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15 октября прошла встреча губернатора Новосибир- Переход на оплату по представленным реестрам привел 
ской области с представителями врачебной обществен- к тому, что лечебные учреждения, даже перевыполняя 
ности Новосибирска. Во встрече приняли участие плановые задания, «не зарабатывают на оплату труда 
министр здравоохранения Новосибирской области своих сотрудников». Это, по словам главного врача 
Ольга Васильевна Кравченко,  начальник департамента МБУЗ ГКБ № 2 Любови Анатольевны  Шпагиной, 
по социальной политике мэрии Новосибирска напрямую связано с низкими тарифами на оказание 
Александр Абрамович Львов, директор ТФОМС медицинской помощи.  Еще одна проблема – прекраще-
Новосибирской области Елена Геннадьевна Рубан,  ние оплаты за оказание экстренной медицинской 
Председатель Новосибирской областной ассоциации помощи. Сложная ситуация сложилась в тех учрежде-
врачей Сергей Борисович Дорофеев, главные врачи ниях, где проводятся капитальные ремонты, а значит 
крупнейших новосибирских ЛПУ. сокращаются объемы оказываемой помощи.       

По словам Сергея Борисовича Дорофеева, были  Главный врач МУЗ «Обская ЦГБ» Геннадий Федорович 
обсуждены все вопросы,  которые волновали медицин- Демиденко отметил, что многократно возросло число 
скую общественность, в том числе Правление Новоси- различных проверок и отчетов. 
бирской областной ассоциации врачей,  в части работы В заключении Василий Юрченко отметил, что он 
в условиях медицинского страхования и  реализация услышал позиции всех заинтересованных сторон. Были 
Закона о медицинском страховании на территории даны поручения Фонду обязательного медицинского 
Новосибирской области. В частности,  увеличение страхования,  министерству здравоохранения. А также 
штрафов, включение зарплаты в тариф в односторон- было предложено Новосибирской областной ассоциа-
нем порядке Фондом обязательного медицинского ции врачей  принять участие  в нахождении консенсуса 
страхования без согласования с медицинской общес- во всей этой работе.  

 Сергей Борисович Дорофеев уверен, что при твенностью.
Собравшиеся проинформировали губернатора о тех желании всех сторон консенсус найден будет. В самое 

проблемах, которые в последнее время сложились в ближайшее время. 
здравоохранении. В частности, много говорилось о 

Марина Есиковасложившейся ситуации с финансированием ЛПУ. 

СОСТОЯЛАСЬ ВСТРЕЧА ГУБЕРНАТОРА 
С ВРАЧЕБНОЙ ОБЩЕСТВЕННОСТЬЮ 

Ректору Новосибирского государственного медицины СО РАН  академик РАН Валентин Викторо-
медицинского университета  профессору Игорю вич Власов:
Олеговичу Маринкину  вручены  Орден Ломоносова — Мне выпала сегодня почетная обязанность 
за заслуги и большой личный вклад в развитие вручить высокую академическую награду -  Орден 
отечественной науки и образования и Благодарность Ломоносова -  ректору НГМУ профессору Игорю 
Комитета Совета Федерации по социальной политике Олеговичу Маринкину. Знаком отличия, который 
и здравоохранению Федерального Собрания Россий- носит имя организатора науки в России, награждают 
ской Федерации. за заслуги и большой личный вклад в развитие 

Благодарственную грамоту Совета Федерации отечественной науки и образования. Очень приятно, 
вручил председатель Комитета по социальной что в последние годы Новосибирский государствен-
политике, здравоохранению, охране труда и занятос- ный медицинский университет расширяет связи с 
ти населения Законодательного собрания Новосибир- Сибирским отделением Российской академии наук. За 
ской области Олег Иванович Иванинский: то время, что профессор И. О. Маринкин находится на 

посту ректора НГМУ, установились прочные контак-— Комитет Совета Федерации по социальной 
ты с Академией наук, заметно позитивное движение политике и здравоохранению объявляет благодар-
вперед. Сам Игорь Олегович напрямую взаимоде-ность ректору Новосибирского государственного 
йствует с научными учреждениями СО РАН, в час-медицинского университета за многолетний добросо-
тности, с Институтом химической биологии и фунда-вестный труд, высокие достижения в области новых 
ментальной медицины, он регулярно оперирует в медицинских технологий, значительный личный 
медицинском центре нашего института. Это не такой вклад в подготовку высококвалифицированных 
частый случай, когда человек настолько любит свою специалистов и в связи с 50-летием со дня рождения. Я 
специальность, что, даже став большим ученым и считаю, что это награда всему нашему университету, 
руководителем, продолжает практическую работу. нам всем. Не каждый год Совет Федерации отмечает 
Это качество лучших представителей медицинской ректоров, это достойная оценка работы.
профессии.Орден Ломоносова профессору И. О. Маринкину 

(По сообщению вручил заместитель председателя СО РАН, директор 
Института химической биологии и фундаментальной пресс-службы НГМУ)

РЕКТОРУ НГМУ ВРУЧЕН ОРДЕН ЛОМОНОСОВА 
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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ДУМА ПРИНЯЛА В ТРЕТЬЕМ ЧТЕНИИ ЗАКОНОПРОЕКТ 
«ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

медицинской помощи», который в первона- станций скорой помощи из разных регионов для объединения всех медицинских 
чальном тексте законопроекта раскрывался страны. Внесли изменения в эту статью, работников, в первую очередь врачей, 
как соответствие стандартам и иным регламентировав работу выездных консуль- основанные на территориальном принципе. 
нормативно-правовым актам. тативных бригад, которые отсутствовали в На наш взгляд, учитывая административно-

последнем варианте проекта вовсе. территориальное деление РФ, совместное Очень важно, что нам удалось внести 
введение РФ и субъектов РФ в сфере изменения в понятие «медицинский Норму об обязательном создании 
здравоохранения, широкие полномочия по работник». Это может быть лицо, которое неотложных служб в каждой медицинской 
организации здравоохранения именно на  работает в медицинской организации и в организации заменили на возможность их 
уровне субъекта РФ, для Российской трудовые обязанности которого входит организации. 
Федерации территориальный принцип осуществление медицинской деятельности,  Дополнили право граждан  на криокон-
построения профессиональных некоммер-но оно может иметь и иное, не медицинское сервацию и хранение не только половых 
ческих организаций наиболее приемлем. образование. Введение этой поправки клеток, но и тканей репродуктивных 
Программы госгарантий формируются и позволит сохранить за этими людьми, органов. 
утверждаются в субъекте, бюджет здравоох-допущенными на врачебные должности и не Одним из основных предложений 
ранения субъекта РФ, также немаловажный имеющими медицинского образования медицинской общественности была 
документ, программы модернизации  (например: врач ЛФК с педобразованием)  легализация так называемых платных 
субъектов при их софинансировании льготы и компенсации, связанные с меди- медицинских услуг и понятное разграниче-
субъектом, тарифные соглашения – в цинской деятельностью, а самое главное –  ние платной и бесплатной медицинской 
субъектах, аттестационные комиссии, за право на занятие медицинской деятельнос- помощи.  Утверждение, что «вся медицин-
исключением работников медорганизаций, тью. В противном  случае они были бы ская помощь у нас бесплатна», мягко 
подведомственных МЗ и СР РФ, – в субъек-вынуждены искать другую работу. сказать, лукавство государства и политиков. 1 ноября Государственная Дума приняла в тах и т.д. Еще один аспект – возможность В ходе работы над законопроектом Гражданин (пациент) должен четко знать и третьем чтении законопроект «Об основах софинансирования совместных проектов, практически полностью была переписана понимать, что ему гарантирует государство, охраны здоровья граждан в Российской например, страхование врачей. статья об ответственности медработников. а за что он должен заплатить. Федерации». Он вступит в силу с 1 января 

Несогласованными по тексту статьи 76 Исключили из законопроекта понятие Частично вопрос решен. В законе в статье 2012 года,  отдельные положения, для 
остались вопросы утверждения клиничес-«врачебной ошибки», заменив его на о программе государственных гарантий реализации которых необходим переходный 
ких протоколов и создания общероссийской общепринятое понятие «вред, причиненный появился перечень, за что платить пациенту период, –  с 1 января 2013 года, а некоторые – 
организации.жизни и (или) здоровью граждан при нельзя, а в статье «Оплата медицинских с 2015 года. 

оказании им медицинской помощи»; это По мнению Национальной медицинской услуг» случаи, когда медицинская организа-Второе чтение законопроекта было 
означает, что возмещение может быть только палаты, разработкой и утверждением ция, работающая в системе ОМС, имеет перенесено на более поздние сроки по 
при наличии вреда.  Конкретизировали, что протоколов лечения и клинических рекомен-право оказывать платные медицинские настоятельным требованиям врачебной 
закон «О защите прав потребителей» может даций должны заниматься медицинские услуги.общественности, а именно Национальной 
относиться только к платным медицинским профессиональные некоммерческие медицинской палаты (НМП), возглавляемой 
услугам. Достигнута договоренность, что в организации, основанные на личном Л.М. Рошалем. В итоге Советом Федерации Саморегулирование и профессиональ-
закон  «О защите прав потребителей» будут членстве врачей одной специальности, и Государственной Думой РФ совместно с ные организации в здравоохранении
внесены поправки, учитывающие специ- причем  объединяющие не менее 25 Национальной медицинской палатой было 
фичность медицинских услуг. процентов врачей от общей численности организовано широкое общественное Одним из принципиальных вопросов  врачей этой специальности на территории Новеллой законопроекта являлось обсуждение. при обсуждении законопроекта было РФ. Количественный критерий обязателен, перераспределение полномочий  в сфере В работе над законопроектом в составе  обязательное включение в закон саморегу- потому что разработка клинических здравоохранения между субъектом РФ и рабочей группы совместно с депутатами ГД лирования врачебной деятельности  и протоколов и рекомендаций должна быть муниципалитетом. При этом муниципаль-РФ принимали вице-президент НМП, определение роли и конкретных функций основана на обобщении опыта и практики ное образование должно было сначала до 1 Председатель НОАВ, Заслуженный врач РФ, профессиональным организациям медицин- оказания медицинской помощи многими января 2013 года передать все имеющееся у к.м.н. Дорофеев Сергей Борисович и ских работников.  врачами.  Но данная норма не была поддер-него имущество, используемое в целях исполнительный директор НОАВ, юрист, В статью 29 законопроекта была внесена жана депутатами и в закон не вошла.здравоохранения, в субъект РФ, а потом при экономист Лесникова Марина Николаевна. поправка, согласно которой: «организация решении о делегировании полномочий Разногласия остались и по поводу 

охраны здоровья осуществляется путем имущество передавалось  обратно, с механизма создания общероссийской 
Реализованные предложения управления деятельностью в сфере охраны соответствующим документальным профессиональной некоммерческой 

здоровья на основе государственного оформлением. В среднем эта процедура медицинской организации.  По мнению 
регулирования, а также саморегулирования, Среди предложений НМП – дополнение занимает около 5-6 месяцев.   По нашему врачебного сообщества, это должна быть 
осуществляемого в соответствии с феде-принципов охраны здоровья таким принци- предложению в законопроект была внесена одна организация, объединившая больши-
ральным законом». пом, как «качество медицинской помощи»; поправка о том, что при решении вопроса о нство субъектов РФ. Но в законе осталась 

Таким образом начало для становления включение «качественных и доступных передаче полномочий муниципалитет норма о том, что статус общероссийской 
врачебного саморегулирования заложено. лекарственных препаратов» как составляю- вправе оставить имущество, используемое в организации устанавливается  по критери-
Убеждена, что в здравоохранении саморегу-щей права на охрану здоровья; введение целях здравоохранения. Уже полученные ям, определяемым Правительством РФ. И 
лирование должно иметь особый статус и  независимой медицинской экспертизы; лицензии также менять будет не нужно. допускается, что она может быть не одна. 
быть основано на обязательном членстве. усиление мер профилактики заболеваний и Наличие нескольких общероссийских Учитывая кадровый дефицит в отрасли  
Иначе невозможно внедрить стандарты, формирования здорового образа жизни, с организаций не позволит решить существу-были сформулированы и внесены предложе-
страхование, дополнительную финансовую обязательным привлечением к этим ющие в настоящее время проблемы по ния, позволяющие органам государственной 
ответственность врачебного сообщества за мероприятиям работодателей; введение управлению здравоохранением и улучше-власти субъектов РФ и муниципальным 
своего члена. Именно поэтому нужен страхование рисков врачебной деятельнос- нию качества предоставляемой медицин-образованиям устанавливать дополнитель-
специальный закон.ти, расширение прав профессиональных ской помощи, а еще более разрознит ные гарантии и выплаты медицинским и 

некоммерческих организаций медицинских Больше всего споров было связано с медицинское сообщество. фармацевтическим работникам за счет 
работников и многое другое. редакцией статьи 76 законопроекта о  средств бюджета субъекта РФ и местного 

профессиональных некоммерческих Очень важным считаю конкретизацию бюджета соответственно. В полномочия Р.S. Я очень благодарна Рошалю Леониду 
организациях, создаваемых медицинскими  прав и обязанностей пациентов и медицин- муниципальных образований включили Михайловичу за приглашение принять 
и фармацевтическими работниками. ских работников, что позволит избежать норму о создании благоприятных условий участие в работе над законопроектом. Не 

конфликтов, спровоцированных «размыты- В последнем варианте статьи указано, что для привлечения медицинских работников. скажу, что работа была простая, но 
ми формулировками». Впервые в законе такие организации могут создаваться на Это может быть и жилье, и земельные интересная и продуктивная. Это колоссаль-
установили обязанность граждан сохранять добровольной основе и  формироваться в участки, и детские сады, и пр. Данная норма ный опыт, который, несомненно, пригодит-
свое здоровье. Исключили двойственные соответствии с критериями:подлежит раскрытию в законе субъекта РФ. ся в дальнейшем. Самое главное, что на 
формулировки в правах пациента. Напри- 1) принадлежности к медицинским В первоначальном тексте стандарты были примере нашего участия в работе над 
мер: «планирование обследования и лечения работникам или фармацевтическим обязательны для исполнения всеми меди- законопроектом, мы доказали власти, что 
пациента с учетом рационального использо- работникам;цинскими организациями на территории врачебное сообщество в России существу-
вания его времени» заменили на «организа- РФ. По предложению врачебного сообщес- 2) принадлежности к профессии (врачей, ет, и что это профессионалы в своем деле, 
цию оказания медицинской помощи тва  удалось пересмотреть подходы к медицинских сестер (фельдшеров),   опыт и знание которых могут быть 
пациенту с учетом рационального использо- стандартизации и изменить смысл стандар- провизоров, фармацевтов); полезны. Еще в июле, в самом начале нашей 
вания его времени». Теперь эта фраза тов медицинской помощи. В законопроект работы, и депутаты ГД РФ, и специалисты 3) принадлежности к одной врачебной 
относится не столько к врачу, сколько к внесены изменения, согласно которым Минздравсоцразвития РФ относились к нам специальности.
уполномоченным органам власти. стандарты медицинской помощи теперь довольно скептически. Не раз я слышала Статья содержит указание на полномочи-

Теперь только с письменного согласия носят рекомендательный характер для подобные фразы, что мол, академики, ям профессиональных организаций. При 
гражданина допускается разглашение врача, но обязательны для расчета финансо- профессора писали, а вы тут……Мы этом конкретно устанавливая, что медицин-
врачебной тайны. Также и сведения о вого обеспечения программы госгарантий. продолжали аргументировать свои ские профессиональные некоммерческие 
диагнозе будут теперь вноситься в листок Установление этой взаимосвязи является предложения, приводить примеры из организации, основанные на личном 
временной нетрудоспособности не «по ключевым моментом законопроекта, что практики, к чему может привести та или членстве врачей и объединяющие не менее 
просьбе» граждан, как это было записано, а позволит производить в дальнейшем иная норма, если ее не изменить. И через 25 процентов от общей численности врачей 
по письменному заявлению. Установили, адекватные расчеты, обеспечивающие несколько недель, в процессе работы, многие на территории субъекта Российской 
что не допускается разглашение врачебной отрасль финансовыми ресурсами. Также члены рабочей группы начали соглашаться с Федерации, участвуют:
тайны, в том числе и после смерти человека. защитили врачебное сообщество от нашей позицией. В результате с участием 1) в аттестации врачей для получения ими 

Вернули в закон норму Основ 1993 года о юридического и прокурорского преследова- Национальной медицинской палаты в ходе квалификационных категорий;
том, что пациент имеет право на выбор ния при определении нарушения стандар- общественных обсуждений и дальнейшей 2) в заключении соглашений по тарифам 
врача, в том числе и лечащего, с учетом  его тов. работы были сформулированы предложе-на медицинские услуги в системе обязатель-
согласия. Выбор медицинской организации ния в законопроект,  более 100 из которых Закон  предусматривает новую классифи- ного медицинского страхования и в деятель-
должен будет осуществляться в порядке, были одобрены депутатами  комитета по кацию медицинской помощи по видам и ности фондов обязательного медицинского 
определяемом уполномоченным федераль- охране здоровья ГД РФ и рекомендованы к четкое определение условий и форм ее страхования;
ным органом. Исключили возможность принятию. Это значительно больше, чем оказания.  Из текста следовало, что  3) в разработке территориальных выбора медицинской организации при внесено самими депутатами. С полным первичная медико-санитарная помощь программ государственных гарантий оказании пациенту экстренной медицин- текстом закона и таблицами внесенных и оказывается в амбулаторных условиях,  а бесплатного оказания гражданам медицин-ской помощи. принятых предложений можно ознако-специализированная  –  только в стационар- ской помощи. миться на сайте НОАВ www.noav.ru. Уточнены термины, используемые в ных.  По нашему предложению текст закона 

При наличии на территории субъекта РФ законопроекте. В первую очередь медицин- дополнили понятием «дневные стациона-
нескольких таких медицинских профессио-ские,  медицинская помощь, медицинская ры», с возможностью оказывать в них Лесникова Марина Николаевна, нальных некоммерческих организаций услуга, охрана здоровья граждан, лечащий специализированную медицинскую исполнительный директор НОАВ.указанные функции осуществляет  органи-врач, врачебная комиссия, здоровье, помощь.
зация, имеющая наибольшее количество заболевание, тяжесть заболевания, экстрен- Текст статьи о скорой медицинской членов. ная форма медицинской помощи и другие. помощи был согласован с главными врачами 

Таким образом создаются предпосылки Полностью изменен термин «качества 

 

Обсуждение законопроекта. 
Член-корреспондент РАМН, академик 
Стародубов В. И., президент НМП, 
профессор Рошаль Л.М., исполнительный 
директор НОАВ Лесникова М.Н.
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ПРОШЕЛ КРУГЛЫЙ СТОЛ «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРОГРАММЫ «ЗЕМСКИЙ ДОКТОР» 

СЕЛЬСКИМ МЕДИКАМ ВЫПЛАТЯТ 
ЕДИНОВРЕМЕННЫЕ КОМПЕНСАЦИИ ЗА ОТМЕНУ ЛЬГОТ

20 октября   в Новосибирском госуда- заверил Сергей Дорофеев  по итогам 
рственном медицинском университете своего участия обсуждения проекта на 
прошел  круглый стол  на  тему федеральном уровне. 
«Актуальные вопросы реализации Министр здравоохранения Новосибир-
программы «Земский доктор»». ской области Ольга Кравченко  говорила о 

В работе круглого стола приняли том, что уже делается  для  социальной 
участие министр здравоохранения НСО О. поддержки молодых специалистов на 
В. Кравченко,  ректор НГМУ И. О. селе. Сейчас молодым врачам, решившим 
Маринкин, координатор проекта «Зем- работать на селе, уже предоставляется ряд 
ский доктор» О. И. Иванинский,  коорди- льгот. В разных районах они разные. Это 
натор проекта «Земский доктор» от могут быть доплаты к должностному 
Общероссийского народного фронта  С. Б. окладу в размере 25%, предоставление 
Дорофеев, главный врач Краснозерской служебного жилья на условиях социально-
ЦРБ Ю.В. Черемискин, главный врач го найма или на вторичном рынке жилья, 
Здвинской ЦРБ В.И.Крокус, интерны и предоставление детям места в садике или 
ординаторы медицинского университета.    яслях, единовременные выплаты в размере 

молодой специалист, по их словам, адаптации на селе».«Проект «Земский доктор», иницииро- от 5 до 10 тысяч рублей. Кроме того, 
получает возможность быстрого  профес- Участники круглого стола пытались ванный председателем Правительства РФ существует практика оплаты коммуналь-
сионального роста. «Хирург после выяснить, что еще нужно молодым Владимиром Путиным  –  проект новый. ных расходов за снимаемое жилье или 
окончания института в городской больни- специалистам, чтобы работать в деревне. Задача у него – привлечь молодых специа- оплаты стоимости за съем жилья на 
це будет лет пять писать истории болезни и Врачей интересовали очень многие листов на село, и собрались мы здесь, вторичном рынке.
держать крючки на операциях,  – отметил вопросы: «Не обесценится ли миллион чтобы высказать свои пожелания для  Правительство области надеется, что 
главный врач Здвинской ЦРБ Владимир через год, учитывая размеры инфляции?», воплощения проект в жизнь –  определил реализация проекта «Земский доктор» 
Крокус,  – а в селе он быстро станет «Как можно получить эту сумму?», «Будут задачи мероприятия координатор проекта, станет эффективной формой стимулирова-
профессионалом». И это не просто слова, а ли выплачиваться деньги, если молодая депутата Областного законодательного ния и материальной поддержки молодых 
опыт самого Владимира Ильича. врач уйдет в декрет?».собрания  Новосибирской области Олег специалистов - терапевтов и педиатров 

Еще один плюс – возможность освое- Кроме того, молодые люди говорили, Иванинский. В качестве  достоинств  общего профиля, изъявивших желание 
ния  смежных специальностей за счет чего, по их мнению, не хватает в проекте. проекта,  он отметил, что использование работать в сельской местности, значитель-
больницы.        «Счастье-то не в миллионе. Счастье – это средств здесь жестко не регламентирова- но увеличит число врачей общей практики 

Многие молодые врачи восприняли если бы ставка врача была не 6 500 рублей, но,  и они могут быть потрачены на любые на селе. Сегодня в целом по стране на селе 
инициативу властей с энтузиазмом. «Я а 20-25 тысяч. Миллион – это не то, что бы нужды. не хватает 60 тысяч врачей. В Новосибир-
отношусь к тем, кто уже четко для себя мы хотели видеть...», – сказал один из Среди недостатков участники отмети- ской области сегодня дефицит составляет 
решил, куда и когда ехать работать. В моем молодых специалистов. На что ему ли, что он не распространяется на больни- 670 докторов. В основном, на селе. 
случае – это однозначно село, – рассказы- ответили, что меньше 15 тысяч рублей цы в райцентрах-городах и поселках Плюсы работы на селе пытались 
вает Дмитрий Зенкин, интерн, будущий платить никто не будет. А возможно, и городского типа. К примеру, в Новосибир- донести главные врачи Центральных 
акушер-гинеколог. – Я был очень рад, больше. Но за эти деньги придется ской области из 30 Центральных районных районных больниц – Юрий Черемискин и 
когда узнал, что существует такая про- работать. больниц под проект подпадает только 9 Владимир Крокус. Помимо мер социаль-
грамма. Это решит большую часть ЦРБ. ной поддержки, места в детском саду для 
проблем с жилищем и с первым временем  Елизавета Майорова              Доработка проекта в этой части идет – ребенка, благоустроенной квартиры, 

Работникам медучреждений в сельской 2005 года. Он добавил, что размер компен- рублей, а для тех, кто уволился в указан- В сентябре 2011 года Путин поручил 
местности будут выплачивать ежемесяч- сации составит в среднем 1,2 тысячи ный промежуток времени, размер компен- "Единой России" подготовить законода-
ную компенсацию. Об этом глава россий- рублей. сации будет пропорционально меньше. тельную базу для реализации программы 

Премьер также напомнил, что в 2005 Татьяна Голикова в свою очередь ского правительства Владимир Путин поддержки сельских врачей, запланиро-
году были монетизированы все льготы, пообещала подготовить постановление заявил на встрече с министром здравоох- ванной на 2012 год. В рамках этой инициа-
ранее причитавшиеся сотрудникам правительства о выплате компенсаций в ранения и социального развития Татьяной тивы врачам, которые хотят проработать в 
сельских медучреждений. В связи с этим ближайшее время. Она добавила, что Голиковой. сельской местности не менее пяти лет, 

По словам Путина, ежемесячные таким работникам выплатят единовремен- соответствующие поправки в бюджет будут выплачивать по миллиону рублей в 
выплаты предусмотрены для всех меди- ную компенсацию за период с 2005 по 2011 будут внесены в Госдуму ко второму качестве подъемных.
ков, работающих в сельской местности с год. Сумма выплат составит 63 тысячи чтению.

ВЛАДИМИР ПУТИН ПОДПИСАЛ ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
ОБ УВЕЛИЧЕНИИ СТИПЕНДИЙ ИНТЕРНАМ И ОРДИНАТОРАМ

Глава Правительства РФ Владимир обеспечение этих выплат должно осуще- учебного года, а прекращается с месяца, это решение - повышение стипендии в два 
Путин подписал постановление об ствляться в пределах бюджетных ассигно- следующего за месяцем издания приказа о раза - обязательно проведём в жизнь, и 
увеличении стипендий интернам и ваний, предусмотренных в бюджете РФ. его отчислении. более того, мы людям выплатим все 

Кроме того, утверждаются правила, по Напомним, 26 октября на заседании ординаторам, которые обучаются на деньги, начиная с июля 2011 года за всё 
которым должны начисляться эти стипен- федерального координационного совета бюджетных местах. лето, за сентябрь и октября», – и заявил 

Документ устанавливает размер дии. Так, выплаты производятся в преде- «Народного фронта» на обращение Владимир Путин в ходе встречи.
стипендии для интернов и ординаторов, лах стипендиального фонда. Его размер Председателя НМП Рошаля Л.М. по В отличие от многих медицинских вузов 
проходящих обучение за счёт средств определяется в соответствии с законодат- поводу выплат интернам и ординаторам по решению ректора НГМУ И.О. Марин-
госбюджета в госучреждениях дополни- ельством РФ. Выплата стипендии интерну Владимир Путин сообщил, что в ближай- кина интерны и ординаторы вуза начали 
тельного профессионального образования, или ординатору производится на основа- шее время интернам и ординаторам будет получать повышенные стипендии вовре-
в сумме 6367 рублей в месяц. Финансовое нии приказа о зачислении с начала выплачена повышенная стипендия. «Мы мя.  

ПРОШЛА ВТОРАЯ ЯРМАРКА ВАКАНСИЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
Организаторами ярмарки выступи- получить живую информацию об откры-

ли министерство здравоохранения тых вакансиях. В ярмарке приняли участие 

Новосибирской области  и Новосибир- 67 лечебно-профилактических учрежде-

ский государственный медицинский ний, которые представили 670 вакансий. 

университет. Ярмарку посетило 316 врачей-интернов и 
«Общая потребность во врачебных клинических ординаторов, а также 165 

кадрах в Новосибирской области в этом выпускников медицинского колледжа. 
году составляет 690 человек. В ЦРБ Первая ярмарка прошла в апреле 

области – 570»,   –  рассказала заместитель нынешнего года. На ней было представле-

министра здравоохранения области но 56 учреждений и 270 соискателей. 

Татьяна Нестеренко.   Заключено 10 договоров о трудоустро-
Ректор НГМУ Игорь Маринкин йстве.  

отметил, что мероприятие направлено на 

то, чтобы выпускники имели возможность 
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                       В НГМУ ГОТОВЯТ ВРАЧЕЙ НОВОЙ ФОРМАЦИИ  

Качество медицинской помощи не синтетическое понимание ситуации, мы открываем возмож-
может быть выше качества полученно- проективное мышление.  Эта работа  ность тестирования по 
го образования. Эта сентенция Всемир- сегодня позволяет нам добиться более освоенным умениям, 
ной Организации Здравоохранения не грамотного, более запрограммированного навыкам, клиническим 
потеряла своей актуальности. А поведения врача. При этом с одной задачам  в  рамках  
модернизация здравоохранения,  стороны, мы должны четко отрабатывать программы МОДУЛ. У 
начатая в нашей стране, предъявляет тактику в экстренной ситуации, которая каждого, кто проходит 
новые требования как к подготовке должна укладываться во все стандарты, но ч е р е з  ф а н т о м н ы й  
будущих докторов, так и к постдиплом- с другой стороны мы в рамах этой ситуа- к л а с с ,  е с т ь  с в о й  
ному образованию уже состоявшихся  ции мы не должны  отрабатывать чисто пароль-логин.  Под  
специалистов. О том, как к решению механистический подход, которым, к ним  он заходит в 
этих актуальных, но непростых задач сожалению, отличаются многие западные программу и в течение 
подходят в Новосибирском госуда- варианты оказания медицинской помощи. о п р е д е л е н н о г о  
рственном медицинском университете, Мы стараемся развивать то клиническое времени может сдать 
рассказывает проректор по постдип- мышление, которое всегда отличало зачет в рамках решения 
ломному образованию, д.м.н, профессор российскую медицинскую школу. клинических задач. 
Елена Геннадьевна Кондюрина:     Новое появилось и  в подготовке Мы стараемся,  чтобы 

хирургов. У нас есть уникальная лаборато- фантомные  классы не 
рия, позволяющая обучить азам эндовиде- тол ь ко  п о з в ол и л и  

Не просто навыки и умения – новый охирургиии. А если учесть, что во многих отработать практичес-
уровень компетенции ЦРБ сегодня уже есть видеэндоскопичес- к и е  н а в ы к и ,  н о  

кие стойки, то выпускники должны с ф о р м и р о в а л и  
- Сегодня врач, который придет в освоить азы работы, научиться ассистиро- к о м п е т е н ц и и  с  

практическое здравоохранение, должен вать. И это куплено на внебюджетные получением зачета с 
иметь не просто навыки и умения, а средства. Наш университет  считает это п о м о щ ь ю  т а к и х  
уровень компетенции. И эту задачу мы приоритетным направлением,  вкладывает современных техноло-
перед собой сегодня ставим. в это деньги.  гий. 

Нам Министерство соцздравразвития А за счет Минздравсоцразвития  у нас 
РФ выделило достаточно большие деньги,  появился уникальный симулятор для 
чтобы  улучшить аспект практической отработки рентгенэндоваскулярных Дистанционное 
подготовки за счет внедрения в процесс манипуляций. образование 
обучения работу на фантомах.  Сердечно- Важно, чтобы в подготовке врачей были 
легочную реанимацию все наши выпус- правильно расставлены приоритеты. И мы - Хотим мы или  не 
кники не только третий год осваивают в сегодня их расставили. хотим, но отрывать  ми практического здравоохранения.  И 
интерактивном режиме, но в этом же врача на месяц раз в пять лет мы все-таки наша задача – учитывать эти потребности 
режиме и зачет сдают. Сегодня мы совер- будем. Наука, знания  развиваются  при подготовке специалистов. Но с другой  

стремительно, но раз в пять лет их обоб- стороны  важно, чтобы наши выпускники 
щить, пообщаться непосредственно с понимали, где они могут реализовать свой 
преподавателем абсолютно необходимо. потенциал, свой накопленный объем 
Однако есть  вещи, носящие во многом знаний, чтобы они были максимально 
теоретический характер, которые надо востребованы. То взаимодействие и с 
просто помочь получить.  И это совершен- Министерством здравоохранения Новоси-
но спокойно можно сделать  дистанцион- бирской области, и с Главным управлени-
но. Интернет сегодня доступен везде. ем  здравоохранения мэрии Новосибирска 
Поэтому  постдипломное непрерывное позволяет нам понять, кого мы должны 
образование сегодня проще реализовать в готовить,  по каким специальностях и в 
рамах дистанционных технологий и каких объемах.
проведения каких-то дискретных форм Но что бы  не говорили о профессии 
обучения:  двух или трехдневных семина- врача, о его долге, но  он должен работать с 
ров, конференций, каких-то интерактив- удовольствием. И для того, чтобы он 
ных вариантов обучения. Мы с одной реализовал свои возможности, он должен 
стороны решаем проблему быстрой представлять себе весь спектр вакансий, 
доставки информации в каждое конкрет- который есть на территории. Именно 
ное ЛПУ, каждому конкретному врачу. И с поэтому мы совместно с министерством 
другой стороны,  мы имеем возможность здравоохранения Новосибирской области 
реализовать концепцию непрерывного уже во второй раз провели ярмарку 
образования,   отслеживая каждого вакансий медицинских работников. И 
участника этого процесса. У нас даже недаром пригласили на нее главных 
наработан определенный опыт. врачей. Они увидели, в каких условиях и 

Не до конца еще используются возмож- каких врачей мы готовим.  Мы сегодня 
ности телемедицины в этом плане. Мы слышали от них просьбы, дайте их, 
планируем начать такую работу, пока в выпускников, нам. Хотя бы на месяц, 
Якутске. Если все получится, то будем чтобы они почувствовали реальную 
думать, как  формировать какие-то работу в реальных условиях. Думаю, что шенно иначе готовим анестезиологов и Варианты коллективного подхода 
постоянные связи у нас в области.   такой вариант не исключен.   реаниматологов. И  врачи-интерны, 

ординаторы  у нас стартуют с того, что они - Мы достигли того уровня когда, когда 
Связи с заказчиком Марина Есиковаучатся катеризировать центральные, хотим перейти на обучение не просто 

периферические вены, проводить интуба- отдельного участника сценария, а бригады 
-Сегодня подготовка врача должна цию на современных интерактивных специалистов.  Мы  используем опреде-

определяться, прежде всего, потребностя-манекенах. И это манекены с обратной ленные варианты коллективного подхода. 
связью дают нам возможность оценить К примеру, акушер-гинеколог отрабатыва-
эффективность манипуляций. ет навыки проведения физиологических 

Сегодня у нас появились новые фанто- родов. Он один принимает эти роды, а  
мы. Это фантом,  который позволяет четыре человека ведут протокол этих 
освоить навыки проведения родов, как родов и оценивают, насколько правильно 
физиологических, так и патологических. все происходит. Это новое взаимоде-
Преподаватель может смоделировать йствие, которое позволяет нам повысить 
любой сценарий, любое фоновое сомати- уровень практической подготовки. 
ческое заболевание беременной женщины. Причем такой вариант подготовки 
Сегодня у нас есть фантом новорожденно- применим в любой специальности.   
го ребенка, позволяющий отрабатывать 
различные клинические ситуации. У нас 
есть симуляторы, позволяющие решать Первым делом теория 
любые клинические задачи неотложного 
этапа. Это нарушения сердечного ритма и - У нас появились новые возможности и 
инфаркты миокарда, нарушения мозгового в самой методике проведения занятий. 
кровообращения,  пневмоторокс, бронхи- Сегодня все наши классы  оборудованы 
альная астма, отек легких и т.д.  Работа на интерактивно системой. Каждый врач, 
этих фантомах  формирует уже не уровень интерн, ординатор, заходя в фантомный 
навыков, а умение  решать ситуации класс,  сначала сдает определенный зачет 
конкретных клинических случаев. по теории. Ответил успешно – идет дальше 
Студент, интерн  использует  не конкрет- заниматься. Ответил не очень – идет учить 
ные знания по кардиологии, анестезиоло- теорию. Мы будем это направление 
гии, реанимации, фармакологии, а развивать. 
формирует клиническое мышление, После  того, как заканчиваются занятия,  
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Проект программы ОНФ «Здоровая производством и транспортировкой 2018 году. Авторы программы отмечают, должна быть внедрена электронная запись 
нация» активно обсуждался профессио- спирта и крепкого алкоголя, а также что эти знаменательные спортивные на приём к врачу, время ожидания в 
нальным врачебным сообществом усилить санкции за правонарушения в события помогут возрождению всенарод- очереди в поликлинике не должно превы-
Новосибирской области во время этой сфере. ной любви к спорту в нашей стране, шать 20 минут, время прибытия скорой 
визита в Новосибирск в августе 2011 привлекут детей и взрослых в спортивные помощи (на начальном этапе – при В сфере борьбы с наркоманией предла-
года известного детского хирурга, залы и на стадионы. Но людям нужна ещё состояниях, угрожающих жизни, впосле-гается:  
председателя Национальной медицин- соответствующая инфраструктура в дствии – для всех вызовов) в городских - Рассмотреть вопрос о введении 
ской палаты Рошаля Л.М.  При ее непосредственной близости от дома или условиях – до 15 минут, время ожидания обязательного тестирования в школах и 
подготовке непосредственное участие места работы. Поэтому авторы программы  плановой операции – до одного месяца (до ВУЗах на употребление наркотиков. 
принимал и председатель НОАВ считают необходимым: трех месяцев в случае высокотехнологич-- Усилить антинаркотическую профи-
Дорофеев С.Б. Программа представляет ных медицинских вмешательств). Необхо-- Планировать и строить объекты лактику, которая пока является самым 
собой своеобразный план для госуда- димо установить чёткие целевые ориенти-спортивной инфраструктуры, находящие-слабым местом в борьбе с наркотиками в 
рства по развитию системы здравоохра- ры по этим показателям и обеспечить ся в «шаговой доступности»: футбольные России. 
нения, поддержки медицинских кадров, публичную отчётность органов здравоох-поля, хоккейные коробки, беговые и - Усилить борьбу с трафиком и уличны-
сбережению здоровья людей. ранения за их достижение. В частности, велосипедные дорожки, бассейны и т.п. ми торговцами наркотиков.

продолжительность жизни должна В преамбуле программы, в частнос- Возведение данных объектов должно быть - Увеличить финансирование учрежде- вырасти на 2 года, на треть сократиться ти, сказано: «Задача государства обязательной и неотъемлемой частью н и й ,  о с у щ е с т в л я ю щ и х  м е д и ко - смертность мужчин трудоспособного состоит не только в обеспечении градостроительного планирования. социальную реабилитацию наркоманов, возраста, на четверть – доля граждан качественного медицинского обслужи- - Развивать систему спортивных оказывать поддержку негосударственным трудоспособного возраста среди общего вания, но и в создании условий для соревнований, в которую должны быть учреждениям в этой сфере. числа впервые признанных инвалидами. здорового образа жизни». вовлечены все школы страны, профессио-- Обеспечить адаптацию в обществе Безусловным приоритетом является Большой раздел программы посвящен нальные образовательные учреждения и бывших наркоманов и подростков, улучшение здоровья детей – младенческая пропаганде здорового образа жизни,  ВУЗы. Воссоздать систему общероссий-входящих в группу риска, дать им новые смертность должна сократиться на 20 физкультуре и спорту, отказу от вредных ских спартакиад всех уровней, популяр-жизненные ориентиры и перспективы. процентов (детская – более чем на 25 привычек. ных детско-юношеских спортивных 
- Усилить общественный контроль за процентов), доля детей, рождённых соревнований («Кожаный мяч», «Золотая В программе отмечено, что пропаганда эффективностью работы правоохрани- больными или заболевших в период шайба»). Спортивные соревнования, от здорового образа жизни должна начинать- тельных органов, осуществляющих новорождённости – снизиться в 1,3 раза, школьных и «дворовых» до всероссий-ся с раннего детства. В детских садах, контроль за оборотом наркотиков. число абортов – сократиться на четверть, а ских, должны быть интегрированы в школах, профессиональных учебных 
По мнению разработчиков программы, суммарный коэффициент рождаемости – единую систему, обеспечивающую отбор заведениях нужно проводить занятия, 

нездоровое питание с каждым годом вырасти с 1,5 до 1,8.наиболее перспективных спортсменов и уроки, семинары, на которых с учётом 
становится всё более острой проблемой, Для этого, по мнению авторов програм-формирование спортивного резерва. возрастных и психологических особен-
что во многом провоцируется пищевой мы,  необходимо провести в отрасли Необходимы массовые соревнования, ностей детей и молодёжи будет рассказы-
промышленностью и индустрией общес- системные реформы, направленные на ориентированные на все возрастные ваться об опасностях, угрожающих 
твенного питания: развитием сетевых повышение доступности для населения категории участников. Целесообразно здоровью и о различных аспектах здорово-
ресторанов быстрого обслуживания, бесплатной качественной медицинской развитие сельских спартакиад с привлече-го образа жизни – гигиене, питании, 
использованием различных добавок и помощи, ликвидацию кадрового дефици-нием к массовому спорту сельских физических нагрузках. 
усилителей вкуса. Рекламу такой пищи та, материально-техническое перевоору-жителей.Основными угрозами для здоровья необходимо ограничивать. Нужно усилить жение здравоохранения, создание условий Большая часть программы посвящена россиян названы  алкоголизм, наркомания. контроль качества продуктов в магазинах и для непрерывного повышения квалифика-созданию в России нового  качество Для снижения потребления алкоголя на рынках. ции медицинских работников, развитие медицины. предлагается:

Большое место в программе отводится государственно-общественной системы Авторы программы предлагают в - Установить полный запрет на рекламу популяризации спорта. Отмечно, что уже управления здравоохранением с постепен-качестве ориентира для государства в алкоголя, в том числе пива, за исключени- немало сделано в этом направлении.  ным усилением роли саморегулирования. области медицины задачу в 2 раза повы-ем рекламы в местах его реализации. Россия получила право на проведение Полностью ознакомиться с текстом сить средний общероссийский показатель - Увеличить размеры акцизов на Всемирной Универсиады в Казани в 2013 программы ОНФ «Здоровая нация» удовлетворённости населения качеством алкогольную продукцию, прежде всего году, Олимпийских зимних игр в Сочи в можно на сайте НОАВ: www.noav.ru медицинской помощи, улучшить её крепостью более 20 градусов. 2014 году, Чемпионата мира по футболу в доступность: в поликлиниках повсеместно - Обеспечить более жёсткий контроль за 

             СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНА — ЭТО ФАНТАСТИКА
24-25 ноября в Новосибирске пройдет циях, приводит к полному незнанию не терпит временных задержек. Женщина на которых мы учим чему-то конкретному. 

очередная конференция, посвященная современных алгоритмов ведения такой должна рожать ребёнка, пусть даже с Например, собираем эмбриологов, 
репродукции человека. Инициатором патологии, как бесплодие. Все значимые помощью ЭКО, в своём репродуктивном проводим для них практические занятия 
этого мероприятия выступает Меди- конференции проходят либо в столичных возрасте. Потому что в 38 лет у любой, по криоконсервации ткани у онкологичес-
цинский Центр «Авиценна», при городах, либо за границей. И они абсолют- даже самой здоровой, женщины начинает- ких больных и так далее. Один из них будет 
котором десять лет назад, впервые за но недоступны для большинства врачей из ся истощение яичников, и получение посвящён защите молочной железы. В 
Уралом, открылось отделение экстра- российских регионов. Пять лет назад мы беременности – и при половой жизни, и с репродукции много дискуссионных 
корпорального оплодотворения (ЭКО). поняли, что нужно менять ситуацию, и помощью вспомогательных репродуктив- вопросов, к ним относится и повышение 
Благодаря врачам этой клиники на свет решили провести здесь, в Сибири, ных технологий - практически исключено. онкологических рисков у женщины, 
уже появились 1500 малышей. Руково- хорошую, информационно насыщенную Но ведь у нас отсутствуют стандарты которая вынашивает ребенка. Мы стараем-
дитель отделения Ирина Айзикович конференцию международного уровня. лечения и ведения таких больных. ся не уходить от этих вопросов, не отмахи-
рассказала о том, для чего нужны такие ваться от них, а наоборот — разбираться в — Первая прошла, если не ошиба- — А такие стандарты вообще где-то 
конференции. каждом. Если такие риски существуют, то юсь, в 2008 году? есть?

нужно их предотвращать. В 2010 году у нас — Не ошибаетесь. Тогда Медицинский — Во всех европейских странах! Там 
была секция, посвященная репродуктив-— Ирина Валентиновна, вот вы, как Центр «Авиценна» собрал в Новосибирске принято, что женщина должна забереме-
ной функции у онкологических больных. инициатор, расскажите, зачем уже зарубежных коллег и ведущих специалис- неть в течение года, наблюдаясь в женской 
Раньше женщине, которая перенесла такое третий раз собираете профессиональное тов из наших академий, университетов. консультации, и если этот год прошел, а 
заболевание, запрещали даже думать о медицинское сообщество в Сибири? Мы взяли за основу опыт проведения беременности нет, то каким бы талантли-
своём будущем ребёнке. именно европейских конференций, вым, амбициозным и грамотным доктор ни — В медицину приходят современные 

— Почему?поскольку сами в течение 15 лет постоянно был, он отправляет её в отделение ЭКО. технологии. Раньше, например, операции 
на них бываем. Нам нравилось, как там Если за год исчерпаны возможности – Дело в том, что во время беременности были очень травматичными и длительны-
устраивают параллельные секции, и врач медикаментозные,  хирургические,  включается механизм, который отключает ми; к тому же, приходилось делать 
может выбрать, что ему более интересно. психотерапевтические, а женщина так и не иммунитет женщины. Эволюция так большие разрезы на передней брюшной 
Причем, можно послушать одного забеременела, то она идёт в ЭКО. У нас придумала: ребёнок воспринимается как  стенке, что требовало госпитализации 
лектора, перейти в другой зал – и послу- подобные стандарты – чистая формаль- инородное тело, и чтобы его женщина не человека минимум на 3-4 недели. А сейчас 
шать другого. Это очень правильная ность. Они так выглядят, что никто не в отторгла, не выкинула, у нее на девять их заменили на лапароскопические, когда 
демократичная манера общения, когда ты состоянии их выполнить. И поэтому мы месяцев отключается иммунитет. В это огромный объем хирургического вмешат-
можешь поговорить с профессором за получаем женщину, которая приходит к время человек становится уязвимым и ельства выполняется через крошечное 
чашечкой кофе, задать ему вопрос напря- нам в 47 лет, искренне считая, что 20 лет её онкологические клетки снова могут начать отверстие, и пациент может уйти домой 
мую и тут же получить ответ, подискутиро- вели правильно, но по каким-то причинам размножаться. Если раньше женщинам уже на следующий день. То, что современ-
вать, завязать контакты. она не забеременела, и сейчас она пришла после онкологии запрещали даже думать о ный врач может делать с помощью 

в ЭКО. А сейчас уже поздно. беременности, но они всё равно рожали – современного оборудования – это действи- — Какие задачи вы перед собой 
тайком, то теперь эти вопросы пересмат-тельно фантастика. ставите этими конференциями? Можно говорить, что отчасти эти 
риваются.  моменты - отсутствие знаний у врачей, Такие технологии пришли во все — Одна из задач заключается в том, 

отсутствие стандартов по ведению — А чего ещё вы ждете от конферен-области медицины. Они пришли в хирур- чтобы предоставить врачу адекватную, 
пациентов, огромное количество возрас- ции? гию и сделали её абсолютно не агрессив- интересную и актуальную информацию по 
тных женщин – и сподвигли нас на ной, не травматичной. Они пришли в его направлению. Доктор должен постоян- — Почему-то у нас в Новосибирске 
проведение этих конференций.гинекологию, и теперь с помощью но учиться. сложилась ситуация конфронтации, 

экстракорпорального оплодотворения — Вход на мероприятие бесплатный иногда даже появляется чувство, что все Во-вторых, к нам в отделение ЭКО 
(ЭКО) и других репродуктивных техноло- для слушателей? мы друг другу враги: чиновники врачам, часто приходят женщины уже климактери-
гий мы можем обойти любое препятствие врачи чиновникам, пациенты врачам и ческого периода. Они, конечно, не сидели, — Само собой. Хотя недавно ко мне за 
для преодоления бесплодия. Вершиной врачи пациентам. Мне бы очень хотелось, сложа руки, всю свою репродуктивную материалами приходили ребята, которые 
профессионального мастерства являются чтобы эта конференция объединила жизнь, наблюдались и лечились. Но к нам принимали участие в одной из сибирских 
донорские программы и суррогатное профессионалов. Чтобы началась новая, приходят только в 40-47 лет, полагая, что студенческих конференций, так у них там 
материнство. Мы даже по анализу одной созидательная эра взаимоотношений, предыдущие 20 лет врачи делали всё от это стоило 500 рублей. В Москве подобное 
клетки эмбриона можем понять, является особенно в акушерстве и гинекологии, где них зависящее. И здесь есть серьёзная мероприятие обойдется в 7500 рублей и 
ли он носителем какого-то заболевания, к женщина вообще не должна чувствовать проблема, поскольку  по современным более, в Санкт-Петербурге – около 5000. 
которому предрасположена эта семья перехода с одного этапа лечения на другой, стандартам Всемирной Организации Мы делаем это бесплатно. Ожидаем 
(например, сахарного диабета), и прервать от одного врача к другому. Мы должны Здравоохранения такая тактика не тысячу участников.
цепочку тяжёлой наследственности. быть добрыми союзниками, и делать одно выдерживает никакой критики. — В программе конференции есть 

делоНо в Новосибирске мы столкнулись с — Вы имеете в виду, что женщины такое популярное направление, как 
тем, что отсутствие информации у врачей приходят на ЭКО слишком поздно? workshop. Чему будут учить слушате-
первого звена, докторов, которые прини- лей? Ирина Валентинова— Понимаете, репродукция – это 
мают женщин в поликлиниках, консульта- особое направление в медицине, которое — Это семинары для небольших групп, 
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ГАРМОНИЧНЫЕ ОТНОШЕНИЯ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА — ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ 
СОВРЕМЕННЫХ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

создать каналы получения  информации 
без посредников (секретаря, лечащего 
врача и т.д.). В ГНОКБ для этого существу-
ет личный прием главного врача, а также 
заведующих клиническими службами, в 
«перекрестках» больницы развешаны 
ящики, открыта для прямых обращений 
электронная почта руководителя ГНОКБ. 
Эффективные каналы для передачи 
информации – один из новых управленчес-
ких подходов.

По словам И.В.Воробьева, введение 
электронной регистратуры стало большим 
подспорьем в работе. Электронный 
документооборот, внедрение которого 
проходит в рамках программы модерниза-
ции, должен освободить, по мнению 
Е.А.Комаровского, врачей от несвойствен-
ной им деятельности.

Поговорили руководители и о факторах, 
мешающих эффективно управлять – 
многочисленные проверки (в ГНОКБ, к 
примеру, в августе их было 4 одновремен-
но, а поликлинику № 20 проверила даже 
Федеральная служба по экологическому, 
технологическому и атомному надзору), а 

В Государственной Новосибирской тов. В учреждениях, где оказывается непрерывное развитие, которое сделает также не соответствующие реальности 
областной клинической больнице высокотехнологичная медицинская его конкурентным на рынке. Кроме того, в тарифы ОМС (например, себестоимость 
состоялся круглый стол «Нуждается ли помощь, по мнению заместителя директо- постоянно меняющихся условиях, по гормонального исследования 100 рублей, а 
здравоохранение в новых управленчес- ра ФГУ «ННИИТО» Сергея Евгеньевича мнению М.М.Андрушкевича, невозможно ОМС оплачивается только 4 из них), 
ких технологиях?» Суждениями на эту Поскочина, доктору придается особое построить централизованное управление. юридические риски (в существующем 
тему делились руководители медицин- значение, поскольку его сначала нужно Необходима сильная внутренняя идеоло- законодательстве прописаны обязанности 
ских учреждений разных форм вырастить  (на это требуется, по словам С. гия, согласно которой врач будет прини- врача, но не права, а в частной медицине 
собственности Новосибирской области. Е. Поскочина, порядка 15 лет), а затем мать решения в силу возросшей отве- нередки случаи, когда деньги у пациента 

беречь, стараясь вписывать в рамки т с т ве н н о с т и .  С  н и м  с о гл а с и л с я   По словам главного врача ГНОКБ закончились, а лечение необходимо 
принимаемых корпоративных решений. Е.А.Комаровский, в ГНОКБ стараются Евгения Аркадьевича Комаровского, для продолжать ). 

повышать экономический и правовой повышения качества медицинской По оценке главного врача МУЗ «Город- Руководители сошлись во мнении, что 
уровень руководителей среднего звена – помощи необходимо создание конкурен- ская поликлиника № 20», заместителя управленческие технологии должны быть 
глав отделений.т н ы х  с р ед  ка к  м е ж д у  л еч е б н о - Председателя Новосибирской областной направлены на выстраивание гармонич-

профилактическими учреждениями, так и ассоциации врачей  Игоря Викторовича Марина Владимировна Кугаевская – ных отношений между ключевыми 
внутри них. Однако если первое скоро Воробьева секрет успешного управления – и.о. главного врача Колыванской ЦРБ – фигурами лечебно-диагностического 
станет более реальным благодаря новому в простоте, минимизации количества отметила, что в сельском здравоохранении процесса – пациентом и врачом. Диском-
закону об ОМС, то второе наталкивается регламентов. «В большинстве случаев существенным является ограничение форт одного из них автоматически влечет 
на серьезные трудности на всех этапах – от управление сводит на нет личные качества обособленности управленца и врача. дискомфорт второго. Однако, как выясни-
первичной помощи до высокоспециализи- врача, а сам процесс превращается в театр Между ними очень много социального, лось, универсальных рецептов не сущес-
рованной. В поликлиниках врачи прини- абсурда», — отметил И. В. Воробеьв. поскольку труд первого очень интенсивен твует. С. Е. Поскочин привел пример: в 
мают большой массив пациентов и Именно в этом кроется, по мнению и тяжел, а жить и работать приходится на одной из клиник Саратова внедрили 
вынуждены тратить на каждого ограни- руководителя, одна из проблем здравоох- небольшой территории, где все друг друга систему оплаты труда, принятую в 
ченное количество времени, что создает ранения – высокий процент бюрократиза- знают. ННИИТО. В отличие от новосибирских 
трудности для качественного оказания ции, большое число управленцев. По солидарному мнению руководите- коллег, для которых система была эффек-
помощи, к тому же оплата труда осуще- «В частных медицинских клиниках лей медицинских учреждений для тивна, врачи клиники отнеслись к ней 
ствляется по количеству посещений. Есть управлять пациентом невозможно», — эффективного управления необходимо крайне негативно, пришлось остановить 
определенные надежды, связанные  с считает директор клиники ЗАО «Санитас» отслеживать удовлетворенность пациента внедрение.
внедрением подушевого фиансирования, Михаил Михайлович Андрушкевич. оказанной медицинской помощью, это 
при котором врач будет материально Главный принцип управления предприя- один из индикаторных показателей уровня Александра Белкина заинтересован в здоровье своих пациен- тием такой формы собственности – здравоохранения. Для этого необходимо 

НЕ ПОТЕРЯТЬ ЧУВСТВО СОСТРАДАНИЯ 
восьмого класса поступить в медицинское принять решение и в то же время не дию. Для меня важно, прежде всего, все ли 
училище – попробовать, понравится или паниковать. Тот,   кто может быстро мы сделали.  Но если возникает равноду-
нет. После училища я  сразу поступила в восстановиться.  На самом деле женщины шие, то надо уходить. Я всегда говорю 
мединститут. И параллельно с учебой  еще ведь выносливее мужчин. своим сотрудникам, что вы себя представь-
2 года работала медсестрой в хирургичес- те на месте больного. Или  представьте, что - А у вас коллектив мужской или 
кой реанимации. Поэтому выбор  интен- это ваша бабушка. К ней же вы подойдете женский? 
сивности профессии  был сделан еще  в столько раз,  сколько она попросит.  - Сейчас больше женский. Мужчин у нас 
начале учебы в  институте. - У вас есть девиз?только двое.  Мужчины же кормильцы. А 

- Но начинали Вы кардиологом? если работать только в муниципальной - Девиз… Это, скорее принцип: я 
- Да. Я закончила ординатуру в больнице больнице, то прокормить никого невоз- сделала все, что могла, пусть другие 

№ 34, а там два инфарктных отделения. можно. Поэтому совмещают, уходят, где сделают лучше, если смогут
Пришла сюда кардиологом. И как кардио- больше платят.  Но если  врачами мы как- - Какие-то увлечения в жизни прису-
лог курировала больных в реанимации. А то более-менее укомплектованы, то с тствуют?
потом перешла в реанимацию совсем. А в медицинскими сестрами очень тяжело. По - Я стараюсь свободное время отдавать 
2003 году в 28 лет стала заведующей приказам положено на трех  больных одна  детям.  Одна подросток, вторая в школу  на 
отделением реанимации. Оно как раз здесь медсестра.  А реально одна медсестра – на следующий год пойдет. И хочется никого 
расширялось с 6 до 12 коек. Набиралось шестерых больных. Выручают студенты не обойти вниманием. Люблю на лыжах 
все сразу – персонал, оборудование, все медакадемии. Многие подрабатывают кататься, на коньках, могу сходить в 
закупалось, расставлялось. Когда мы санитарами, медбратьями. Это хорошая бассейн.  А еще люблю машину водить. Я в 
открылись,  у нас персонала было ровно практика.  течение суток практически никогда не 
половина от необходимого. Первый год я - Вы строгий руководитель? бываю одна. И это на протяжении многих 
три ночи в неделю дежурила, да еще дни.  - Нет.  Хотя я стараюсь. У меня проблема лет. А в машину садишься, музыка играет, 
То  есть я практически не выходила из в том, что  я всегда начинаю входить в и весь мир отключается. Это единственное 
отделения. положение человека, когда он начинает время, когда я могу побыть одна. Все где-то 

- А как на это  семья смотрела? рассказывать, почему он что-то не сделал.  там, они есть, но тебя не трогают. 
- Поддерживала. Мне очень помогал Хотя если реально подумать, то он просто - Что бы Вы пожелали тем, кто еще Мы продолжаем публикации интер-

муж. Дочь как раз в первый  класс пошла. И неправильно время организовал. только готовиться стать врачом?вью с лауреатами областного конкурса 
если не помощь мужа и мамы, я бы, Я себя воспитываю. У меня муж много - Не разочароваться. Ведь удовольствие  профессионального мастерства «Врач 
наверное, не смогла такой режим выдер- лет руководителем проработал. И он от профессии начинаешь получать не года  –  2011» .    В  номинации  
жать.  Потом врачи стали приходить. Я говорит, что основное в руководителе – это сразу. Поначалу так много не знаешь, что «Анестезиология и реаниматология» 
свой коллектив буквально по одному требование и контроль. Я  сейчас сосредо- все время боишься.  Вот когда начинаешь лучшей была признана Диана Георгиев-
человеку собирала. Слух донесся, что со точилась на контроле. Хожу за всеми,  все уже понимать, приходит удовлетворение на Соколова, заведующая ОРИТ № 2 
скорой помощи доктор хочет быть реани- проверяю. Говорят, что у меня характер от работы, удовольствие. Но чтобы начать МБУЗ «Городская клиническая больни-
матологом. Я побежала на подстанцию, стал портиться. На что я шучу, с волками разбираться,  надо все время учиться, ца № 25». 
нашла его. До сих пор работает.  Интернов,  жить по-волчьи выть.  читать, ходить на конференции. Как ни - Диана Георгиевна, вопрос традици- которые приходили,  уговаривала. Многие - Что важно для врача? странно,   разнородная информация  рано онный. Почему Вы в свое время выбра- до сих пор работают. или поздно в нужный момент всплывает. - Не потерять чувство сострадания. Есть ли медицину?

-Говорят, что реанимация – не Особенно в реаниматологии. Ведь она на такой синдром выгорания. Он особенно - Я ведь из врачебной семьи. Мама была  женская специальность? стыке очень многих специальностей.   для реанимационных отделений свойстве-акушером-гинекологом, папа – урологом. 
- Мне думается, что здесь роль играет,  нен. И у нас были такие сотрудники,  мы от Поэтому с детства других мыслей о 

не столько пол, сколько тип характера. Это них избавлялись. Конечно, всегда сущес- Марина Есиковапрофессии не было. Единственное, что мне 
должны быть  люди  легкие на подъем с твует некий врачебный цинизм. Я не могу мама посоветовала после окончания 
подвижной психикой. Чтобы быстро каждую смерть воспринимать как траге-

ЛАУРЕАТЫ КОНКУРСА «ВРАЧ ГОДА»
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В ОТРЕМОНТИРОВАННЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ 

БОЛЬНИЦ И ПОЛИКЛИНИК НАЧАЛСЯ ПРИЕМ ПАЦИЕНТОВ

ЛЕЧЕНИЕ РАСТЕНИЯМИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ И БРОНХОВ

Объем работ по капитальному ремонта этого стационара затрачено около 

ремонту лечебных учреждений города, 11,5 млн рублей, на приобретение меди-

вошедших в федеральную программу цинского оборудования выделено свыше 9 

модернизации здравоохранения на 2011 млн рублей. После капитального ремонта в 

год, выполнен к настоящему времени на обновленный роддом уже поступило 170 

30-40 процентов. беременных, принято 136 родов.
«Несмотря на поздний старт программы По графику идет ремонт в поликлинике 

и связанный с этим напряженный график № 28, детской больнице № 4 (Ленинский 

работы, ситуация в настоящее время район), в поликлинике № 29 (Калининский 

выровнялась, поэтому все объекты, а это район). Жителей Калининского района к 

17 учреждений здравоохранения города с тому же ожидает радостное событие: 

их филиалами, должны быть введены в досрочно, к середине ноября, в микрорайо-

эксплуатацию до 20 декабря 2011 года». Об не «Родники» планируется открыть 

этом заявил начальник департамента по филиал поликлиники № 29 – новое 

социальной политике мэрии Александр четырехэтажное здание, оснащенное 

Львов в ходе селекторного видеосовеща- современным медицинским оборудовани- социальной политике и УКСа мэрии Львов потребовал до 15 ноября завершить 
ния с представителями администраций ем. сейчас находятся объекты, работа на работы на всех трех этажах лечебного 

В Советском районе подрядные районов и главными врачами ЛПУ. которых сопряжена с дополнительными корпуса, и только после этого ремонтные 
На сегодняшний день во всех учрежде- организации также работают в соотве- объемами сил и средств. Один из них – бригады могут перейти в следующий 

ниях, где ведется капитальный ремонт, тствии с утвержденными графиками: роддом городской больницы №1. В корпус больницы.
выполнена замена систем отопления, качество и темпы работ удовлетворитель- Будущий год будет менее напряженным, настоящее время здесь ежедневно трудят-
горячего и холодного водоснабжения, что ные. Здесь практически готов к сдаче считают специалисты. Капитальный ся до 80 человек. Здание старого роддома 
позволяет проводить отделку в помещени- долгострой – пристройка  к поликлинике ремонт лечебных учреждений начнется оказалось очень сложным для ремонта 
ях. № 14. Здание, долгие годы находившееся своевременно. Уже сейчас по большинству объектом. Однако особый контроль и 

Близки к завершению работы во всех на балансе СО РАН, два года назад было объектов объявлены конкурсы на подго-подход к нему со стороны заказчика и 
пяти филиалах городской детской полик- передано муниципалитету. Сейчас в товку проектно-сметной документации, а с подрядных организаций позволяют 
линики № 1 в Заельцовском районе. шестиэтажной пристройке разместятся 1 марта планируется начать ремонтные рассчитывать на высокое качество 
Успешно ведется ремонт поликлиничес- детское поликлиническое отделение и работы. В программу модернизации создаваемых условий для будущих 
ких отделений детской больницы № 6 в женская консультация. За счет средств здравоохранения на 2012 год вошли  три пациентов роддома, отметил Александр 
Дзержинском районе. бюджета города закуплено современное роддома: № 6, № 7 и городской перинаталь-Львов.

В уже отремонтированных помещениях оборудование как отечественного, так и Будут ускорены работы в детской ный центр, три крупных больницы города: 
начали вести прием пациентов поликлини- импортного производства. Долгожданное больнице № 3 (бывшей инфекционной). № 34, № 11 и больница скорой помощи № 
ка № 26 и детская больница № 1 в Ленин- открытие филиала поликлиники № 14 Здесь ремонт ведется сразу в двух лечеб- 2, а также поликлиники  - всего 32 объекта.
ском районе. С 10 октября заработал состоится уже во второй декаде ноября. ных отделениях, что создает неудобства 
роддом № 2. На проведение капитального На особом контроле департамента по для пациентов и их родителей. Александр 

Сезон простудных респираторных носа эффективен следующий способ – много растений  других групп, например, 

заболеваний приблизился вплотную и мелко порезать среднюю луковицу растения с преобладанием слизистых 

наряду с фармакологическими препарата- репчатого лука, завернуть ее в 2-3 слоя веществ и сапонинов, обладающих 

ми хорошо иметь  в багаже своих знаний бинта и привязать под нос; 1-2 минуты обволакивающим, противовоспалитель-

средства народной медицины будет слезотечение, потом все пройдет и с ным и отхаркивающим действием.
 При гриппе, ОРЗ с высокой температу-  Так, всем известна медуница мягчай-этой повязкой нужно лечь спать. Наутро 

рой часто принимаются морсы из брусни- шая – ранний весенний цветок. Ее зовут самочувствие значительно улучшается.
ки, клюквы, настой из ягод шиповника как При явлениях трахеобронхита когда в йод- травой за ее сильное наружное 

жаропонижающее, облегчающее состоя- начале заболевания кашель царапающий и антисептическое действие, хотя на самом 

ние больного а также как средство профи- сухой нужно применять растительные деле она содержит не йод а марганец – не 

лактирующее развитие бактериальных средства с преобладанием эфирных масел менее сильный антисептик. Медуница 

осложнений. – тмин, анис, чабрец, мята, и т.п.. Анетол, обладает противовоспалительными и 
При любом стрессе (а заболевание – это корвакрол, карвон, тимол, ментол – эти мягчительными свойствами и применяет-

большой стресс) идет перерасход жизнен- компоненты эфирных масел перечислен- ся на любой стадии заболевания дыхатель-
но необходимых для нас веществ (витами- ных растений оказывают секретолитичес- ных путей.
нов, микроэлементов и т.д.) с их последую- Девясил  высокий – в лечении использу-кое, противомикробное и противовоспали-
щим истощением. Организм бросает на ют корни растений, имеющих горький вкус тельное действие. Семена их завариваются  
борьбу с инфекцией или воспалением все и содержащие слизи, воск, сапонины, 1 чайная ложка стаканом кипятка, а стебли 
свои ресурсы в виде биологически флавоноиды, эфирное масло и другие и листья -1 столовая ложка на стакан 
активных веществ и потом долго восста- вещества, обладающие антимикробным, кипятка. Можно готовит настой на 
навливается  из-за их нехватки. В такой антиоксидантным,  противовоспалитель- столовую ложку почек  стаканом кипятка. водяной бане в течение 30 минут, но можно 
ситуации кроме  подавления патологичес- ным и отхаркивающим действием. Можно Принимают по полстакана 3-4 раза в день.просто настоять в термосе 1-2 часа. 

Солодка голая – ее корни обладают кой микрофлоры следует дать эти вещес- делать водный отвар корней, а можно – Выпивать в 2 приема за день. При выра-
противовоспалительным, противоаллер-тва организму чтобы он сам мог эффектив- спиртовый настой – 50 гр корня настоять женных симптомах доза увеличивается в 2 
гическим  и отхаркивающим действием. но сопротивлятся. на 0,7 кагора в течение 2 недель. Пить по 1 раза.

 Клюква, брусника, шиповник вносят Правда не всем нравится ее приторно Из домашних средств, которые всегда столовой ложке 2-3 раза в день до еды. 
эти активные вещества, позволяя организ- сладкий вкус. Заваривать и употреблять по под рукой можно воспользоваться соком Такое девясиловое вино еще и улучшает 
му развить полноценный иммунный ответ предыдущему рецепту.редьки. Сок черной редьки с медом или пищеварение, восстанавливает силы после 

Можно самим составить несложные на инфекционное начало, и кроме того они сахаром  2-3 столовых ложки в день– длительных болезней за счет положитель-
сборы либо купить готовые в аптеке.обладают сильными бактерицидными прекрасное противовоспалительное и ного влияния на желудок, печень, стимуля-

Например, анис, фенхель, сосновые свойствами, профилактируя тем самым пртивомикробное средство. Нельзя ее ции обмена веществ, нормализации 
почки, чабрец; или  - мать и мачеха, развитие бактериальных осложнений – употреблять при язвенных поражениях обмена глюкозы. Девясил в народной 
подорожник, фиалка, анис, багульник. бронхит, пневмония, пиелонефрит.  желудочно-кишечного тракта и при медицине практически всегда входит в 
Каждый компонент в этих сборах берется Флавоноиды ( кверцетин, рутин), дубиль- тяжелых заболеваниях печени и сердца. сборы при бронхиальной астме, туберку-
примерно в равных объемных частях и ные вещества, арбутин, микроэлементы и Лекарственных растений, обладающих лезе, то есть там, где требуется комплек-
заваривается 1 столовая ложка сбора  витамины  укрепляют сосудистую стенку, отхаркивающим действием. достаточно сное воздействие на несколько систем или 
стаканом  кипятка . Выпивать  по полста-уменьшая отек и воспаление тканей, много. Кроме  уже упомянутых растений к органов.
кана  2-4 раза в день.оказывают значительное прямое антибак- эфиромасличным относятся также Сосновые почки – содержат большое 

 Воспользуйтесь природными средства-териальное действие; а их желчегонный и эвкалипт, багульник, аир, сосновые почки, количество эфирных масел. Смолы, 
ми и это значительно ускорит ваше мочегонный эффект ускоряет  обезврежи- в общем, все то, что имеет как правило, горькие, дубильные и другие вещества, 
выздоровление.вание и выведение  токсических продук- выраженный запах. обладающие выраженным фитонцидным, 

В лечении заболеваний верхних и тов, снижая интоксикацию организма. При противомикробным и противовоспали- Врач-фитотерапевт Базлова Л. М.
нижних дыхательных путей применяется мучительном насморке и заложенности тельным действием. Заваривают 1 
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-фельдшер ДШО (СРОЧНО) МУЗ «Краснозерская ЦРБ» 11200 руб. Высшее медицинское. МУЗ «Болотнинская ЦРБ» 
-рентгенолаборант (ВОЗМОЖНО срочно  требуются: Профессиональная переподготов-приглашает на работу:
ПЕРЕОБУЧЕНИЕ) ка, сертификат).
- акушерка смотрового кабинета -врач-инфекционист - врача- эндокринолога(з/пл 15500 - врача-терапевта участкового;

-врач-эндоскопист(врач-гинеколог) руб. Высшее медицинское. Про--врача-хирурга стационара;
-врач-эндокринолог -санитарка в рентген-отделение фессиональная переподготовка, -фельдшера на ФАП (з/плата от 10 
-врач-акушер-гинеколог сертификат).тыс. рублей).
-врач-терапевт (ОВП) Обращаться: ул. Б. Богаткова, - врача функциональной диагнос-
-врач-невролог детский 222 Требования к кандидатам: тики (з/пл 15500 руб. Высшее 
-врач-онколог Тел. 267-18-14наличие интернатуры, первич- медицинское. Профессиональная -врач-кардиолог

ной специализации (профессио- переподготовка, сертификат).-врач-пульмонолог 
ГБУЗ НСО «Новосибир- - врача УЗИ(дети- тазобедренные нальной переподготовки), -врач-гастроэнтеролог

суставы) (з/пл 12000 руб. Высшее сертификат специалиста. ский областной детский 
медицинское. Профессиональная Заработная плата – договорная.клинический психоневро-

Жилье предоставляется. Вопрос Жилье предоставляется. переподготовка, сертификат).логический диспансер»
оплаты решается индивидуально. - врача- акушер- гинеколога (з/пл 

требуется: Обращаться по адресу: НСО, р.п. 15000руб. Высшее медицинское. 
Обращаться: Новосибирская Краснозерское,  ул. Ленина,81. Интернатура, сертификат.)-медицинская  сестра по физиоте-область, Болотнинский район, Тел. 8 (383-5) 74-24-32 - врача- хирурга  (з/пл 15000руб. 

рапии (сертификат по физиотера-г.Болотное, ул. Лесная 1а. Высшее медицинское. Интернату-
пии) Тел. 8-(383-49) 22-069 – главный МБУЗ «Городская поликли- ра, сертификат.)- санитарка на полный рабочий врач; т/факс: 8-(383-49) 22-030 – - врача- ортопеда ( з/пл 15000руб. ника №24» приглашает на день отдел кадров. Высшее медицинское. Интернату-работу:

Электронный адрес: ра, сертификат.)Обращаться по адресу: 
mcrb@mail.ru  - врача ЛФК (з/пл 9000 руб. г. Новосибирск, ул.Гоголя,24, - врача-педиатра участкового (з/пл 

Высшее медицинское. Профессио-тел.     224-85-13. 26000руб. Высшее медицинское. 
МБУЗ «Городская поликли- нальная переподготовка, сертифи-Э л е к т р о н н а я  п о ч т а :   Интернатура, сертификат)

кат).ника № 15» требуются: gpnd2kadr@mail.ru - врача-терапевта участкового 
- инструктор ЛФК (з/пл 6000 руб. (з/пл 26000руб. Высшее медицин-
Среднее профессиональное. - врач-офтальмолог (детский) ское. Интернатура, сертификат)

-врач-невролог взрослый (на Сертификат.)МУЗ «Каргатская цен- - врача –педиатра ДШО (з/пл 
- медсестра процедурная  педиат-период отпуска по беременности и 10000руб. Высшее медицинское. тральная районная боль-
рич. отделение (з/пл 7500руб. родам и отпуска по уходу за Интернатура, сертификат)ница» приглашает на 
Среднее профессиональное. ребенком) - врача-кардиолога (з/пл 13000 работу:- врач-рентгенолог Сертификат)руб. Высшее медицинское. Про-

-врач-терапевт ведущий амбула- - медсестра ДШОфессиональная переподготовка, -врача-терапевта участкового - медсестра в хирургич. Каб-тторный поликлинический прием сертификат).поликлиники - медицинский регистратор (з/пл - врач-отоларинголог - врача- нефролога (з/пл 13000 руб. -врача-терапевта терапевтическо--врач-хирург детский 7500 руб. Умение работать на 
Высшее медицинское. Профессио-го отделения-врач пульмонолог детский компьютере)
нальная переподготовка, сертифи--врача-хирурга онколога-врач терапевт участковый
кат).-врача-офтальмолога-врач стоматолог детский Обращаться: г.Новосибирск  
- врача- невролога (з/пл 13000 руб. -заведующего ФАПа фельдшера - врач-физиотерапевт Ленинский район ул.Станислав-
Высшее медицинское. Профессио--врач-статистик ского д.52

Обращаться: Новосибирская нальная переподготовка, сертифи--медицинская сестра по массажу Телефон: 343-04-09 отдел кадров
область, г.Каргат, ул. Трудова-- старшая медицинская сестра кат).

- врача- офтальмолога дет. (з/пл я,30.  Тел. (8 383 65) 21-53педиатрического отделения

Уважаемые коллеги! В рубрике «Новое в законодат- нии» позволяет познакомиться со комментарии и вопросы. Ни одно 
ельстве» размещены законодатель- свежими  вакансиями в лечебно- обращение в адрес Правления С 2008 года организована  работа 
ные акты, касающиеся здравоохра- профилактических учреждениях НОАВ не остается без внимания.   Интернет-сайта Новосибирской 
нения. Рубрика «Национальная Новосибирска и районов области.  областной ассоциации врачей Но самое главное – сайт дает 
медицинская палата» позволит Здесь же могут разместить свое (www.noav.ru). Его информация  возможность быть в курсе   
лучше узнать о ее работе.  Рубрика резюме врачи, которые ищут предназначена как для широкого текущей работе Правления 
«Вопрос юристу» дает врачам – работу. круга пользователей, так и для НОАВ. Теперь появилась воз-
членам НОАВ – возможность врачей-профессионалов. На сайте размещаются анонсы можность подписаться на рас-
получить  ответы на вопросы, предстоящих конференций, симпо- сылку новостей НОАВ. Для этого Здесь вы можете познакомиться с касающиеся их профессиональной зиумов, семинаров. Здесь можно необходимо зайти на сайт и основными документами НОАВ: деятельности. Это так же позволяет познакомиться с электронной оставить свой электронный Уставом, Положением о первичной обозначить направления дальней- версией последнего номера «Ново- адрес в рубрике:   «Подпишись на организации, списком кураторов по шего развития деятельности сибирской врачебной газеты».   нашу рассылку»  – и Вы будете районам, условиями вступления в ассоциации по особо актуальным получать наши новости в режиме НОАВ и др. Здесь же есть информа- Вы можете активно участвовать в вопросам. online.   ция об ежегодных конференциях работе Новосибирской областной 
Рубрика «Работа в здравоохране-НОАВ и о конкурсе «Врач года». ассоциации врачей, оставляя свои 

НОВОСТИ В РЕЖИМЕ ONLINE 


