

инфаркт миокарда. Есть стандарт ока�

зания помощи таким больным.

– Можно ли говорить о каких�то

результатах этой работы?

– Да, можно. С конца февраля по июнь

2007 года кардиологами Государствен�

ной Новосибирской областной клини�

ческой больницы проконсультировано

более 300 пациентов с развившимся ин�

фарктом миокарда или с подозрением

на него. Среди них летальность в четыре

раза ниже, чем среди тех пациентов, по�

мощь которым которых оказывалась без

консультации кардиологов. В настоя�

щее время в стандарт оказания помощи

пациентам с острым инфарктом мио�

карда входит проведение системного

тромболизиса. В ряде районов они уже

успешно проводились. И я думаю, что в

2007 году во всех районах области поя�

вится минимальные запасы необходи�

мых препаратов: сельские больницы

получат современные дорогостоящие

тромболитики для оказания неотложной

помощи при остром инфаркте миокар�

да. Кроме того, кардиологи и реанима�

тологи отделения экстренной плановой

консультативной помощи Государствен�

ной Новосибирской областной клини�

ческой больницы выезжают непосре�

дственно к пациенту, если в этом есть

необходимость. К примеру, за это время

19 пациентам с полной атриовентрику�

лярной блокадой сердца нашими специ�

алистами на местах в районных больни�

цах были установлены кардиостимуля�

торы.
Смысл проводимой работы в том,

чтобы уменьшилась летальность от ин�

фаркта миокарда, в том числе у лиц

трудоспособного возраста. В прошлом

году в целом по области летальность от

инфаркта миокарда составила около 14

процентов. Думаю, что в результате на�

шей инициативы в этом году она будет

ниже. И здесь очень важна инициатива

районов области. Многое зависит от

того, насколько рано и полноценно они

включаются в эту программу.

– Позволяет ли сегодня оснащен�

ность центральных районных боль�

ниц оказывать помощь при остром

инфаркте миокарда в соответствии

с существующими стандартами?

– Да, они полностью готовы оказы�

вать помощь по тем стандартам, кото�

рые существуют. К сожалению, еще не

все центральные районные больницы

включились в нашу программу. Но я по�

вторюсь, что многое зависит от инициа�

тивы на местах, ответственности, от не�

формального отношения к работе. Ведь

участие в этой программе не требует

никаких материальных затрат. Активно

в нашу программу включились в Чанов�

ском, Карасукском, Куйбышевском ра�

йонах, Бердске. Кардиологи областной

больница готовы консультировать всех

больных с коронарным синдромом, го�

товы при необходимости выезжать в

любой район области. Объяснить, по�

чему не во всех ЦРБ торопятся вклю�

читься в нашу программу, я не могу. На

мой взгляд, никаких препятствий для

этого просто нет.

– Важно не только избежать ле�

тального исхода, но и максимально

полно восстановить человека после

перенесенного инфаркта. Програм�

ма предусматривает такие возмож�

ности?
– Конечно, это одна из целей про�

граммы. При необходимости больного

доставляют в Новосибирский НИИ па�

тологии кровообращения им. академи�

ка Е.Н.Мешалкина для хирургического

лечения инфаркта миокарда, аритмии,

стенокардии. Такую помощь получили

уже 43 пациента. Благодаря инициати�

ве Областной больницы и НИИ патоло�

гии кровообращения им.академика

Е.Н.Мешалкина сельские жители те�

перь имеют возможность получить по

показаниям хирургическое лечение при

ишемической болезни сердца без дол�

гих ожиданий и бесплатно. Если паци�

енту трудоспособного возраста по ка�

кой�то причине не показано хирурги�

ческие вмешательства, то он направля�

ется на реабилитацию в санаторий

«Рассвет».

– Предполагается ли внедрение

подобных программ и по другим тя�

желым патологиям, к примеру, по

мозговым инсультам?

– Да, сейчас разрабатываются схемы

оказаниям медицинской помощи при

остром нарушении мозгового кровооб�

ращения и тяжелым внебольничным

пневмониям. Они будут готовы уже в

августе и сразу же начнут внедряться. И

хотя мы называем их «программами»,

но на самом деле эту работу можно на�

звать инициативной работой Госуда�

рственной Новосибирской областной

клинической больницы. Ведь специаль�

ной программы, утвержденной прика�

зом и подкрепленной финансово, мы не

имеем. В том�то и дело, что все это за�

планировано реализовать за счет пра�

вильной организации медицинской по�

мощи и выделения приоритетов.

Марина Есикова

Летальность снизит правильная организация

медицинской помощи и выделение приоритетов

Спасение на дорогах

В рамках федеральной целевой програм�

мы повышения безопасности дорожного дви�

жения руководство Новосибирской облас�

тной ГИБДД обратилось к администрации

Областнойклинической больницы спросьбой

представить свои предложения, как снизить

летальность на дорогах.

По словам руководителя отделения плано�

вой и экстренной консультативной помощи

(санавиации) ГНОКБ Анатолия Юданова,

больница передала пакет таких предложений

в администрацию области и руководству

ГИБДД. Суть их сводится к следующему:

во�первых, установить на внутриобластных и

межобластных трассах в тех зонах, где нет

роуминга мобильной связи, аварийные теле�

фоны�автоматы. Во�вторых, те районные

больницы, которые находятся на крупных ав�

томобильных трассах, необходимо дополни�

тельно оснастить хирургическими, травмато�

логическими и реанимационными наборами

инструментов и лекарств, так как именно в

эти лечебные учреждении поступают люди,

пострадавшие в ДТП и отсюда на помощь по�

страдавшим выезжает «скорая» помощь.

В�третьих, оснастить посты ДПС наборами

инструментов и медикаментов для оказания

экстренной помощи пострадавшим в дорож�

но�транспортных происшествиях.

Наконец, главное – предлагается органи�

зовать на базе Областной больницы обучение

сотрудников служб спасения (инспекторов

ГИБДД, милиционеров, пожарных), а также

водителей�профессионалов и автолюбите�

лей навыкам оказания неотложной медицин�

ской помощи. «В идеале, человек не может

получить водительские права прежде, чем

сдаст экзамен по оказанию доврачебной по�

мощи, – говорит Анатолий Юданов. – На

практике же в автошколах Новосибирска это�

му не обучают. Между тем именно водители

оказываются первыми свидетелями дорож�

ных аварий, и именно от них нередко зависит

жизнь человека, который в этой аварий по�

страдал».
Согласно статистике, до сорока процен�

тов людей, погибших во время дорож�

но�транспортных происшествий, умирают

из�за того, что им не была своевременно ока�

зана первая медицинская помощь. Основ�

ные причины смерти в этих случаях – оста�

новка дыхания, остановка сердца, сильное

кровотечение. Во многих странах мира ока�

занием доврачебной помощи пострадавшим

в авариях на дороге занимаются парамедики

либо сотрудники служб спасения, обучен�

ные приемам оказания неотложной меди�

цинской помощи на догоспитальном этапе.

Любой автоинспектор или пожарный, прой�

дя такое обучение, может остановить крово�

течение или перевести пострадавшего на

искусственную вентиляцию легких, сделать

массаж сердца.
В России службы парамедиков пока нет, но

государство уже сделало заявку на их подго�

товку. При положительном решении вопроса

Новосибирск может стать одним из первых

регионов, где такая служба появится.

Н.П.Домникова, главный терапевт Новосибирской области, д.м.н., профессор

Дорогостоящие операции – бесплатно

До конца 2007 года 12 жителей Новоси�

бирска смогут бесплатно получить высо�

котехнологичную медицинскую помощь в

отделении травматологии ортопедии

Областной клинической больницы: имен�

но такое число квот на дорогостоящие опе�

рации эндопротезирования коленных и та�

зобедренных суставов готов оплатить го�

родской бюджет. На днях подведены итоги

муниципального конкурса на выполнение

высокотехнологичных (дорогостоящих)

операций по травматологии и ортопедии.

Победителем стала Новосибирская облас�

тная больница.

По словам заведующего отделением

травматологии и ортопедии ГНОКБ Ивана

БАУЭРА, опыт хирургов Областной больни�

цы по протезированию суставов – больше

тридцати лет. Здесь применяют импор�

тные эндопротезы признанных марок, по�

скольку их качество и срок эксплуатации

выше, чем у отечественных конструкций.

Причем большинство операций выполня�

ются без большого разреза, из мини�дос�

тупа, то есть это малотравматичные хи�

рургические вмешательства, после кото�

рых пациент быстрее встает на ноги и начи�

нает двигаться.

Как поясняют хирурги, возраст не явля�

ется противопоказанием к эндопротези�

рованию суставов. На днях в ГНОКБ стави�

ли протез тазобедренного сустава бабуш�

ке, которой 86 лет, а перед этим из отделе�

ния выписалась пациентка 87�ми лет. Сре�

ди пациентов, которые нуждаются в таких

операциях, есть и дети, и подростки, и

люди средней возрастной группы.

С начала 2007 года Областная больница

получила 12 квот для жителей сельских ра�

йонов, теперь еще 12 – для горожан. В то

же время реальная потребность в эндопро�

тезировании суставов гораздо выше. Сей�

час в листе ожидания на протезирование

тазобедренных суставов 105 человек и 11

человек, которым необходимо заменить

коленный сустав. Поскольку возможности

областного и муниципального бюджетов

ограничены, у пациента, которому необхо�

дима высокотехнологичная (дорогостоя�

щая) медицинская помощь есть право вы�

бора: ждать своей очереди на бесплатную

операцию в рамках квотирования либо со�

финансировать лечение, оплатив только

стоимость самого протеза.

Существует определенный порядок от�

бора пациентов на высокотехнологичные

операции по квотам. Этим занимаются Де�

партамент здравоохранения области и

Главное управление здравоохранения мэ�

рии Новосибирска.

СЛОВО ГЛАВНОМУ СПЕЦИАЛИСТУ
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Птичий грипп.

Опасность сохраняется

Грипп, вызываемый новым типом ви�

руса гриппа А H5N1, похоже прочно во�

шел в нашу жизнь, поражая не только

птиц, но и человека, сохраняя при этом в

тайне основные закономерности цирку�

ляции и сохранности его в природе. В по�

запрошлом году этот вирус впервые вы�

шел за пределы Юго�Восточной Азии,

прошел Сибирь, достиг южной части

Европы, закончив свой «поход» в запад�

нойчастиАфрики.Всеэтослучилосьбла�

годаря перелетным птицам. Птицы, вы�

деляя вирус с экскрементами, оставили

«мины замедленного действия», как вы�

ражались многие известные специалис�

ты по гриппу, на пути своего перелета.

Поэтому весна прошлого года ожидалась

с тревогой – как проявят себя эти «мины».

Но, всем на удивление, ничего страшного

не случилось, и никто не может сказать,

как поведут себя эти очаги в будущем.

С самого начала распространения

гриппа H5N1 в позапрошлом году многие

специалисты не считали перелетных

птиц единственными виновниками слу�

чившегося. Действительно, человечес�

кийфакторввидеторговлиптицей,вклю�

чая цыплят, продуктами птицеводства,

как и контрабандная деятельность на

этом поприще, могут способствовать

распространению гриппа, в том числе

вызванного вирусом H5N1.

Ситуация, происходящая сейчас в

Подмосковье в разгар зимы, – подтвер�

ждение этого. Уже ясно, что пострадали

подворья, которые только что обзаве�

лисьцыплятаминарынке.Вирус,вызвав�

ший гибель птиц идентифицирован как

H5N1. Генетический анализ выявил схо�

дство штаммов, обнаруженных в Под�

московье, с циркулирующими в регионе

от Азербайджана до Ирана.

Некоторые страны Юго�Восточной

Азии и западной Африки, неблагополуч�

ные по гриппу птиц, тем не менее, явля�

ются крупнейшими производителями

продуктов птицеводства.

Юго�Восточная Азия остается лиде�

ром по числу заболеваний людей грип�

пом, вызванным вирусом H5N1, о чем

свидетельствуют последние опублико�

ванные данные.
ВОЗ опубликовала в эпидемиологи�

ческом еженедельнике (Weekly

epidemiological record, 8 Feb.2007) де�

мографический и эпидемиологический

анализ всех случаев заболевания чело�

века гриппом A H5N1, подтвержденных

лабораторно, за 3 года (25 ноября

2003�24 ноября 2006 гг.).

За это время в 10 странах зарегистри�

ровано 256 лабораторно�подтвержден�

ных случаев заболевания. С апреля 2006

года по 24 ноябрь 2006 года не было слу�

чаев вовлечения новых стран.

Средний возраст заболевших соста�

вил 18 лет (с разбросом от 3 месяцев до

75 лет). Чуть более половины (52%) забо�

левших были в возрасте меньше 20 лет, а

89% были младше 40 лет.

Число заболевших мужчин и женщин

практически было равным (129 мужчин и

127 женщин). Почти половина всех на�

блюдаемых случаев зарегистрировано в

Индонезии и Вьетнаме. Во Вьетнаме

основная частота заболевания наблюда�

лась у лиц в возрасте до 40 лет, а в Индо�

незии – в возрасте до 30 лет.

Среднее время от появления симпто�

мов до госпитализации – 4 дня (с колеба�

нием от 0 до 18 дней). У мужчин этот срок

составил 4 дня, у женщин – 5.

Средний уровень смертности за весь

период наблюдения составил 60%, одна�

ко отмечены колебания в возрастных

группах. Самая высокая смертность

(76%) была в возрасте 10�19 лет, самая

низкая (40%) – в возрасте 50 лет и стар�

ше.
Средняя смертность среди женщин

составила 65% против 55% у мужчин, что

не являетсястатистически достоверным.

Статистически значимые различия отме�

чены в возрастной группе 20�39 лет ( 79%

у женщин против 52% у мужчин).

Среднее время от появления симпто�

мов заболевания досмерти�9дней(ско�

лебаниемот2до31дня)безстатистичес�

ки достоверных отличий у мужчин и жен�

щин.
Более подробный анализ с использо�

ванием данных других стран, а также кли�

нических данных будет обсуждаться на

международной конференции в марте

2007 года. По мере продолжения рас�

пространения птичьего гриппа среди

птиц необходимо изучение эпидемиоло�

гического профиля этого заболевания у

человека.

Гл. врач  Новосибирского областного

центра по профилактике и борьбе со

СПИД В.Г.Орловский, профессор
Е.Ф.Бочаров

«Авось» как средство защиты?

В Российской Федерации на протя�

жении последних лет ежегодно регис�

трируется 30�50 миллионов случаев ин�

фекционных болезней.

В структуре общей заболеваемости

населения страны эти болезни состав�

ляют более одной трети, а среди детей

до 14 лет – более половины всех слу�

чаев заболеваний. Каждый третий слу�

чай заболеваний связан с инфекцион�

ной патологией. Инфекционные болез�

ни наносят стране огромный экономи�

ческий ущерб.
Следует иметь в виду, что инфекци�

онная патология в действительности

распространена значительно шире,

чем это показано в официальной регис�

трации болезней. За последние три де�

сятилетия описано 50 ранее неизвес�

тных, новых инфекционных болезней.

Одним из последних примеров этого

может быть эпидемия атипичной пнев�

монии, которая охватила почти 30

стран в 2003 году. Сейчас над миром

все более растет угроза новой панде�

мии гриппа, вызванная высокопатоген�

ным вирусом H5N1.

Хотя число инфекционных болезней

и синдромов превышает 150, в России

официально регистрируется не более

65 нозологий или их клинико�лабора�

торных проявлений, включая 25 обяза�

тельных.
Большинство используемых сейчас в

России методов идентификации возбу�

дителей устарели и крайне неудовлет�

ворительны по затратам времени, а ре�

ально в большинстве случаев дают воз�

можность окончательно установить ди�

агноз лишь после смерти пациента.

К этому необходимо добавить, что

материальная база подавляющего

большинства инфекционных больниц

не соответствует современным требо�

ваниям из�за отсутствия соответствую�

щих изоляторов или специальных об�

орудованных боксов для капельных и

особо опасных инфекций.

Между тем, мы живем в такое время,

когда развитию эпидемий в современ�

ном мире способствует ряд факторов

медицинского, социального и экономи�

ческого характера. В результате глоба�

лизации экономической деятельности,

открытия границ, миграции населения,

роста объемов международных сооб�

щений и торговли наблюдается увели�

чение тенденции глобализации инфек�

ционных болезней, которая будет со�

храняться и в будущем.

К этому надо добавить угрозу появ�

ления террористических актов с ис�

пользованием биологических агентов.

Кроме того, бедствия природного и

техногенного характера наносят боль�

шой урон, связанный не только с разру�

шением основных инфраструктур, но и

с возрастающей угрозой эпидемичес�

ких очагов в пострадавших районах, пу�

тем нарушения привычных условий

жизни человека, включая вынужденную

миграцию, неблагоприятное измене�

ние экологической и медико�санитар�

ной обстановки, сбои в работе систем

здравоохранения.

Поэтому необходимо наращивание

технического и кадрового потенциала в

области мониторинга инфекционных

болезней через укрепление лаборатор�

ной службы, обучение и переподготов�

ку кадров, инфекционной службы, в

частности.
В этом отношении заметным событи�

ем стал семинар по особо опасным ин�

фекциям (ООИ), который в конце янва�

ря был проведен на базе областного

центра по профилактике и борьбе со

СПИД и инфекционными заболевания�

ми. Место проведения семинара не

случайно. Дело в том, что стационар

этого центра является базой для гос�

питализации больных с ООИ в случае

возникновения эпидемического небла�

гополучия на территории Новосибир�

ской области. Участниками семинара

стали специалисты Новосибирского

военного гарнизонного госпиталя, изъ�

явившие желание восполнить знания по

ООИ. Такие встречи с военными специ�

алистами стали уже традиционными.

Им был представлен мультимедий�

ный доклад зав.отд. клинической эпи�

демиологии центра Топчина Ю. А. «Сов�

ременное состояние проблемы каран�

тинных инфекций и мероприятия мед�

персонала учреждения при выявлении

больного с ООИ».

Заведующая отделением карантин�

ных инфекций центра врач�инфекцио�

нист Гинько З.И. показала развернутые

для работы в условиях ООИ боксы отде�

ления, практическое применение за�

щитной одежды персоналом, непосре�

дственную работу персонала по уходу

за больным карантинной инфекцией в

реальном времени (по представленной

ранее легенде). Слушателей познако�

мили с работой этого, пожалуй, еди�

нственного в России и уникального в

своем исполнении комплекса – отделе�

ния карантинных инфекций, имеющего

достаточный коэффициент защиты.

Такая форма практического семина�

ра может быть использована во многих

ЛПУ г. Новосибирска и в районных

больницах, с привлечением специалис�

тов отделения карантинных инфекций

центра СПИД и их информационных ма�

териалов.
Пользуясь случаем, хочется обратить

внимание еще на один момент, имею�

щий непосредственное отношение к

теме разговора. Сейчас идет повыше�

ние заболеваемости ОРВИ. В связи с

этим СМИ стали часто обращаться к

этой теме. Известно, что в этих случаях

в ЛПУ усиливаются меры санитар�

но�противоэпидемического режима,

Одним из обязательных моментов в

этих случаях является использование

масок, как важнейшего средства инди�

видуальной защиты. На мелькающих

все чаще телевизионных сюжетах мож�

но увидеть, как наши медицинские ра�

ботники «пользуются» этим средством

защиты. Съемка, естественно, не ве�

дется скрытой камерой и даже, что на�

зывается, «для камеры» никто даже не

пытается поправить свою экипировку.

Маска нередко висит на подбородке,

в лучшем случае она закрывает только

рот. Сейчас огромный выбор масок

различного назначения, поэтому удив�

ление вызывают марлевые самоделки.

На средствах защиты нельзя эконо�

мить.
Другое «слабое» звено – непокрытая

голова, что также является грубым на�

рушением требований режима, особен�

но в период эпидемического неблаго�

получия. Волосы обладают большой

адсорбирующей способностью.

Поэтому капельки слюны или слизи,

выделяемые в изобилии пациентами с

ОРЗ и неизбежно содержащие различ�

ных возбудителей, могут стать причи�

ной заболевания в семье либо среди

коллег. Получается, что наши медра�

ботники не верят в эффективность

средств индивидуальной защиты, не

знают их и не пользуются ими.

Это подтверждается тем, что толь�

ко единицы терапевтов или педиат�

ров, как и врачей скорой медицин�

ской помощи, обрабатывают или хотя

бы изредка моют фонендоскопы.

Большая проблема – чистота рук мед�

персонала. Наличие раковины в ка�

бинете еще ничего не гарантирует.

Правила контроля за инфекцией тре�

буют мытья рук до и после любого

контакта с пациентом. Открыв ручки

кранов и использовав любое самое

эффективное моющее средство, по�

следующее прикосновение к грязным

ручкам кранов, как и использование

полотенца «второй степени свежес�

ти» сводит все усилия на нет.

Ситуацию должны поправлять ра�

ботники службы роспотребнадзора,

осуществляющие контроль за выпол�

нением требований санитарно�про�

тивоэпидемического режима. Но они

сами бывают не на высоте. Еще в не�

далеком прошлом, 2003 году, эта

служба гарантировала защитить

страну и не допустить «завоз» атипич�

ной пневмонии.

Для этого были организованы кон�

трольные посты на границе или в аэ�

ропортах, принимающих рейсы из не�

благополучных районов. Опять же из

телевизионных съемок или снимков в

газетах можно было видеть «готов�

ность» этих стражей. Самой типичной

картиной была дама в дубленке или

пальто с пышным меховым воротни�

ком и в такой же шапке, которая на

верхней площадке самолетного трапа

доставала из сумочки маску и «ныря�

ла» в салон. По выходе маска снова

пряталась в сумочку до следующего

случая.
Тогда, к счастью, все обошлось. А

если бы на борту оказался действи�

тельно больной с атипичной пневмо�

нией или другой контагиозной инфек�

цией? Что тогда делать? В какой дез�

раствор окунать эту даму вместе с

шубой или сжечь только шубу?

Можно приводить еще массу при�

меров, однако следует отметить, что

от внутренней дисциплины самих

медработников зависит и дисциплина

всего учреждения, самой системы

здравоохранения в целом, устойчи�

вость их функционирования в самых

сложных и эпидемически опасных си�

туациях.

Зав.отд. клинич.эпидемиологии ГУ

НОЦ ПБСПИД и ИЗ Ю. А. Топчин

д.м.н., профессор   Е.Ф. Бочаров
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АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

«Глобальная угроза туберкулеза, вызванного

исключительно мультирезистентным типом

Mycobacterium tuberculosis».

13 октября с.г. ВОЗ в своем еженедельнике по

эпидемиологии (Weekly epidemiological record)

опубликовала следующее  сообщение.

Глобальное появление мультирезис�

тентного туберкулеза (MDR�TB) в

1990�х гг. было быстро распознано как

мировая угроза контроля за этим забо�

леванием. Возбудители MDR�TB харак�

теризуются резистентностью по край�

ней мере к изониазиду и рифампицину,

что требует использования препаратов

второго ряда, которые более дорогие и

токсичны по сравнению с препаратами

первого ряда. Это требует также соот�

ветствующей лабораторной поддержки

для адекватного выявления мультире�

зистентных штаммов M. tuberculosis.

В начале 2006 года был распознан

возбудитель туберкулеза, крайне ре�

зистентный к 3 или большему числу из 6

классов препаратов второго ряда. Он

стал обозначаться как XDR�TB. Рас�

пространенность этого феномена и его

география были изучены международ�

ной сетью лабораторий под руково�

дством центра по контролю заболевае�

мости (Атланта, США) и ВОЗ. В

2000�2004 гг. было обследовано 49

стран. Оказалось, что 20 процентов из

17690 выделенных штаммов отнесены к

типу MDR, а 2 процента – к XDR Cейчас

этот тип микобактерий выявлен во всех

регионах мира, но особенно значитель�

ное распространение он получил в Азии

и Восточной Европе. Таким образом,

XDR�TB широко распространен и со�

ставляет серьезную проблему для

здравоохранения и опасность возник�

новения потенциально не поддающей�

ся лечению эпидемии. На состоявшей�

ся 9�10 октября конференции по муль�

тирезистентному туберкулезу в Женеве

было заявлено, что уже в 2007 г. для

борьбы с этим недугом потребуется 98

млн долларов США.

В 2004 г. в мире было выявлено

424203 случая заболевания туберкуле�

зом, вызванным типом MDR�TB, что со�

ставило 4,3 процента всех случаев ту�

беркулеза. Из этого числа 48141 случай

наблюдался в африканских странах, где

очень распространена ВИЧ�инфекция.

В мае эпидемия туберкулеза, вы�

званная XDR�TB, наблюдалась в про�

винции Ква�Зулу�Наталь, Южная

Африка. У 41 процента (221) из 544 об�

следованных больных был обнаружен

тип MDR�TB. В 24 процентах из 221

случая возбудитель был резистентным

ко всем противотуберкулезным препа�

ратам первого ряда и 2 из 4 препаратов

второго ряда. 52 из 53 пациентов с под�

твержденным возбудителем типа

XDR�TB умерли. У 44 пациентов была

выявлена ВИЧ�инфекция.

Только что ВОЗ опубликовала новый

вариант «Руководства по программному

лечению резистентного туберкулеза».

Предлагаем Вашему вниманию изложе�

ние главы из этого руководства, касаю�

щейся предупреждения распростране�

ния MDR�TB в лечебных учреждениях.

MDR�TB передается также, как и об�

ычные микобактерии. Хорошо докумен�

тированные случаи вспышки заболева�

ния, вызванные MDR�TB, показывают,

что он хорошо распространяется среди

уязвимых популяций и в лечебных

учреждениях. Поскольку пациенты, ин�

фицированные MDR�TB, медленно реа�

гируют на лечение и длительное время

являются бактериовыделителями, они

могут иметь многочисленные контакты.

Контроль за туберкулезной инфек�

цией имеет три компонента. По своей

значимости они располагаются в сле�

дующем порядке: меры администра�

тивного контроля, контроль окружения

и меры личной защиты.

Административный контроль наиболее

эффективен и самый незатратный, что

определяет его преимущество перед

другими.

Административный контроль

Административный контроль пред�

усматривает выявление случаев забо�

левания и принятие мер по их изоля�

ции. Важной мерой при этом является

изоляция пациентов с известной или

подозреваемой туберкулезной инфек�

цией, в первую очередь, бактериовыде�

лителей. от других пациентов, особен�

но имеющих недостаточность иммуни�

тета. В случае невозможности изоля�

ции отдельных больных, возможно их

группирование ( больные с больными).

Особую осторожность необходимо

проявлять с ВИЧ�инфицированными

пациентами. Такие пациенты не только

представляют опасность сами, но и

очень чувствительны к различным ин�

теркурентным инфекциям или реин�

фекции от других пациентов.

Другая мера административного

контроля – удлинение времени госпи�

тализации, особенно когда пациенты

приезжают издалека. Однако такая

практика повышает риск нозокомиаль�

ного распространения инфекции. Риск

передачи инфекции другим пациентам

или персоналу снижается при переводе

пациентов на амбулаторный режим.

Поскольку известно, что наибольшая

заразность больных туберкулезом на�

блюдается еще до выявления заболе�

вания или в начале курса терапии, ам�

булаторным пациентам следует реко�

мендовать ограничение контактов, как

с домочадцами, так и вне дома, имея в

виду, что маленькие дети или ВИЧ�ин�

фицированные люди особенно чувстви�

тельны к заражению туберкулезом. Ме�

дицинским работникам, посещающих

таких пациентов дома, необходимо

принимать меры предосторожности с

обязательным использованием маски.

Контроль окружения

Окруженческие (технические) меры

контроля предполагают, что невыяв�

ленные и нелеченые пациенты могут

посещать медицинские учреждения,

Кроме того, в самих учреждениях могут

быть помещения, в которых увеличива�

ется риск распространения микобакте�

рий, например в операционных для

бронхоскопии или приемных отделени�

ях. Для снижения концентрации мико�

бактерий в воздухе необходима венти�

ляция или фильтрация воздуха, либо

его ультрафиолетовое бактерицидное

облучение. Эти меры не отменяют изо�

ляции больных, Они должны приме�

няться одновременно.

Лаборатории, в которых проводится

работа с материалами, содержащими

MDR�TB, требуют особых предосто�

рожностей.

Индивидуальные меры защиты

(специальная маска)

Поскольку предыдущие меры защиты

не обеспечивают полной гарантии, не�

обходима третья линии защиты против

нозокомиальной передачи микобакте�

рий в виде использования индивиду�

альных респираторов.

Индивидуальные респираторы при�

нципиально отличаются и более доро�

гие, чем хирургическая маска, хотя и

внешне сходны. Хирургическая маска

предназначена для защиты операцион�

ного поля от относительно больших ка�

пель жидкости, образующихся при ды�

хании хирурга или операционной сес�

тры. Эти маски изготавливаются из бу�

маги или ткани и не адекватны для

предупреждения туберкулеза.

Маски для предупреждения передачи

туберкулеза отличаются от обычных хи�

рургических, хотя внешне похожи. Они

предназначены для предотвращения

попадания в дыхательный тракт меди�

цинского работника самых мелких (1�5

микрон) частиц аэрозоля. Устройство

респиратора должно задерживать их.

Очень важна индивидуальная подготов�

ка респиратора. Надо обращать внима�

ние на плотность подгонки респирато�

ра, особенно на спинке носа. Борода

также нарушает герметичность приле�

гания респиратора к лицу. Идеально,

если используется респиратор, специ�

ально изготовленный для защиты от ту�

беркулеза, отвечающий всем критерия

качества.
Не надо надеяться, что только маска

или респиратор обеспечат защиту при

контакте с больными туберкулезом.

Респиратор невозможно носить посто�

янно и не обязательно при отсутствии

данных о наличии заболевания у паци�

ента. Поэтому использование респира�

тора или маски необходимо сочетать с

грамотным использованием других мер

по обеспечению безопасности меди�

цинских работников.

Главный врач ОГУЗ Областной центр по

профилактике и борьбе со СПИД

и инфекционными заболеваниями
В.Г.Орловский

Главный врач ОГУЗ Областной

противотуберкулезный диспансер
В.А.Дорогань

Начальник отдела медицинской

профилактики ОГУЗ Медицинский

информационно-аналитический центр

проф.Е.Ф.Бочаров

ЗА РУБЕЖОМ

Контаминация клавиатур компьютеров в

лечебных учреждениях

В настоящее время компьютеры широко применяются в учреждениях здравоохранения.

Имеются данные о контаминации клавиатур компьютеров различными микроорганизмами,

включая патогенные. Американские эпидемиологи провели исследование для определения

степени контаминации клавиатур, эффективности различных дезинфектантов и их влияния

на исправность, а также внешний вид устройств.

Двадцать пять клавиатур из различных отделений стационара были исследованы с по�

мощью стандартной бактериологической методики. Проводилась оценка эффективности 6

различных дезинфектантов (хлоросодержащего, спиртосодержащего, включающего фенол

и трех дезинфектантов с четвертичным аммонием) в отношении 3 микроорганизмов (мети�

циллинрезистентных Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa и ванкоми�

цинрезистентных энтерококков), которыми в эксперименте контаминировали клавиатуры

компьютеров. После применения дезинфектантов проверялись исправность и внешний вид

устройств.
С клавиатур были выделены такие микроорганизмы, как коагулазонегативные стафило�

кокки (100 процентов клавиатур), дифтероиды (80 процентов), представители семейства

Micrococcus (72 процента), Bacillus spp. (64 процента). Реже выделялись патогенные микро�

организмы: MRSA (4 процента) клавиатур, чувствительныйк метициллину S.aureus (4 процен�

та), чувствительные к ванкомицину энтерококки (12процентов) и неферментирующие гра�

мотрицательные палочки (36 процентов).

Все исследованные дезинфектанты, а также стерильная вода, использованная в качестве

контроля, эффективно удаляли или инактивировали более 95 процентов бактерий. После

проведения 300 циклов обработки, нарушения работы и внешнего вида клавиатур не проис�

ходило.
Таким образом, клавиатуры компьютеров в лечебных учреждениях зачастую контамини�

рованы патогенными микроорганизмами. С помощью дезинфектантов можно успешно про�

вести их деконтаминацию. Обработка клавиатур должна проводиться ежедневно, а также до�

полнительно при видимом загрязнении или при попадании крови.

( Е.Ф. Бочаров, д.м.н., профессор, начальник отдела медицинской

профилактики ОГУЗ МИАЦ)
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ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКАЯ комиссия

ПОДРОСТКОВЫЙ ПЕРЕКРЕСТОК 

Ч
тобы воспитать фанатика, у человека 

надо отобрать имя. С именем исчезает 

биография. Запрещена память. Диалоги 

внутренние замирают. И личность зами-

рает. Он уже реализатор идеи. 

ФАНСТВО 
ИЛИ НЕКЛИНИЧЕСКОЕ 

СУМАСШЕСТВИЕ  СТР. 26

ВОТ ПОЭТОМУ С РЕБЕНКОМ НУЖНО 

ГОВОРИТЬ. НО НЕ МОРАЛИ ЧИТАТЬ, 

А БЕСЕДОВАТЬ КАК С ПАРТНЕРОМ!

КОМУ ЛЕТОМ 
ПЛОХО,

А ЗИМОЙ – 
ХОРОШО? 

СТР. 36
Родион Раскольников 

и булгаковский Воланд. 

Что общего между ними и 

изнуряющей жарой? 

Летний зной подогревает 

болезненный ход мыслей,  

притупляет остроту мыш-

ления и  негативно сказы-

вается на психологическом 

состоянии человека. 

ВРАЧ С БОЛЬШОЙ БУКВЫ ДОЛЖЕН ОБЛАДАТЬ ВЗГЛЯДОМ 

СОКОЛА, РУКАМИ ДЕВУШКИ, МУДРОСТЬЮ ЗМЕИ И СЕРДЦЕМ ЛЬВА. 

ТАК УТВЕРЖДАЛ АВИЦЕННА. 

МЫ ЗНАЕМ ТАКИХ ВРАЧЕЙ В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ! 

Интервью по окончании 
отчетно-выборной 
конференции НОАВ, 
2007

Конкурс социально-
значимых проектов, 
Сибирская ярмарка, 2008



В «Новосибирской врачебной газете» большое внимание 
уделяют пропаганде новых медицинских технологий, публикуют 
материалы по актуальным вопросам самых различных разделов 
медицины, так необходимым практическим врачам, и большое 
внимание уделяется положительному имиджу врачебной про-
фессии.

С формированием системы юридической помощи членам Новосибирской об-
ластной ассоциации врачей и защите их интересов появилась реальная возмож-
ность получить поддержку Ассоциации в случае защиты своих профессиональных 
прав, связанных с профессиональной деятельностью.

секретарь первичной организации 
 НОАВ МУЗ «ИЦГБ» Н. Ю. Григоревская

С 2004 года Правление Ассоциации проводит анкетирование 
делегатов отчетной конференции НОАВ. Цель анкетирования – 
выяснить степень реальной информированности врачей Ново-
сибирской области о сущности врачебного самоуправления, о 
работе Ассоциации врачей и удовлетворенности различными 
сторонами ее деятельности, а также готовности врачей принимать 
участие в самоуправлении.

В июне 2004 года в опросе приняли участие 177 респонден-
тов. 76% – женщины, 63% – врачи-практики, в том числе заве-
дующие отделениями.

• На вопрос «Кому принадлежит инициатива создания Ново-
сибирской областной ассоциации врачей?» — 47% опрошен-
ных ответили, что НОАВ создано по инициативе руководителей 
ЛПУ, а 20% – по инициативе администрации Новосибирской 
области. Считают, что НОАВ представляет интересы врачей 81% 
опрошенных, 63% респондентов отметили, что НОАВ участвует 
в решении проблем здравоохранения области, а 85% считают, 
что ассоциация отвечает за эти решения перед врачебным со-
обществом.

• Оценивая деятельность Правления НОАВ, респонденты осо-
бенно отметили работу по организации аттестации, работу в тариф-
ной комиссии, работу информационно-аналитической и правовой 
комиссии. Считают, что существующие тенденции в деятельности 
Ассоциации определяется Правлением 64% опрошенных.

•	 Среди основных своих проблем врачи поставили на первое 
место правовую незащищенность и отсутствие необходимых 
юридических знаний, на втором месте – невозможность повы-
сить свою квалификацию, низкую заработную плату опрошен-
ные поставили на последнее место.

Повторное анкетирование провели в мае 2006 года. В опро-
се приняли участие 113 респондентов. 69% – женщины, 65% – 
врачи-практики, в том числе заведующие отделениями. 90% 
опрошенных старше 30 лет, стаж работы свыше 10 лет имели 89% 
опрошенных.

• Считают, что НОАВ представляет ин-
тересы врачей области 78% респонден-
тов. 69% опрошенных считает, что НОАВ 
принимает участие в решении проблем 
здравоохранения Новосибирской области 
в целом (63% в 2004 г).

• Оценивая деятельность Правления 
НОАВ, респонденты особенно отметили 
работу Председателя Правления, аттеста-
ционной и информационно-аналитической 
комиссий.

• 	Изменилось отношение врачей к воз-
можностям собственного влияния на про-
блемы, касающиеся их самих. Если в 2004 
году считали, что не имеют инструментов 
влияния 46% опрошенных, то сегодня та-
ких только – 37%. При этом в качестве ин-
струмента влияния 43% опрошенных видят 
выборы эффективного Правления НОАВ, 
26% – собственную политическую деятель-
ность, а 20% – обращение к своим избран-
никам.

• 	Среди основных своих проблем врачи 
поставили на первое место недоступность 
современной медицинской литературы, на 
второе – проблемы в коллективе, на третье – 
невозможность бесплатно повысить квалифи-
кацию. Низкую заработную плату врачи поста-
вили на последнее место. Однако при этом, от-

вечая на вопрос об удовлетворенности размерами заработной 
платы, 98% опрошенных посчитали ее недостаточной.

Члены комиссии:  Новиков С. С. ,  Обухов А. В.,  Железный П. А.

мнение о работе ассоциации
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Анкета участника отчетно-выборной конференции НОАВ



15 лет НОАВ

конкурс профессионального 
мастерства «Врач года» 

Ежегодный областной конкурс профессионального мастер-
ства «Врач года» проводится по инициативе Новосибирской об-
ластной ассоциации врачей с 2003 года при поддержке админи-
страции Новосибирской области, мэрии Новосибирска.

Конкурс позволяет выявить на местах наиболее профессио-
нально подготовленных, обладающих глубокими знаниями, вы-
сокой квалификацией специалистов из числа врачей. А также 
поднять на более высокую ступень авторитет врачебной про-
фессии, столь необходимой обществу, подчеркнуть значимость 
труда врачей, которые заслуживают особого внимания, высшей 
оценки и справедливого отношения.

Конкурс поднимает престиж не только отдельных врачей, но и 
лечебных учреждений, выдвигающих своих докторов. Это пока-
затель качества работы всего коллектива. Поэтому конкурс «Врач 
года» — своеобразная школа повышения мастерства, знаний, ква-
лификации отдельных специалистов и целых коллективов.

Конкурс – это и возможность для жителей области узнать боль-
ше о тех врачах, которые ежедневно стоят на страже здоровья лю-
дей в больничных палатах и за операционными столами, на прие-
ме в поликлинике и в бригадах скорой медицинской помощи. Для 
молодых докторов, для тех, кто еще только готовится стать врачом, 
конкурс – определенный стимул в работе.

Конкурс «Врач года» проходит в три этапа. Первый – в медицин-
ских учреждениях. Ежегодно на этом этапе конкурса принимают 
участие около 300 человек. Решение о победителе первого этапа 
принимают по результатам открытого голосования на общем со-
брании коллектива.

На втором этапе определяют лучших специалистов по от-
дельным врачебным специальностям. Это прерогатива кон-
курсной комиссии, сформированной совместным решением 
Правления Ассоциации, департамента здравоохранения Но-
восибирской области и Главного управления здравоохранения 
мэрии Новосибирска. В нее входят главные специалисты горо-
да и области, люди высокопрофессиональные, известные.

В 2003 года на второй этап конкурса 57 ЛПУ Новосибирска и 
области выдвинули 123 врача.

В 2004 году – 100 кандидатур из 37 ЛПУ города и области.
В 2006 году – 82 человека из 47 лечебных учреждений.
Третий этап – определение лучшего специалиста по номина-

циям из числа лучших специалистов по отдельным врачебным 
специальностям.

На областной конкурс «Врач года – 2007» более 40 ЛПУ 
представили 72 кандидатуры. Среди лечебных учреждений, 
выдвинувших своих коллег на конкурс: 14 центральных район-
ных больниц, остальные – ЛПУ Новосибирска (5 учреждений 
областного подчинения, 10 стационаров и 11 поликлиник).

Заключительный этап конкурса проходит накануне Дня ме-
дицинского работника. Обладателя Гран-при определяет жюри 
открытым голосованием из числа номинантов конкурса.

В составе жюри конкурса – известные и авторитетные люди. 
Два года подряд жюри возглавлял академик РАМН Ю. И. Боро-
дин. Членами жюри в разные годы были депутат Государствен-
ной Думы России А. А. Карелин, академик РАМН Л. Д. Сидорова, 
представители общественных организаций, журналисты, побе-

Участники конкурса «Врач года» – 2003  
с вице-губернатором В. А. Денисовым

Победители конкурса 
«Врач года» – 2004

Герой России Александр Карелин вручает 
приз в номинации «Лучший врач – акушер-
гинеколог» - 2004



дители и лауреаты предыдущих конкурсов «Врач 
года».

Победителю вручают Гран-при конкурса «Врач 
года». Это серебряная медаль, на которой изо-
бражено стилизованное дерево жизни, обвитое 
змеей, символом врачебной профессии. Побе-
дитель конкурса также получает специальный 
приз губернатора области и специальный приз 
Ассоциации врачей – двухнедельную стажиров-
ку в Германии.

Победителей второго этапа конкурса, лучших 
врачей специалистов, отмечают серебряной ме-
далью «Лучший врач-специалист». А номинантов 
конкурса – серебряной медалью с золотым ло-
готипом Гран-при «Лауреат конкурса».

Мэрией Новосибирска учрежден приз «За 
верность профессии». Трижды этот приз вруча-
ли участковым врачам. У конкурса много едино-
мышленников, которые выступают спонсорами 
мероприятия и вручают свои призы.

В 2007 года Ассоциация учредила специаль-
ный приз «Признание». Его вручают в трех номи-
нациях:

— «Нашему учителю. За большой вклад в под-
готовку и воспитание медицинских кадров»

— «За верность профессии»
— «За действия врача по спасению жизни че-

ловека в экстремальных ситуациях».

мнение о работе ассоциации

Члены нашей первичной организации активно участвуют 
в работе НОАВ: это и активное участие членов Ассоциации в 
работе  ежегодных отчетных конференций НОАВ, и участие 
врачей больницы в  областном конкурсе «Врач года». Так лау-
реатом конкурса «Врач года – 2006» стала к.м.н., заведующая 
терапевтическим отделением Рудницкая Т.А. А  в конкурсе 

«Врач года – 2007» – заведующая лабораторией  Егорова С.Г. Они  показали не 
только высокий профессиональный уровень подготовки, но и популяризировали 
областной конкурс как школу повышения  профессионального мастерства, воз-
можность  подтверждения авторитета профессии, так необходимой  обществу.

Секретарь первичной организации  НОАВ МСЧ-168 
 Клименко И. Л.

«Лучшие врачи-специалисты» - 2006 с мэром Новосибирска В.Ф. Городецким

Победители конкурса «Врач года» - 2007 с губернатором В.А. Толоконским

Победители конкурса 
«Врач года» - 2006

Жюри конкурса «Врач года»

Г. П. Захаров и А. А. Львов на конкурсе «Врач года – 2006»
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Юрий Иванович Дремов – 
победитель первого областно-
го конкурса профессиональ-
ного мастерства «Врач года», 
Заслуженный врач РФ.  Более 
20 лет возглавляет травмато-
логическое отделение Ново-
сибирской муниципальной 
клинической больницы скорой 
медицинской помощи № 2  

Всероссийский конкурс «Лучший врач»
Лауреат областного кон-

курса «Врач года – 2004», 
заведующая отделом функ-
циональной диагностики Но-
восибирского областного 
диагностического центра 

Ирина Ивановна Вол-
кова получила Диплом II 
степени в номинации «Врач-
исследователь» на конкурсе 
«Лучший врач 2004 года»

Лауреат областного кон-
курса «Врач года – 2007», за-
ведующий отделением ане-
стезиологии и реанимации 
городской клинической боль-
ницы № 2 Евгений Михайло-
вич Локтин стал победителем 
конкурса «Лучший врач 2007 
года» в номинации «Анесте-
зиология и реанимация»

Олег Борисович Левин –  
победитель второго област-
ного конкурса профессио-
нального мастерства «Врач 
года», заместитель главного 
врача Государственной Ново-
сибирской областной кли-
нической больницы по ане-
стезиологии и реанимации, 
кандидат медицинских наук   

Елена Ивановна Стрель-
цова – победитель третьего 
областного конкурса профес-
сионального мастерства «Врач 
года», заведующая отделени-
ем реанимации и интенсивной 
терапии гнойной хирургии 
Государственной Новосибир-
ской областной клинической 
больницы

Геннадий Владимирович 
Демин – победитель четвер-
того областного конкурса 
профессионального мастер-
ства «Врач года», заведующий 
акушерским и гинекологиче-
ским отделениями Чистоо-
зерной  Центральной район-
ной больницы   

ПОБЕДИТЕЛИ конкурсА профессионального 
мастерства «Врач года»

СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПРИЗ «ПРИЗНАНИЕ»–2007

Лидия Дмитриевна Сидорова –  
академик РАМН, д.м.н., профессор, 

Заслуженный деятель науки РФ

Юрий Иванович Бородин – академик 
РАМН, профессор, Заслуженный  

деятель науки Российской Федерации

Герман Иосифович Веронский – 
д.м.н., профессор, Заслуженный врач 

Российской Федерации 

Евгений Михайлович Благитко – 
д.м.н., профессор, Заслуженный врач 

Российской Федерации

Нашему учителю. 
За подготовку и воспитание медицинских кадров

За верность профессии



ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ  
КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №1 

• Неотложной помощи

• Онкологический

• Диабетологический

• Нейрососудистый

• Андрологический

• Центр беременных  
    с экстрагенитальной  
    патологией

Мы оказываем квалифицированную медицинскую  
помощь детям с первого дня жизни!

630048, г. Новосибирск, ул. Вертковская, 3
Тел.: (383) 314-20-53 (приемная), 314-67-70 (приемный покой)

E-mail: mdkb1@online.sinor.ru

ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ СЛУЖБА:
— детский аллергодерматозный 
центр, единственный за Уралом
— нефрологическое отделение
— эндокринологический центр
— кардио-ревматологическое от-
деление
— областной детский  
токсикологический центр
— инфекционное отделение
— диагностическое отделение
— центр эфферентной терапии

хирургическая служба:

— отделение хирургии  
новорожденных

— детская урология – андрология

— нейрохирургический центр, 
единственный за Уралом, где про-
водят операции у детей с опухолями 
головного мозга, гидроцефалией

— плановая хирургия

— хирургическое отделение (прокто-
логия, гнойно-септическая патология 
новорожденных)

поликлиническая служба

— две детских поликлиники на 120 
    посещений в смену

— дошкольно-школьное отделение

— травмпункт для детей Ленинского  
    и Кировского районов

СОВРЕМЕННОЕ 
МНОГОПРОФИЛЬНОЕ 

ЛЕЧЕБНОЕ  
УЧРЕЖДЕНИЕ:

ГОСУДАРСТВЕННАЯ НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА

ГОРОДСКАЯ КЛиНИЧЕСКАЯ  
БОЛЬНИЦА №1

Мы имеем лицензию и сертификат на  
80 видов медицинской помощи по 38 специальностям!

ГКБ №1 – это более 70 подразделений, 48 отделений,  
городские медицинские центры:

630047, г. Новосибирск, ул. Залесского, 6
e-mail: gkb1@ngs.ru
http://hospital.topresult.ru

ГКБ №1 – это ПРИЗНАННЫЙ  
ЛИДЕР НОВОСИБИРСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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ОГУЗ «Государственная Новосибирская об-
ластная клиническая больница» организо-
вана в 1939 году, сегодня – это крупней-
шая больница России.
— пять специализированных клиник: терапии, 

хирургии, педиатрии, акушерства и гинекологии,  
анестезиологии и реаниматологии — 35 лечебных отделений
— три клинических отдела — клинической лабораторной, 
лучевой и функциональной диагностики
— областные специализированные центры: неврологии и 
нейрохирургии, хронических высокодозной терапии  
гемобластозов, ожоговый, нефрологический, пульмонологи-
ческий, перинатальный, микрохирургии глаза, микрохирургии 

уха, диабетологический, восстановительной 
микрососудистой хирургии, детский неврологический
— консультативный прием больных по 34 врачебным  
специальностям
— 20 кафедр ГОУ ВПО «Новосибирский государственный 
медицинский университет»

5 Заслуженных врачей Российской Федерации,  
28 докторов и 73 кандидата медицинских наук,  
236 врачей высшей квалификационной категории ежегодно 
выполняется более 20 000 специализированных оперативных 
вмешательств, 15% из которых относятся к высокотехнологич-
ным видам медицинской помощи

630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130

(383) 346-49-46 приемная, 346-27-00 факс, 346-01-77 справочное  
E-mail: gnokb@oblmed.nsk. ru    Сайт:  www.oblmed.nsk.ru



15 лет НОАВ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 11

ДОРОЖНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА

630120 
 г. Новосибирск 
ул. Танкистов 23
Тел.: 341-10-33   

341-20-33
Е-mail:

mkd_11@online.sinor.ru

— стационар на 735 коек
— амбулаторно-поликлиническое 
отделение на 750 посещений в 
смену
— кафедра хирургии НГМУ
– кафедра терапии НГМУ
— Центр патологии печени, 
внепеченочных желчных путей, 
заболеваний поджелудочной 
железы под руководством 
профессора, д. м. н.  
Г. И. Веронского
— Городской Центр колопрокто-
логии под руководством 
д. м. н. В. К. Якушенко

Мы оказываем круглосуточ-
ную экстренную и плановую 
акушерско-гинекологическую 
помощь жителям Ленинского, 
Кировского и левобережья 
Советского районов Ново-
сибирска. В 2010 году на 
базе нашей больницы начнет 
работать Городской Перина-
тальный центр с отделением 
ЭКО.

Крупное многопрофильное  
лечебно-профилактическое учреждение:

НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ФОНД 
РАЗВИТИЯ И ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Одно из первых в стране негосударственных  
многопрофильных лечебных учреждений

Использует новейшие технологии диагностики, лечения и реабилитации больных
Первая в России лимфологическая клиника – клиническая база НИИ клинической и 

экспериментальной лимфологии СО РАМН
Клиника института физиологии СО РАМН

Стационар на 236 коек, поликлиника (с филиалом в р. п. Линево  
и 11 здравпунктов на промышленных предприятиях области)

Лечиться у нас эффективно, сотрудничать с нами – интересно и выгодно!
630117, г. Новосибирск, ул. Арбузова, 6

Регистратура, 332-55-51, 336-07-18
Приемная 332-03-41, приемное отделение 332-03-36

Е-mail: mironov@hospital168.nsc.ru, www.hospital168.nsc.ru
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630099 г. Новосибирск, 
 ул. Серебренниковская, 42

223-97-00 приемная
223-22-10 регистратура

223-59-22 отделение  
платных услуг

e-mail: gp1@mednsk.ru

Первая типовая поликлиника 
в городе Новосибирске, 
построена в 1929 году.  

Городская поликлиника №1 
сегодня – это 22 лечебных  

отделения: 

– 3 терапевтических

– 2 педиатрических

– женская консультация

– круглосуточный травмпункт

– областной фониатрический центр

– центр врачебной косметологии

– городской  
иммунологический центр

– межрайонная биохимическая  
и бактериологическая  

лаборатории

Общий штат – 1060 человек,  
253 врача по 33 специальностям  

 

Мы помогаем  
людям уже 80 лет!

Муниципальное учреждение 
здравоохранения 

«Муниципальная инфекционная 
клиническая больница № 1» –

одно из старейших лечебных  
учреждений города Новосибирска,  

которому в 2004 году исполнилось 100 лет

Статус больницы  – Территориальный центр инфекционных  
болезней Новосибирска и Новосибирской области,  

с возложением на него организационно-методического руко-
водства деятельностью инфекционной службы, консультативно-

диагностических и лечебных функций: 

• стационар мощностью 405 коек
• 8 лечебных отделений (четыре из них оборудованы специальными 
боксами)
• отделение реанимации и интенсивной терапии
• отделение лучевой диагностики
• эндоскопический кабинет
• кабинет функциональной диагностики 
• кабинет вакцинопрофилактики 
• консультативно-диагностическое отделение (амбулаторный  
прием) на 16 тысяч посещений в год

630099, г. Новосибирск, ул. С. Шамшиных, 40
218-19-47 приемная 

218-19-87 факс
218-17-79 приемное отделение 

218-20-27 центр вакцинопрофилактики
E-mail: mikb1@ngs.ru

МУЗ «Обская центральная городская 
больница» — это объединенное лечебно-

профилактическое учреждение:

Новосибирская область, г. Обь, ул. Железнодорожная, 7
e-mail: ocgb@online.sinor.ru

тел/факс: 216-91-70, (383-73) 50-880

— стационар на 191 койку для 
стационарных больных,
— детское и взрослое поликлини-
ческие отделения на 541 посеще-
ние в смену
— стоматологические отделения на 
80 посещений в смену
Для проведения обследования  
и лечения стационарных  

и поликлинических больных в боль-
нице созданы и оснащены необхо-
димым оборудованием клинические 
и параклинические отделения
У нас работают Заслуженный врач 
РФ, Отличники здравоохранения 
России, кандидат медицинских 
наук, врачи и медицинские сестры 
высшей квалификационной 
категории

Мы постоянно осваиваем и внедряем  
новейшие методы диагностики и лечения!

630091, г. Новосибирск,  
Красный проспект, 52

е-mail: reсtor@medin.nsс.ru
http://medin.nsc.ru 

Новосибирский государственный 
медицинский университет 

создан в 1935 году решением Совнаркома СССР

В НГМУ преподают  
251 доктор медицинских наук,  

 400 кандидатов медицинских наук 

На 15 факультетах и 101 кафедре обучаются  
 4650 студентов

У НАС ПРОХОДЯТ ПОВЫШЕНИЕ  
КВАЛИФИКАЦИИ  

И ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ  
ПЕРЕПОДГОТОВКУ ВРАЧИ,  

МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ  
И СПЕЦИАЛИСТЫ  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ведущие лпу новосибирской области
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Лицензия № 540125/04 от 28.04.2004



НОВОСИБИРСКая ОБЛАСТНая АССОЦИАЦИя ВРАЧЕЙ:
тЕЛ. (383) 223-97-00

E-MAIL: NoaV@ngs.ru
WWW.NoaV.ru

ВРАЧИ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 ВСЕГДА ГОТОВЫ ПРИДТИ НА ПОМОЩЬ!


