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О роли медицинских 
работников 

первичного звена
 в борьбе с распространением

 туберкулеза

29 марта прошла встреча Правления НОАВ с 
секретарями первичных организаций. Такая форма 
связи Правления с первичными организациями НОАВ 
вызвала большой интерес – на встречу пришли секрета-
ри «первичек» из 57 лечебно-профилактических 
учреждений Новосибирска и районов области. 

Говоря о необходимости развития врачебного 
самоуправления и в перспективе перехода на принципы 
саморегулирования, Председатель НОАВ Сергей 
Борисович Дорофеев подчеркнул, что без этого 
невозможно реформирование здравоохранения,  
повышение качества оказания медицинской помощи. 
Такую задачу – переход на принципы саморегулирова-
ния – ставит и Национальная Медицинская Палата, 
которую возглавляет Леонид Михайлович Рошаль, а 
одним из учредителей является НОАВ. 

Дорофеев С.Б. рассказал, что в конце марта Рошаль 
Л.М. встречался с премьер-министром РФ Владимиром 
Владимировичем Путиным. Итогом этой встречи стало 
поручение премьера профильным министерствам по 
подготовке предложений по законопроекту о саморегу-
лировании медицинской деятельности. 

Кроме того, одним из этапов работы по созданию 
саморегулируемых организаций в здравоохранении 
является создание окружных Медицинских Палат. 
НОАВ выступает инициатором создания такой Палаты 
в Сибирском федеральном округе. В конце апреля 
состоится учредительная конференция.      

Далее Сергей Борисович рассказал о том, что сегодня 
делает Ассоциация врачей в нашем регионе. За  18 лет 
деятельности НОАВ накоплен определенный опыт 
сотрудничества с органами управления здравоохране-
ния, властными структурами. Большинство проектов 
нормативных документов, регулирующих правоотно-
шения в здравоохранении, согласуются с Ассоциацией. 
Членами Правления НОАВ ведется работа в тарифной 
комиссии по формированию и утверждению тарифов в 
системе ОМС, по разработке стандартов оказания 
медицинской помощи. Ежегодно Ассоциация принима-
ет активное участие в обсуждении территориальной 
программы государственных гарантий, внося свои 
замечания и предложения. В этом году наша позиция 
была поддержана министром здравоохранения Новоси-
бирской области и в программу внесено, что приказом 
министерства здравоохранения Новосибирской 
области будет утвержден Перечень видов медицинской 
помощи, не входящих в Программу. Так же достигнуто 
соглашение с министерством, о том, что в этом году 
будут разработаны все стандарты, и пересмотрены 
МЭСы. 

В начале марта заключено новое Соглашение о 
сотрудничестве между НОАВ и министерством 
здравоохранения Новосибирской области. В нем 
расширены полномочия Ассоциации. Кроме аттеста-
ции, НОАВ теперь будет иметь право вносить свои 

предложения по кандидатурам главных специалистов, 
представлять врачей на получение ведомственных и 
государственных наград, участвовать в работе комис-
сий по оценке качества оказания медицинской помощи 
и пр. 

Ассоциация много работает и над проблемой 
профессиональной защищенности врачей. Члены 
Ассоциации могут получить бесплатную консультацию 
юриста по вопросам профессиональной деятельности, 
трудовому праву. В ближайшее время по заявкам ЛПУ 
планируется провести обучение для врачей по право-
вым вопросам. 

Правление НОАВ считает своим делом и работу по 
поднятию престижа врачебной профессии. В 2010 году 
удалось добиться выделения земли и создания сквера 
медицинских работников. Одной из последних инициа-
тив стала разработка эскиза памятной стелы медицин-
ским работникам. «И здесь, – подчеркнул Сергей 
Борисович, – важна поддержка всех врачей. Мы сами 
должны решить, каким она будет. К тому же, возводить-
ся памятник будет методом народной стройки. Без 
вашей помощи это сделать трудно».

Заместитель Председателя НОАВ Геннадий Захаро-
вич Рот рассказал о конкурсе «Врач года», который в 
этом году проводиться в девятый раз. Это тоже работает 
на престиж профессии, дает возможность еще раз 
сказать о той роли, которую играют врачи в обществе. 
По мнению Геннадия Захаровича, секретари первич-
ных организации должны активнее включиться в 
выдвижение кандидатур врачей для участия в конкурсе. 
Тем более, что номинанты областного конкурса 
принимают участие в конкурсе всероссийском. Наши 
коллеги неоднократно становились его победителями.    

Исполнительный директор НОАВ Лесникова М.Н. 
обратилась к секретарям первичных организаций с 
просьбой в ближайшее время уточнить списки врачей-
членов НОАВ своего ЛПУ и провести сверку по уплате 
членских взносов, поскольку членство в НОАВ 
выгодно отличает врачей от своих коллег. Так же 
Марина Николаевна призвала врачей более активно 
участвовать во всех мероприятиях проводимых 
Правлением и размещать свои материалы в Новосибир-
ской врачебной газете и на сайте, например в рубриках: 
«врачебные династии», «медицинские новости» и др.  В 
свою очередь, Лесникова М.Н. пообещала секретарям 
первичных организаций организовать Интернет-
рассылку новостей Ассоциации и решений Правления, 
что позволит секретарю быть в курсе событий и 
передавать полученную информацию коллегам.  

В конце встречи Сергей Борисович Дорофеев вручил 
Благодарственное письмо Правления НОАВ за актив-
ную работу Монаковой Лидии Дмитриевне, которая 
возглавляет первичную организацию НОАВ в Куйбы-
шевской ЦРБ с 1992 года.     

          

ВСТРЕЧА С СЕКРЕТАРЯМИ ПЕРВИЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

Специалисты Новосибирской 
государственной   архитектурно-
художественной академии представи-
ли Правлению НОАВ новый проект 
памятника медицинскому работнику. В 
нем учтены пожелании и замечания, 
высказанные при обсуждении на сайте 
НОАВ и на встречах членов Правления 
с архитекторами и скульптурами.  

Памятник-символ врачам г. Новоси-
бирска и Новосибирской области 
задуман как стеклянный обелиск, 
олицетворяющий собой чистоту и 
благородство дел и помыслов врачей. 

Основанием стеклянной колонны 
является декоративная многофигурная 
композиция, включающая фигуры 
врачей:  – как 
дань благодарности преподавателям 
вузов, наставникам, учителям, 

 – как обобщенный образ 
тех, кто ежедневно возвращает людям 
здоровье, надежду и жизнь,  

, символизирующего  
постоянный поиск новых средств и 
спо собов борь бы с  болезнью,  

,  
воплощающей сострадание и милосер-
дие.  

Обелиск венчает стилизованная 
чаша со змеей – еще один традицион-
ный символ медицины. В то же время 
это песочные часы как символ вечнос-
ти, врачевания и спасения жизней 
людей. 

В основании обелиска заложен 
равносторонний крест как один из 
общепринятых символов медицины.

Проголосовать за эскиз памятника 
вы  можете  на  сайте  НОАВ: 
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ПРОШЛА ИТОГОВАЯ КОЛЛЕГИЯ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 

22 марта прошла коллегия министе-
рства здравоохранения Новосибирской 
области «Об итогах работы учреждений 
здравоохранения Новосибирской области 
в 2010 году и перспективах развития на 
2011 год». 

С основным докладом на коллегии 
выступила министр здравоохранения 
Новосибирской области Ольга Васильевна 
Кравченко. Она отметила, что в прошлом 
году демографическая ситуация в Новоси-
бирской области имела положительную 
тенденцию.  

Тем не менее, наиболее проблемными 
оказались показатели младенческой и 
материнской смертности. По мнению 
министра, это обусловлено нарушением 
этапности оказания помощи беременным 
женщинам из группы высокой степени 
риска, недостаточной степенью взаимо-
действия служб различных уровней, 
низкой укомплектованностью кадрами и 
дефицитом коечного фонда в отделении 
патологии беременности в областном 
перинатальном центре и детских реанима-
ционных коек. 

Среди мер, предлагаемых министе-
рством для исправления ситуации – 
разработка схем маршрутизации беремен-

ных и детей, развитие службы санитарной 
авиации, строительство областного 
перинатального центра и создание детской 
областной больницы. 

Кроме того, немаловажным фактором 
министр считает повышение квалифика-
ции врачей. Средства на это заложены в 
программу модернизации здравоохране-
ния на 2011-2012 гг.    

Продолжают оставаться высокими 
показатели заболеваемости и смертности 
от туберкулеза, онкологических и сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 

Поэтому в программе развития здраво-
охранения области заложены средства на 
создание межрайонных сосудистых и 
онкологических центров, строительство 
областного онкологического диспансера, 
укрепление материально-технической 
базы фтизиатрической службы. 

Положительным моментом является то, 
что показатель обеспеченности населения 
региона высокотехнологичной медицин-
ской помощью в Новосибирской области в 
2,6 раза превышает среднероссийский. 
Как отметила Ольга Кравченко, в 2010 
году лечение с применением высоких 
медицинских технологий смогли пройти 
11 144 жителя региона. Лечение для них 

было полностью бесплатным — все 
расходы брали на себя федеральный и 
областной бюджеты. Жители региона 
проходили лечение в федеральных 
м е д и ц и н с к и х  ц е н т р а х ,  н ау ч н о -
исследовательских институтах РАМН, 
ведущих лечебных учреждениях субъек-
тов России. По итогам 2010 года показа-
тель обеспеченности населения высоко-
технологичной медицинской помощью 
составил 420,5 на 100 тысяч населения. 
При этом среднероссийский показатель — 
159,54. Министр подчеркнула, что в 2011 
году объемы оказания высокотехнологич-
ных видов медицинской помощи сокра-
щаться не будут. Планируется, что всего в 
течение нынешнего года лечение с 
применением высоких медицинских 
технологий смогут пройти свыше 11 тысяч 
пациентов.               
  Среди других задач, стоящих пред 
здравоохранением области в 2011 году,  
Ольга Кравченко назвала завершение 
работы по расчету реальной стоимости 
медицинских услуг, оказываемых в рамках 
программы госгарантий; внедрение 
стандартов оказания  медицинской 
помощи; переход на подушевое финанси-
рование с частичным фондодержанием с 

июля 2011 года. А также разработку 
долгосрочных целевых программ в 
соответствии с приоритетными направле-
ниями программы модернизации: акуше-
рство, педиатрия, первичная медико-
санитарная помощь, онкология, туберку-
лез, ВИЧ, наркомания, психиатрия.      

                     ЗДРАВООХРАНЕНИЮ НЕОБХОДИМА ОПТИМИЗАЦИЯ 
Выступление губернатора Новосибир-

ской области Василия Алексеевича 
Юрченко на итоговой коллегии областного 
министерства здравоохранения было 
непродолжительным, но емким. Глава 
области обозначил несколько проблем 
отрасли, которые требуют скорейшего 
решения. 

Василий Алексеевич обратил внимание 
на необходимость оптимизации здравоох-
ранения, подчеркнув, что «оптимизация» 
не означает «сокращение»: «Оптимизация 
– это слово, которое подразумевает 
приведение в соответствие с потребностя-
ми на территории. Это как строительство, 
как развитие, так и сокращение. Вот что 
такое оптимизация». 

Наиболее сложными губернатор 
считает положение в организации помощи 
детям и матерям, онкологии и фтизиатрии. 

В частности, остро стоит необходи-
мость в современном перинатальном 
центре, строительство которого намечено 

на следующий год. Отметил глава региона 
необходимость в современном онкологи-
ч е с ком  ц е н т р е  и  м а т е р и а л ь н о -
техническом обеспечении фтизиатричес-
кой службы, сказав, что «дальше прятать 
голову в песок нельзя». 

Говоря о финансировании отрасли, 
губернатор отметил, что в 2011 году из 
всех уровней бюджета, за исключением 
программы модернизации,  на здравоохра-
нение будут потрачено более 23 млрд. 
рублей. А вместе с программой модерни-
зации почти 28 млрд. Эти средства должны 
быть потрачены максимально эффектив-
но: «Сегодняшняя система показывает 
неэффективно сть финансирования , 
неориентированность на конкретный 
результат, на размывание ответственнос-
ти,  возможность перекладывания друг на 
друга. Для построения эффективной 
работы системы здравоохранения есть 
только один путь –   выстроить прозрач-
ность, понятность, которая позволит 

оценить эффективность работы каждого: 
губернатора, главы любого муниципаль-
ного образования, главного врача, минис-
тра – всех.  Это только одноканальная 
система финансирования. Мы на нее 
перейдем с 1 января 2012 года». 

В заключении Василий Юрченко 
обратился к собравшимся: «Я хотел бы,  
чтобы мы вместе, как единомышленники, 
определяли проблему, определяли пути 
решения и шли вместе. Я очень хотел бы, 
чтобы мы точно понимали и достигли 
взаимодействия, и врачебное сообщество, 
и власть. Чтобы жителей области как 
можно быстрее увидели улучшения в 
системе здравоохранения в получении 
медицинской помощи, чтобы изменилось 
отношение к пациенту. И самое главное –  
это поднять репутации медицинских 
работников до того уровня, который, 
действительно,  должен быть. Поскольку 
врач и учитель – это самые почетные 
профессии». 

За последние 4 года на территории 
Новосибирской области наблюдается 
резкий подъём заболеваемости ВИЧ-
инфекцией. Ежегодный прирост новых 
случаев составляет от 2500 до 3000 
человек. За последние 5 лет общее число 
ВИЧ-инфицированных увеличилось на 
10363 человека, показатель заболеваемос-
ти вырос в 10,5 раз! 

Если в 2001 году в Новосибирской 
о б л а с т и  б ы л о  в с е го  3 7 3  В И Ч -

инфицированных, то в 2010 году их число 
составило 11 443 человека.  На территории 
Новосибирска проживает 7506 ВИЧ-
инфицированных, в районах области – 
1441 человек. 

В последние три года растет число 
случаев среди заражения ВИЧ – инфекци-
ей  в возрастной группе 30-40 лет (с 23% до 
40,1%). Специалисты отмечают, что среди 
ВИЧ-инфицированных сегодня преобла-
дают молодые, дееспособные, активные в 

демографическом отношении люди. В 
эпидемический процесс оказываются 
вовлеченными  все социальные слои 
общества. 

За последние 5 лет выросло  число 
детей, рождённых от ВИЧ-положи-
тельных матерей.  Ежегодно  добавляется 
от 50 до 60 новорождённых. За весь период 
наблюдения в области родился 751 
ребенок от  ВИЧ-инфицированных 
матерей. Диагноз ВИЧ-инфекция выстав-

лен 91 ребёнку, в том числе  27 детям в  
2010 году.  

За последние 5 лет значительное 
увеличилась смертность среди ВИЧ-
инфицированных пациентов. Это связано 

ростом  числа больных, имеющих 
поздние стадии ВИЧ-инфекции. Многие 
пациенты погибают от сочетания ВИЧ с 
другими инфекциями, прежде всего с 
туберкулезом. 

c 

По материалам  МБУЗ «МИАЦ»

                     ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ВЫРОСЛА  В 10,5 РАЗ

                                       ОСОБЕННОСТИ ОПЛАТЫ ТРУДА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
Несмотря на то, что вопросы оплаты 

труда относятся к полномочиям профсо-
юзных организаций,  в Правление НОАВ 
поступают многочисленные обращения 
именно по заработной плате, особенно в 
части оплаты так называемых «стаже-
вых». 

Надбавка за продолжительность 
непрерывной работы в учреждениях 
здравоохранения была предусмотрена в 
Положении об оплате труда работников 
здравоохранения, утв. приказом Минздра-
ва РФ от 15.10.1999 № 377, которое 
утратило силу с 01.12.2008 в связи с 
изданием приказа Минздравсоцразвития 
России от 28.10.2008 N 598н.

В настоящее же время согласно ТК РФ и 
иным нормативно-правовым актам 
введена отраслевая система оплаты труда, 
которая предполагает отказ от тарифной 

сетки и переход на оплату труда с примене-
нием должностных окладов специалистов 
и окладов по профессиям рабочих.

Согласно Постановлению Губернатора 
Новосибирской области от 28.01.2008 № 
20 «О введении отраслевых систем оплаты 
труда работников государственных 
бюджетных учреждений Новосибирской 
области»  оплата труда работников 
учреждений включает:

должностные оклады (оклады), ставки 
заработной платы; выплаты компенсаци-
онного характера; выплаты стимулирую-
щего характера; оплату труда по районно-
му коэффициенту.

К  вып лата м компе нс ацио нного 
характера относятся доплаты за: работу в 
сельской местности - руководителям и 
специалистам учреждений социальной 
защиты населения, культуры, здравоохра-

нения , образования,  ветеринарии, 
физической культуры и спорта, молодеж-
ной политики, работающим в сельской 
местности, - 25% должностного оклада; 
работу в ночное время; совмещение 
профессий (должностей), расширение зон 
обслуживания, увеличение объема 
выполняемых работ и выполнение 
обязанностей временно отсутствующего 
работника без освобождения от работы, 
определенной трудовым договором; 
работу в выходные и нерабочие празднич-
ные дни; сверхурочную работу; работу с 
вредными и (или) опасными условиями 
труда; особенности деятельности отдель-
ных видов учреждений и отдельных 
категорий работников, установленные по 
подведомственным учреждениям облас-
тным исполнительным органом госуда-
рственной власти Новосибирской облас-

ти; работу со сведениями, составляющими 
государственную тайну.

К выплатам стимулирующего характера 
относятся надбавки за: качественные 
показатели деятельности учреждений; 
ученую степень; почетное звание; 
продолжительность непрерывной работы.

Таким образом,  надбавка за продолжи-
тельность непрерывной работы отнесена к 
выплатам стимулирующего характера, 
размеры и условия выплаты которых 
отнесены к полномочиям Работодателя, и 
должны быть закреплены в коллективном 
договоре, а при его отсутствии – в локаль-
ном нормативном акте, с обязательным 
учетом мнения выборного профсоюзного 
или иного представительного органа 
работников. 

М.Н.Лесникова 



НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ

15 марта 2011 года прошло заседание 
аттестационной комиссии Новосибир-
ской области. Получили или подтверди-
ли присвоенную ранее квалификацион-
ную категорию 172 врача. В том числе 
135 человек – высшую, 25 – первую, 12 – 
вторую. Поздравляем коллег!

21 марта 2011 года Министром 

зд р а в оох р а н е н и я Н о во с и б ир с ко й 
области подписан новый приказ «О 
порядке получения квалификационных 
категорий специалистами с высшим 
профе сс иональным обра зованием, 
работающими в системе здравоохране-
ния Новосибирской области».

В приказ вошли предложения Новоси-

бирской областной ассоциации врачей о 
порядке получения квалификационных 
категорий специалистов с высшим 
профессиональным образованием не 
только по врачебным специальностям. 
Это позволило создать новую подкомис-
сию по аттестации медицинских психо-
логов с высшим педагогическим образо-

ванием, работающих в системе здравоох-
ранения Новосибирской области.    

Также на заседании Правление НОАВ 
22 марта утверждены новые составы 
некоторых аттестационных подкомис-
сий и списки рецензентов.

Полностью ознакомиться с порядком 
аттестации можно на сайте НОАВ: 

 в разделе «Аттестация».www.noav.ru

НОВОЕ В  АТТЕСТАЦИИ           

СТАРТОВАЛ ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА «ВРАЧ ГОДА – 2011» 
Дан старт областному конкурсу 

профессионального мастерства «Врач 
года- 2011», финал которого традиционно-
го пройдет в канун Дня медицинского 
работника.

Конкурс проводится по инициативе 
Новосибирской областной ассоциации 
врачей с 2003 года. Он позволяет выявить 
наиболее профессионально подготовлен-
ных, обладающих глубокими знаниями, 
высокой квалификацией специалистов из 
числа врачей. Коме того, конкурс – это 
возможность поднять на более высокую 
ступень авторитет врачебной профессии, 
столь необходимой обществу, подчеркнуть 
значимость труда врачей, которые заслу-
живают особого внимания, высшей 
оценки и справедливого отношения.

Победители областного конкурса 
участвуют во всероссийском конкурсе 
«Лучший врач года». Поэтому в 2011 году 

он пройдет по номинациям, определенным 
в постановлении Правительства РФ от 
13.01.2011 № 2 «О единовременном 
денежном поощрении лучших врачей». 

Особенностью областного конкурса 
является Приз «Признание», который 
вручается в трех номинациях:  «Нашему 
учителю», «За преданность врачебной 
профессии» (лауреатами этих номинаций 
могут стать врачи, отдавшие медицине и 
воспитанию медицинских кадров свыше 
30 лет), «За действие врача в экстремаль-
ных ситуациях по спасению жизни 
человека». Кроме того, есть специальный 
приз «Молодость. Новаторство. Талант»,  
лауреатом которого может стать врач 
любой специальности, имеющий стаж 
работы в здравоохранении менее 10лет, но 
уже проявивший себя как  талантливый, 
подающий надежды врач, пользующийся 
уважением коллег и доверием пациентов.

В ходе проведения финала конкурса 
вручается Приз зрительских симпатий и 
Приз самой активной команде болельщи-
ков.  

Первый этап областного конкурса 
профессионального мастерства «Врач 
года» проводится в медицинских учрежде-
ниях до 15 апреля 2011 года.  Конкурсная 
комиссия , утвержденная приказом 
главного врача,  совместно с секретарем 
первичной организации НОАВ представ-
ляют на общее собрание коллектива 
кандидатов по специальностям. Количес-
тво участников от лечебного учреждения 
не ограничено, но не более одной кандида-
туры по каждой из специальности. Общее 
требование к номинантам – стаж не менее 
10 лет в здравоохранении (за искл. спец. 
номинаций и спец.призов).

Решение о победителе первого этапа 
принимается по результатам открытого 

голосования общего собрания коллектива. 
Познакомиться со списком номинаций и 

порядком оформления документов для 
представления кандидатов на второй этап 
конкурса можно на сайте НОАВ: 
www.noav.ru

ЗИМНЯЯ СПАРТАКИАДА В ИСКИТИМСКОЙ ЦГБ ПРОШЛА В ПЯТЫЙ РАЗ          
12 марта 2011 года на лыжной базе г. 

Искитима в живописном сосновом бору 
состоялась, ставшая уже традиционной 5-я 
зимняя спартакиада медиков. Участвовали 
все отделения Искитимской ЦГБ, объеди-
нившиеся в 11 команд. 

На старт лыжных гонок вышли ровно 
100 человек, соревновавшихся в 3-х 
возрастных группах среди мужчин и 
женщин.

«Веселая эстафета», в программу 
которой вошли гонки на санках,  метание 

снежков в цель,  стрельба из винтовки и 
«тандем» на лыжах вызвали восторг у 
зрителей и участников.

В командном зачете победила команда 
стоматологов, 2-е место заняла – админис-
трация больницы, 3-е место – команда 
«скорой». Победителями соревнований 
стали врачи: Зинин В.А., Кайгородов А.А., 
Толкачев Г.И., Аверкина В.А., Маматова 
Н.В. Все призеры получили дипломы и 
призы.

А завершился праздник гречневой 

кашей из полевой кухни и чаем с булочка-
ми. 

Прекрасный солнечный день и хорошее 
настроение усиливали спортивный азарт, 
все получили огромный заряд бодрости! 
Скоро лето! А значит,  будут новые старты.

 Секретарь первичной организации 
НОАВ Искитимской ЦГБ 

Н.Ю. Григоревская 

                                      МЫ ПРОТИВ ИНФОРМАЦИОННОЙ ВОЙНЫ       
Национальная медицинская палата 

призвала к объективности в подаче 
информации, касающейся действий 
врачебного сообщества. Об этом говорит-
ся в официальном заявлении, которое 
подписал президент Палаты Леонид 
Рошаль.

В нем, в частности,  говорится, что в 
последнее время в СМИ участились 
сообщения с осуждением действий 
врачебного сообщества. «Мы призываем к 
объективности в подаче информации и 
готовы предоставить обоснованные 
оценки тех случаев, которые являются 
повесткой дня для СМИ», – отмечается в 
письме Национальной Палаты. 

Признавая, что в медицинском обслу-
живании есть недостатки, Леонид Михай-
лович Рошаль подчеркивает, что они 

обусловлены многолетним забвением 
отрасли, недостатком финансирования, 
провалом в кадровой работе. 

«Безусловно,  многое зависит от 
медиков, и, прежде всего от соблюдения 
врачебной этики. Однако то положитель-
ное, что делают медики, зачастую отходит 
на второй план, а первично прослеживает-
ся желание очернить все медицинское 
сообщество», – подчеркивается в заявле-
нии.  

Национальная Медицинская Палата 
выступает за объективность подачи 
информации и призывает журналистское 
сообщество апеллировать к проверенным 
фактам и доказательной базе.  Полностью 
прочитать текст обращения Национальной 
медицинской Палаты можно на сайте 
НОАВ: www.noav.ru    

Новосибирская областная ассоциация 
врачей не раз выступала со своей оценкой 
информационного беспредела, который 
творится в освещении так называемых 
«врачебных» дел. Отрадно, что позиция 
НОАВ нашло понимание в некоторых 
органах власти. 

Так на сайте Следственного управления 
следственного комитета РФ по Новоси-
бирской области 17 марта 2011 года была 
размещена информация о возбужеднии 
уголовного дела по заявлению  жительни-
цы Ленинского района Кимы Вирабян о 
смерти ее 10-летней дочери Анаит 
Вирабян в результате ненадлежащего 
оказания медицинской помощи. И здесь же 
содержится обращение к СМИ: «В связи с 
большим общественным резонансом   
размещаемой в СМИ информации по 

фактам смерти граждан и причастности к 
ней  медицинских работников,   сле-
дственное управление  предлагает 
представителям СМИ использовать 
официальную информацию, воздержаться 
от преждевременных выводов о виновнос-
ти конкретных лиц, в том числе по факту 
смерти 10-летней Вирабян. Напоминаем, 
что в соответствии со статьей 14   Уголов-
но-процессуального кодекса РФ подсле-
дственный считается невиновным, пока 
его виновность в совершении преступле-
ния не будет  установлена вступившим в 
законную силу приговором суда». 

Новосибирская областная ассоциация 
врачей поддерживает такую позицию 
следствия и надеется, что ею же будет 
руководствоваться средства массовой 
информации.   

                                      КОНКУРС «ЛУЧШИЙ МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК»      
Мин ист ерс тво  здра воохран ения  

Новосибирской области издало приказ о 
проведении конкурса на присвоение 
премии губернатора Новосибирской 
области «Лучший медицинский работник».  

Цель конкурса – поощрение медицин-
с к и х  р а б о т н и к о в  л е ч е б н о -

профилактических учреждений районов и 
городов Новосибирской области за особые 
заслуги и успехи в профессиональной 
деятельности и в честь Дня медицинского 
работника. А также совершенствование 
профессионального мастерства медицин-
ских работников. 

В состав комиссии конкурса входят 
представители министерства здравоохра-
нения Новосибирской области, Главного 
управления здравоохранения мэрии г. 
Новосибирска, Новосибирской областной 
ассоциации врачей, Совета главных врачей, 
областной ассоциации средних медицин-

ских работников, учреждений здравоохра-
нения районов Новосибирской области, 
государственных средних медицинских 
образовательных учреждений.

Подробнее с текстом приказа можно 
ознакомиться на сайте НОАВ: www.noav.ru 

                                      ПРОШЛО ЗАСЕДАНИЕ НАЦИОНАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПАЛАТЫ   
25 марта состоялось заседание Прези-

диума Национальной Медицинской 
Палаты. В нем посредством видеосвязи 
принял участие Председатель Новосибир-
ской областной ассоциации врачей Сергей 
Борисович Дорофеев. 

Президиум заслушал отчет о деятель-
ности Национальной Медицинской 
Палаты, с которым вступил Президент 
НМП Леонид Михайлович Рошаль. В 
частности, он отметил, что одной из 

главных целей работы НМП является 
создание саморегулирования в здравоох-
ранении. Леонид Михайлович рассказал о 
встрече с Председателем правительства 
РФ Вла димиром Владимировичем 
Путиным, посвященной данной теме. По 
итогам встречи премьер дал поручение 
профильным министерствам подготовить 
законопроект о саморегулировании в 
здравоохранении. 

В ходе обсуждения отчета Сергей 

Борисович Дорофеев внес предложение 
подготовить проект Соглашения о 
сотрудничестве между НМП и министе-
рством здравоохранения и социального 
развития РФ. А также продумать варианты 
участия НМП в законодательной деятель-
ности в области здравоохранения на этапе 
подготовки законопроектов в Госуда-
рственной Думе.      

Президиуму также была представлена 
структура НМП.  Председатель Новоси-

бирской областной ассоциации врачей 
Сергей Борисович Дорофеев возглавил 
комитет по аттестации, сертификации, 
аккредитации медицинских работников и 
ЛПУ.  

На заседании Президиума были также 
рассмотрены вопросы организации 
независимой медицинской экспертизы 
качества медицинской помощи и дистан-
ционного профессионального образова-
ния медицинских работников. 



КОНСПЕКТ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

ВОЗМОЖНОСТИ ВОДНЫХ ПРОЦЕДУР В ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ
На воду мы готовы смотреть бесконечно. 

Вода успокаивает, расслабляет и пробуждает 
скрытые резервы организма. На этих факторах 
построено водолечение или гидротерапия. 
Обычно пациенты с удовольствием получают 
водные процедуры, чувствуя прилив бодрости и 
хорошего настроения. Опыт применения 
водных процедур имеет давнюю историю.

Гидротерапия – [от греч. hydor – вода и 
therapeia – уход, лечение] – водолечение, – 
наружное применение пресной воды (водопро-
водной, речной, озерной, дождевой) в виде 
ванн, душей, обливаний, обтираний, укутыва-
ний. Согласно определению В. Винтерница 
(1899 г.), «гидротерапия — это методическое 
применение воды в ее различных температур-
ных и агрегатных состояниях с эстетическими, 
профилактическими и терапевтическими 
целями». Эта определение актуально и в 
настоящее время: в современной медицине 
применяют воды теплыми и холодными, в виде 
льда или пара, чтобы укрепить тело,  сделать его 
устойчивым против болезней, т.е. с профилак-
тической целью. Кроме того, водные процедуры 
используют и в лечебных целях. Пресную воду 
используют в гидротерапии, как в чистом виде, 
так и с добавлением фитопрепаратов и других 
биологически активных веществ. Гидротерапия 
нашла широкое применение в лечебно-
профилактической практике как средство 
лечения заболеваний, оздоровления организма, 
повышения его резистентности к неблагоприят-
ным условиям внешней среды, тренировки, 
закаливания.

Первым ученым, посвятившим свои работы 
гидротерапии, был Вильгельм Винтерниц. Он 
доказал обоснованность применения методов 
гидротерапии.  В. Винтерниц стал первым в 
Европе преподавателем гидротерапии,  
организовав в 1899 г. кафедру гидротерапии в 
Венском университете. В своих фундаменталь-
ных работах профессор В. Винтерниц обосно-
вал действие водных процедур кожно-
висцеральными рефлексами, возникающими 
при раздражении кожных покровов струями 
воды. 

Немаловажное значение для развития 
гидротерапии сыграло открытие особых 
кожных зон, которые сегодня известны как зоны 
Захарьина-Геда. Профессор Г.А. Захарьин и 
английский невропатолог Г. Гед независимо 
друг от друга доказали существование связи 
между кожей и внутренними органами. В 1883 г. 
Г.А. Захарьин, а через 15 лет Г. Гед обнаружили, 
что при патологии того или иного органа 
определенные участки кожи становятся 
повышенно чувствительными и иногда 
болезненными. Методы воздействия ледяными 
компрессами или горячими обертываниями на 
кожные зоны с учетом сегментарной иннерва-
ции и нервно-рефлекторных связей между 
проекционными зонами Захарьина-Геда и 
соответствующими внутренними органами 
лежат в основе методик американский 
гидротерапевт профессор Г. Аббот. (1914 г.). В 
конце XIX в. гидротерапия получила теорети-

ческое обоснование, совершенствовались и 
методики гидротерапии.

Душ (франц. douche от итал. doccia — 
водосточная труба) – водолечебные процедуры, 
при которых на тело воздействуют водой в виде 
струи или многих струй дозируемой температу-
ры и давления. Их физиологическое действие 
зависит от силы механического раздражения – 
удара воды, «жесткости» струи и объема 
подаваемой на тело человека воды в единицу 
времени, а также степенью отклонения 
температуры воды от так называемой индиффе-
рентной           температуры.
Различают души с постоянной температурой 
воды — холодные (ниже 20 °С), прохладные 
(20—33 °С), так называемые индифферентные 
(34—36 °С), теплые (37—39 °С), горячие (40 °С 
и выше); с переменной температурой воды.
Для лечебных и профилактических целей 
применяют:                   
- обычный     дождевой      душ;
- пыльевой — с очень тонкими струйками;
- игольчатый — с водой, проходящей в дожде-
вой сетке через вертикальные трубочки 
диаметром         0,5—1      мм;
- циркулярный — в виде тонких струек воды, 
направляемых горизонтально на тело человека 
со        всех           сторон;
- восходящий дождевой (промежностный) душ;
- душ Шарко — в виде плотной струи воды под 
давлением;                   ;
- веерный, при котором плотная струя воды 
разбивается      наподобие        веера;
- шотландский — в виде двух плотных струй 
воды контрастных температур (25—10 °С и 
37—45 °С), попеременно направляемых на 
пациента (при направлении воды на грудь и 
область половых органов плотная струя 
разбивается           на         веер).
Все души выполняются с регулированием 
температуры и давления воды в водораспреде-
лительной душевой «кафедре».

Душ Шарко – один из популярных и 
эффективных методов гидротерапии назван по 
имени создателя, французского невропатолога и 
психиатра Жана Мартена Шарко. В 1868 г. он 
занимался проблемами рассеянного склероза, 
амиотрофиче ского бокового склероза, 
спинальной травмы, обосновал психогенную 
причину истерии. Круг научных и клинических 
интересов автора и определяет основные 
показания для применения душа Шарко – 
функциональные и органические заболевания 
нервной системы, заболевания костно-
мышечной системы. Противопоказания: 
ишемическая болезнь сердца, мочекаменная 
болезнь, калькулезный холецистит, беремен-
ность, истерия, атеросклероз сосудов головного 
мозга, мокнущие дерматиты.

Подводный душ-массаж предложен в 
качестве особого метода курортного лечения 
русским врачом И.А. Бендерским. По мнению 
И.А. Бендерского, преимущество такого 
массажа, в том, что в теплой воде происходит 
расслабление мышц, и массаж становиться 
более эффективным. Кроме того, под достаточ-

ным слоем воды уменьшается внутрибрюшное 
давление и водная струя массирует не только 
переднюю брюшную стенку, но и внутренние 
органы. Первое сообщение о применении 
метода было опубликовано в газете «Врач» № 
16, 1915 г. Душ-массаж подводный проводят по 
общим правилам массажа, направляя струю от 
периферии к центру, массируя сначала 
конечности, затем туловище (исключая область 
сердца и половые органы). Применяют 
подводный душ-массаж при болезнях обмена 
веществ, заболеваниях и травматических 
повреждениях суставов, мышц, сухожилий, 
периферической нервной системы, в спортив-
ной медицине.

Гидромассаж служит для решения многих 
проблем. Действие мощных струй стимулирует 
и придает тонус тканям и мышцам, вызывает 
расширение кровеносных сосудов кожи и 
организма в целом. Это способствует активиза-
ции процесса кровообращения, обмена 
веществ, снижению веса. 

Гидрокинезитерапия (греч. kinesis движе-
ние) является одним из важных методов 
курортного лечения. Гидрокинезитерапия 
включает в себя лечебную гимнастику в воде и, 
конечно, плавание. 

Своеобразный курорт,  не меняя привычного 
ритма жизни, можно получить с помощью 
водных процедур в условиях лечебно-
профилактического учреждения. Какого? 
Подскажет врач. Подбор процедур осуществля-
ет специалист с учетом индивидуальных 
особенностей пациента, показаний и противо-
показаний.                   
Показания к водным процедурам:

 - заболевания нервной системы (неврасте-
ния, депрессивные состояния,      нейроцирку-
лярная дисфункция);

-    заболевания и травмы позвоночника;
-    синдром хронической усталости;
-    климактерический синдром;
-  заболевания  желудочно-кишечного тракта 

(хронический гастрит, язвенная болезнь 
желудка, хронические колиты), ожирение;

- заболевания сердечно-сосудистой системы 
(гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца) и другие.

Существуют и противопоказания:
-  тяжелое поражение сердечно-сосудистой 

системы (гипертоническая болезнь III стадии, 
недостаточность кровообращения 3-4);

-инфекционные заболевания;
- туберкулез;
- новообразования;
-заболевания крови и кроветворных органов;
- мочекаменная болезнь;
- тромбофлебиты и др.
В отделении восстановительного лечения 

поликлиники ФГУ «Сибирский окружной 
медицинский центр Федерального медико-
биологического агентства» (ФГУ «СОМЦ 

ФМБА России») успешно применяются водные 
процедуры (циркулярный душ, душ Шарко, 
гидромассаж) при лечении и профилактике 
многих заболеваний с учетом  индивидуальных 
особенностей пациента.

Водные процедуры особенно актуальны при 
синдроме эмоционального выгорания и 
весенней усталости, когда наблюдается плохое 
самочувствие, нарушается сон, аппетит, 
снижается эмоциональный фон и двигательная 
активность. В комплексе с полноценным 
питанием, поливитаминами, физической 
нагрузкой, прогулками на свежем воздухе 
водные процедуры особенно эффективны.

За пять лет курсы восстановительного 
лечения и нейрореабилитации в Отделении 
восстановителного дечения поликлиники ФГУ 
«СОМЦ ФМБА России» прошли 1320 человек 
(в индивидуальном комплексе лечения 
применялись преимущественно немедикамен-
тозные виды лечения, включающие в себя 
гидротерапию). Ни у одного из пролеченных 
пациентов не отмечалось отрицательной 
динамики течения заболевания. Эффективность 
лечения оценивалась по изменениям в невроло-
гическом статусе. В результате проведенных 
мероприятий достигалась стабилизация 
течения основного заболевания, адаптация к 
поседневным бытовым и физическим нагруз-
кам, уменьшение болевого синдрома, уменьше-
ние степени выраженности двигательных, 
координаторных и других нарушений. 
Положительный эффект от проведенного 
лечения – 96,8% в 2007 году, 97,6% в 2008 году, 
98,4% в 2009 году и 98,8% в 2010 году.     В 
дальнейшем планируется использование новых 
методик и технологий, которые, безусловно, 
приведут к еще более высокому качеству 
лечения и реабилитации.

Зав. отделением восстановительного 
лечения поликлиники 

ФГУ «СОМЦ ФМБА России» 
Шухлеева О.В.

Территория Новосибирской области является 
одним из наиболее активных природных очагов 
клещевых инфекций, в частности клещевого 
вирусного энцефалита, по Сибирскому Федераль-
ному округу. В эпидемический процесс вовлече-
ны: Болотнинский, Венгеровский, Искитимский, 
Колыванский, Кыштовский, Маслянинский 
Мошковский, Новосибирский, Ордынский, 
Северный, Сузунский, Тогучинский, Черепанов-
ский, Чулымский, Коченевский, Краснозерский, 
Барабинский, Усть-Тарский, Каргатский районы 
области и города Новосибирск, Бердск, Обь.

Актуальность проблемы в профилактике 
заболеваний клещевыми инфекциями связана с 
расширением ареала распространения очага 
инфекций. Все большее число районов области 
причисляются к составу эндемичных, с высокой 
численностью клещей (в 2010году от 3-х до 138 
экземпляров на 1 км. маршрута, в 2009 г. от 10 до 
57 экз./км), высокой индивидуальной зараженнос-
тью клещей вирусом клещевого энцефалита 
(вирусофорность 1,2 - 2,5%).

Ежегодно в эпидемический сезон по области 
регистрируется порядка 17 - 19 тысяч покусов 
клещами (2010 год - 16032 обращения, 2009г. – 
18523), при этом среди детей до 14 лет в 2010 году 
за медицинской помощью с покусами обратилось 
3930 человек (в 2009 году - 4488). Диагноз 
клещевой энцефалит был подтвержден лаборатор-
но в 168 случаях (2009 г. – 171 случай), у детей до 
14 лет - в 14 случаях (2009 г. – 25). В течение ряда 
лет, максимальное количество среди заболевших 
клещевым энцефалитом составляют жители 
города Новосибирска (2010г. - 126 человек, 
74,5%).

Среди способов профилактики заболеваний, 
передаваемых клещами, в первую очередь 
обращает на себя внимание профилактика 
покусов – неспецифическая профилактика. Она 
включает мероприятия, направленные на 
снижение численности прокормителей клещей 
(уничтожение грызунов, дератизационные 
работы), сокращение популяции клещей 
(акарицидные обработки), создание неблагопри-
ятных условий для жизнедеятельности клещей 
(благоустройство территории, удаление сухостоя, 
валежника). Не менее важной является индивиду-
альная профилактика покусов: использование 
реппелентов, акарицидов, применение противови-
русных средств («Йодантипирин», «Реаферон»), 
правильность экипировки при посещении очага 
(рукава и обшлага брюк должны плотно прилегать 
к телу, исключая заползание клеща под одежду), 
необходимо своевременно проводить само- и 
взаимоосмотры для своевременного обнаружения 
присосавшегося клеща. 

В профилактике клещевого энцефалита на 
сегодняшний день доказано эффективным 
способом защиты является вакцинация, как метод 
специфической профилактики, она рекомендова-
на:

  -  всем лицам, проживающим в зонах, 
эндемичных по клещевому энцефалиту;

  -  занятым на работах в эпидемическом очаге 
инфекции;

  -  планирующим поездки в эндемичные 
районы в сезон активности клещей.

На территории Новосибирской области, как и 
по Российской Федерации, зарегистрированы и 
применяются отечественные зарубежные и 
зарубежные препараты: 

Все вакцины против клещевого энцефалита 
взаимозаменяемы. Западноевропейские штаммы 
вируса клещевого энцефалита, из которых 
готовятся импортные вакцины, и восточноевро-
пейские штаммы, используемые в отечественном 
производстве, близки по антигенной структуре. 
Сходство в структуре ключевых антигенов 
составляет более 85%, в связи с чем иммунизация 
вакциной, приготовленной из одного вирусного 
штамма, создает стойкий иммунитет против 
заражения любым вирусом клещевого энцефали-
та.

Защита от клещевого энцефалита проявляется 
не ранее чем через две недели от введения второй 
дозы вакцины. Поэтому прививаться следует до 
наступления сезона активности клещей, так, 
чтобы вторая прививка была сделана не менее чем 
за две недели до риска укуса клещом (плановая 
схема) или исключить возможное посещение 
природного очага инфекции не менее чем до 2-х 
недель после второй прививки (экстренная схема в 
эпидемический сезон). 

Временными противопоказаниями к примене-
нию вакцин против клещевого энцефалита 
являются: острые и обострения хронических 
заболеваний (прививку проводят через месяц или 
после наступления ремиссии заболевания). 
Абсолютными противопоказаниями являются: 
тяжелые аллергические реакции на пищу 
(особенно куриный белок), осложнения на 
предыдущую дозу вакцины (температура выше 40 
градусов, и др.), эпилепсия, заболевания 
эндокринной системы, злокаче ственные 
новообразования, болезни крови, беременность, 
соматические заболевания в стадии суб - и 
декомпенсации. 

Также к специфической профилактике после 
укуса клеща непривитым лицам показана 
экстренная серопрофилактика противоклещевым 
иммуноглобулином. Но по многолетним 
статистическим данным, применение противокле-
щевого иммуноглобулина не всегда эффективно в 
профилактике заболевания (удельный вес 
получивших иммуноглобулин среди заболевших 
ежегодно составляет 18 – 22%). Применение 
иммуноглобулина требует четкого соответствия с 
инструкцией (учитываются возможные противо-
показания, доза введения препарата), кроме того, 
обращает на себя внимание его высокая стои-
мость.

При обращении человека за медицинской 
помощью по поводу укуса клеща  медицинские 
работники обязаны оказать помощь по удалению 
клеща, обращая внимание на локализацию и 
внешний вид укуса (наличие пятен, розеол, 

папул), собрать эпидемиологический анамнез 
(дата, время, местность, где произошел укус, 
употребление сырого коровьего или козьего 
молока), прививочный анамнез,  и проинформи-
ровать пострадавшего о необходимости обраще-
ния за медицинской помощью в случае возникно-
вения отклонений в состоянии здоровья в течение 
3 недель после укуса. Кроме того, пострадавшему 
рекомендуется сдать клеща для исследования на 
зараженность вирусом клещевого энцефалита, 
боррелиями,  при необходимости рекомендовать 
исследование крови на наличие IgJ, JgM к 
клещевому энцефалиту, боррелиозу. 

При обращении за медицинской помощью 
человека с симптомами КВЭ, находившегося в 
эндемичной по КВЭ местности в период 
активности клещей или употреблявшего козье 
молоко, необходимо немедленно госпитализиро-
вать его с целью дифференциальной диагностики 
и лечения. Диагноз клещевой энцефалит 
устанавливается только при наличии лаборатор-
ного подтверждения.

Ведущий специалист-эксперт отдела 
эпиднадзора ТУ Роспотребнадзора по НСО

 Ю.Г.Молчанова 

О ПРОФИЛАКТИКЕ КЛЕЩЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

 О РОЛИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА
 В БОРЬБЕ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ ТУБЕРКУЛЕЗА

СЛОВО ГЛАВНОМУ СПЕЦИАЛИСТУ

24 марта прошел Всемирный день 
борьбы с туберкулезом. В Новосибир-
ской области основные эпидемиологи-
ческие показатели по туберкулезу 
традиционно превышают аналогичные 
по Российской Федерации. На состояние 
эпидемиологических показателей 
серьезное влияние оказывают матери-
ально-техническая база противотубер-
кулезных учреждений; состав и квали-
фикация кадров, причем не только 
фтизиатрической службы, но и системы 
здравоохранения в целом. Ранняя 
диагностика туберкулеза полностью 
зависят от деятельности амбулаторно-
поликлинического звена муниципаль-
ного здравоохранения. Именно этому 
посвящена статья главного фтизиатра 
Новосибирской области Виктора 
Анатольевича Дороганя.   

Главный врач ГБУЗ НСО НПТД  
В.А. Дорогань 

  Сложившаяся в настоящее время 
тревожная эпидемиологическая обстанов-
ка по туберкулезу в мире поставила перед 
мировым сообществом задачу разработать 
эффективную стратегию обуздания 
грозного заболевания. ВОЗ предложила 
эту стратегию всем странам, основными 
направлениями которой явились постоян-
ная поддержка программ борьбы с 
туберкулезом со стороны национальных и 
региональных властей; стандартизован-
ные подходы к диагностике, лечению 
больных туберкулезом, учету и отчетности 
всех случаев заболеваний, бесперебойное 
снабжение противотуберкулезными 
препаратами. Борьба с распространением 
туберкулеза является государственным 
приоритетом в нашей стране, поэтому 
Государственной Думой, Правительством 
РФ в последние годы приняты основные 
законодательные акты, направленные на 
реализацию национальной стратегии 
борьбы с распространением туберкулеза в 
России. Проблема эффективной борьбы с 
туберкулезом требует комплексного 
подхода к ее решению, проведению 
целенаправленных скоординированных 
действий органов власти,  органов и 
учреждений здравоохранения и образова-
ния всех уровней, СМИ, общественных 
организаций. Успех во многом зависит и от 
грамотной деятельности системы здраво-
охранения, предполагающей активную 
совместную работу противотуберкулез-
ных учреждений с учреждениями так 
называемой открытой сети, и, прежде 
всего амбулаторно-поликлинических 
учреждений. Почему необходимо остано-

виться на роли учреждений первичной 
медико-санитарной помощи в осуществле-
нии противотуберкулезной борьбы?        В 
странах с высоким уровнем заболеваемос-
ти туберкулезом невозможно добиться 
быстрого улучшения эпидемиологической 
обстановки без активного взаимодействия 
в проведении противотуберкулезных 
мероприятий участковых врачей и врачей 
общей практики с врачами-фтизиатрами. 

Максимально приближенные к месту 
жительства и работы населения лечебные 
учреждения ПМСП крайне важны в 
оказании противотуберкулезной помощи 
населению, т.к. первый контакт больного 
туберкулезом и его семьи с системой 
здравоохранения происходит именно 
здесь. 

Большинство пациентов с характерной 
для туберкулеза симптоматикой впервые 
обращаются за медицинской помощью в 
поликлинику по месту жительства к 
своему участковому врачу, либо к врачу 
общей практики. Обязанность этих врачей 
проявить настороженность при наличии 
жалоб, присущих туберкулезу, своевре-
менно заподозрить заболевание у пациен-
та, провести необходимый комплекс 
диагностических исследований и напра-
вить обратившегося за медицинской 
помощью на консультацию к врачу-
фтизиатру для окончательного решения 
вопроса о диагнозе.  

Следует отметить, участковые врачи и 
врачи общей практики достаточно 
осведомлены о группах повышенного 
риска заболевания туберкулезом. Кроме 
того, в рамках реализации национального 
проекта «Здоровье» в поликлиники 
поступили современные цифровые 
флюорографические аппараты, а сами 
врачи повышали свою квалификацию за 
счет выделенных государством средств, 
участвовали в проведении дополнитель-
ной диспансеризации, в ходе которой 
можно заподозрить туберкулез среди 
обследованных.                
Приказом Минздравсоцразвития России 
от 19 апреля 2007 г. № 282 определены 
критерии оценки эффективности деятель-
ности врача-терапевта участкового в 
разделе противотуберкулезных мероприя-
тий.

Все это дает основание предполагать, 
что государством и Минздравсоцразвития 
РФ созданы необходимые предпосылки 
для ранней диагностики туберкулеза у 
обслуживаемого населения. Взаимоде-
йствие врачей общей практики и участко-

вых терапевтов с врачами-фтизиатрами 
определяет успех раннего выявления и 
лечения больных туберкулезом. Раннее 
выявление туберкулеза происходи, как 
правило, двумя путями: в ходе профилак-
тических медицинских осмотров, либо 
при самостоятельном обращении с 
наличием характерных жалоб. После 
подтверждения диагноза туберкулеза у 
направленного на консультацию к фтизи-
атру второй важной задачей врачей ПМСП 
является наблюдение и обследование лиц, 
находившихся в контакте с больным, для 
пре дупреж де ния рас про ст ране ния  
заболевания, т.к. туберкулез – инфекцион-
ное заболевание. 

Крайне важен обмен установленными 
формами учетной документации между 
врачами ПМСП и врачами фтизиатрами. 
После окончания лечения фтизиатры 
передают сведения об излеченных врачам 
ПМСП для проведения последующих 
реабилитационных мероприятий и 
контроля над состоянием их здоровья.

Результаты противотуберкулезной 
работы врачей ПМСП разбирают и 
анализируют комиссии по рассмотрению 
запущенных случаев туберкулеза у 
населения. Итоги заседаний комиссии 
позволяют повысить уровень знаний 
врачей поликлинических учреждений в 
вопросах ранней диагностики туберкулеза 
и избежать ошибок в дальнейшем. 

В ряде случаев после окончания 
интенсивной фазы лечения больные 
продолжают химиотерапию в амбулатор-
ных условиях, в т.ч. в поликлиниках 
ПМСП.

Особая тема – деятельность учрежде-
ний ПМСП в проведении работы по 
первичной профилактике туберкулеза, 
формированию ЗОЖ. Всем очевидно, 
гораздо важнее не допустить возникнове-
ние туберкулеза, чем заниматься длитель-
ным и дорогостоящим лечением.

Еще в советское время Минздравом 
СССР был издан приказ о санитарном 
просвещении населения, обязывающим 
всех врачей выделять 4 часа рабочего 
времени на гигиеническое обучение 
населения. Приказ никто не отменял. 
Однако он либо не исполняется, либо 
исполняется формально. Врачи ПМСП 
крайне редко в своих лекциях и беседах с 
обслуживаемым населением освещают 
противотуберкулезные темы, тем самым 
не способствуют повышению уровню 
информированности населения о небла-
гоприятной эпидемиологической обста-

новке в Новосибирской области и мерах 
профилактики заболевания. 

В 2009 г. врачами нашего диспансера 
совместно с учеными медицинского 
университета были подготовлены и 
утверждены методические рекомендации 
по первичной профилактике туберкулеза у 
подростков. Но почему-то участковые 
врачи-педиатры не взяли их на вооружение 
и не проводят обучающие школы-
семинары в учреждениях образования, 
ошибочно полагая, что это задача фтизиат-
рической службы. То же самое можно 
сказать о подготовленном и выпущенным 
нами совместно с областным МИАЦ 
видеофильме по профилактике туберкуле-
за для населения. При наличии видеомони-
торов во многих поликлиниках города, 
полученных в ходе реализации националь-
ного проекта «Здоровье», видеофильм 
остается невостребованным.

 Хочу еще раз напомнить врачам, 
работающим в учреждениях ПМСП, что 
только четкая совместная противотуберку-
лезная работа с врачами-фтизиатрами 
позволит достигнуть заметных результа-
тов по обузданию опасного заболевания. 
Это наша общая задача. 

 ПРОФИЛАКТИКА – ДЕЛО ОБЩЕЕ 
(ОПЫТ СОВМЕСТНОЙ РАБОТЫ ЗДРАВПУНКТА И ОТДЕЛА 

ПО ВНЕУЧЕБНОЙ ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ НГАУ)
Профилактиче ское напра вление,  

формирование моды на здоровье стано-
вится одним их приоритетов развития 
здравоохранения. Но усилий одних 
медицинских работников для эффективно-
го движения в этом направлении мало. 
Здесь требуется некая общественная 
кооперация. Пример такого эффективного 
сотрудничества по пропаганде здорового 
образа жизни сложился между Новосибир-
ским государственным аграрным универ-
ситетом и МБУЗ «Городская поликлиника 
№ 15».

В течение семи лет в университете 
реализовывалась программа «Молодежь 
НГАУ за здоровый образ жизни». Она была 
разработана отделом по внеучебной 
воспитательной работе (сейчас центр 
гуманитарного образования) НГАУ, 
которым руководит Е.А.Романькова, при 
непосредственном участии заведующей 
здравпунктом Надежды Константиновны 
Стрижковой.  О качестве программы 
говорит то, что она была удостоена 
диплома Сибирской ярмарки «УЧСИБ-
2007», а ФСКН по Новосибирской области 

рекомендована к реализации в других 
вузах. 

Программа помогла объединить усилия 
различных структур – администрации 
НГАУ, врачей, психологов, правоохрани-
тельных органов, церкви в достижении 
одной цели – профилактике вредных 
привычек, пропаганде здорового образа 
жизни и формирование ответственного 
отношения к здоровью среди студентов и 
преподавателей. 

Ежегодно в вузе проходит месячник 
«Молодежь НГАУ за здоровый образ 
жизни». В его рамках проходят творческие 
конкурсы, встречи с медицинскими 
работниками, конференции. Особый 
интерес на конференциях всегда вызывают 
выступле ния  «с вое го» доктора  –  
Н.К.Стрижковой. Ведь она опирается на 
конкретные примеры из практики здрав-
пункта.      

На творческий конкурс студенты 
представляют стихи, песни,  фотогазеты, 
платы, видеоролики,  видеолекции, 
сценические миниатюры, посвященные 
пропаганде здорового образа жизни. Через 

творчество принципы здорового образа 
жизни усваиваются гораздо быстрее и 
лучше, становятся частью жизненной 
позиции. На заключительном вечере 
подводятся итоги, награждаются наиболее 
активные участники месячника. А лучшие 
работы становятся частью экспозиции в 
библиотеке института и здравпункте. 

В вузовских газетах «Аграрный 
вестник» и «Родник» есть постоянные 
рубрики «Будь здоров!». С их помощью 
врачи знакомят студентов с  актуальными 
вопросами профилактики различных 
заболеваний. В каждом студенческом 
общежитии есть уголки здоровья, где 
также размещается наглядная агитации по 
проблемам сохранения и укрепления 
здоровья, которая регулярно обновляется.  

Традиционными стали встречи студен-
тов с врачами разных специальностей: 
гинекологами, наркологами, венеролога-
ми. Это не скучные лекции, а живое 
общение, когда студенты могут получить 
ответ на волнующие их вопросы. В вузе 
нашли интересную форму обратной связи 
со студентами – любой учащийся может 

задать вопрос анонимно через специаль-
ный почтовый ящик. 

Регулярно проводиться анкетирование 
студентов по вопросам здорового образа 
жизни, профилактике вредных привычек. 
Отвечая на вопросы анкет о курении, ВИЧ-
инфекции, ЗППП, наркомании, студенты 
лучше знакомятся с последствиями 
данных патологий, возможностями их 
предупреждения.  

Вс е стор онняя  раб от а прино сит 
результаты. За пять лет, по словам 
Н.К.Стрижковой, заболеваемость ЗППП 
снизилась на 10-15%, все больше студен-
тов отказываются от курения, все меньше 
желающих попробовать наркотики. 

Программа «Студенты НГАУ» за 
здоровый образ жизни была рассчитана до 
2010 года. В этом году Центр гуманитарно-
го образования НГАУ готовит новый 
проект, который также предусматривает 
популяризацию здорового образа жизни 
среди студентов.

  
Маргарита Евдокимова



ВРАЧ, ОБЩЕСТВО, ЗАКОН

                                         ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ. ТРИ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 

Обращаем Ваше внимание, что прика-
зом Федерального ФОМСа от 01.12.2010 г. 
№ 230 «Об утверждении порядка органи-
зации и проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставле-
ния медицинской помощи по обязательно-
му медицинскому страхованию»  опреде-
лен новый порядок организации и прове-

дения контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской 
помощи по обязательному медицинскому 
страхованию, а письмом  от 15.03.2011 г. № 
1257/30-4/и «О реализации приказа 
ФОМС от 01.12.2010 № 230»  доведен 
примерный перечень  обязательств 
медицинской организации, неисполнение 

которых может повлечь неоплату (непол-
ную оплату) затрат на оказание медицин-
ской помощи в рамках ОМС. 

С данными документами Вы можете 
ознакомиться на сайте НОАВ в разделе 
«Новое в законодательстве».

Так же в этом разделе для Вас размещен 
новый (уже третий) проект федерального 

закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 28 
февраля 2011 г. и Концепция проекта 
федерального закона «О внесении 
изменений в некоторые законодательные 
акты Российской Федерации в связи с 
совершенствованием системы госуда-
рственного и муниципального заказа».

СПРАВКА

Действующая редакция Основ, с одной 
стороны, в ст. 31 устанавливает право 
граждан на информацию о состоянии 
здоровья, раскрывая, что каждый гражданин 
имеет право в доступной для него форме 
получить имеющуюся информацию о 
состоянии своего здоровья, включая 
сведения о результатах обследования, 
наличии заболевания, его диагнозе и 
прогнозе, методах лечения, связанном с 
ними риске, возможных вариантах медицин-
ского вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения.
Данное право не обязывает пациента 

получать информацию против его воли. В 
случаях неблагоприятного прогноза 
развития заболевания информация должна 
сообщаться в деликатной форме гражданину 
и членам его семьи, если гражданин не 
запретил сообщать им об этом и (или) не 
назначил лицо, которому должна быть 
передана такая информация.

Следовательно, пациент должен проявить 
волю (желание) получить информацию о 

состоянии  здоровья.
С другой стороны, статья 32 все тех же 

Основ определяет, что «необходимым 
предварительным условием медицинского 
вмешательства является информированное 
добровольное согласие гражданина».

Значит, медицинский работник не имеет 
права осуществить медицинское вмешат-
ельство без полученного информированного 
согласия пациента.

Ситуацию так же осложняет и отсутствие 
в законодательстве понятия «медицинское 

вмешательство». Оно встречается только в 
статьях и монографиях различных авторов, 
Вот одно из них: «Медицинское вмешат-
ельство – это прямое или опосредованное 
воздействие на организм человека с целью 
диагностики, профилактики, лечения 
заболеваний, а также предотвращения 
нежелательной беременности, осуществляе-
мое специально подготовленным лицом 
(врачом,  фельдшером, медицинской 
сестрой, целителем)».

НОВОЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ

  

На мысль написать этот материал меня 
как журналиста натолкнул собственный 
опыт. Опыт пациента. Так уж получилось, 
что за последние десять лет мне трижды 
пришлось лежать в различных хирурги-
ческих стационарах. И только один раз 
врач перед операцией нашел время, чтобы 
поговорить со мной о том, что, почему и в 
каком объеме он собирается оперировать. 
А перед выпиской нашел время, чтобы 
ответить на мои появившиеся к тому 
времени вопросы. К сожалению, такое 
отношение врача и пациента сегодня 
скорее исключение, чем правило. Зачем 
назначают тот или иной вид обследования, 
почему прописывают именно эти лека-
рства и процедуры? И что будет, если я 
пройду или не пройду все эти процедуры,  
приму или не приму все прописанные 
лекарства?  Казалось бы, после того, как в 
нашу медицину вошло понятие «информи-
рованное согласие», врач должен обо всем 
этом рассказать сам, не дожидаясь наших 
вопросов. Однако на практике «информи-
рованное согласие» для пациента зачастую 
принимает форму именно согласия, 
лишаясь своей информационной составля-
ющей. Мы просто подписываем какой-то 
бланк. По сути, до сих пор процветают 
патерналистские отношения врача и 
пациента, когда считается, что врач – это 
всезнающий, мудрый, строгий отец, а 
пациент –   несмышленое дитя, которое 
должно беспрекословно подчиняться 
мнению старших.  

 Еще в 1996 году меня поразила статья в 
газете «АИФ Здоровье» о руководителях 
Далласского онкологического центра 
супругах Са ймонтон, добившихся  
очевидных успехов в излечении злокачес-
твенных опухолей методами выработки у 
больных психологических установок и 
веры в возможность излечения плюс 
неспецифической физио- и трудотерапии. 
Практикуя с 1971 года, авторам метода 
удалось из числа 159 приговоренных 
официальной медициной максимум к 
одному году умирания у 63 человек снять 
раковый стресс полностью, а остальным, 
по крайней мере, удвоить срок жизни, 
доведя его до 24,4 мес. против 12 в кон-
трольной группе, лечившихся стандартны-
ми методами. Невольно на ум приходит 
библейское – «в начале было Слово».  

В новых «Основах охраны здоровья 
граждан», законопроект которых разме-
щен на сайте Минздравсоцразвития РФ, 
прописана процедура получения инфор-
мированного согласия пациента.  Если 
врач будет ей следовать, то у пациента вряд 
ли останутся вопросы. Думается и 
конфликтов будет меньше. Пациент 
заранее будет знать, какого результата ему 

следует ожидать, с какими осложнениями 
он может столкнуться. Ведь часто обвине-
ния в адрес врачей из уст пациентов звучат 
именно потому, что ожидания оказывают-
ся завышенными. Мы же, как дети, верим в 
чудо, которое доктор обязательно совер-
шит. А врачу надо бы заранее сказать, что 
он не волшебник. И успех лечения будет во 
многом зависеть от того, какие отношения 
у него сложатся с пациентом.  

В заключении хотелось бы привести 
цитату из справочника практического 
психолога. Ее можно отнести не только к 
работе психотерапевта, а к работе врача 
любой специальности:        «Процесс 
терапии начинается с того, что врач 
пытается побудить пациента к сотрудни-
честву, то есть сформировать с ним 
терапевтический альянс. В определенном 
смысле терапевт и клиент являют собой 
«команду»…

            

Процесс информированного согласия 
обоюден. В нем участвуют врач и пациент. 
Точку зрения врача на эту проблему 
любезно согласилась высказать замести-
тель  главного врача по клинико-
экспертной работе МБУЗ «Городская 
поликлиника» № 13 Татьяна Владимиров-
на Гуляева.      

- То, что в нашу медицину введено 
понятие и процедура «информированного 
согласия пациента», конечно же, положи-
тельный момент. Для врача – это в опреде-
ленной степени защита. В жизни возможно 
всякое. И мы не можем на сто процентов 
быть уверены, какой будет реакция у 
пациента, к примеру, на тот или иной 
лекарственный препарат. Ведь каждый 
человек индивидуален. В ходе операции 
возможны какие-то осложнения. И часто, 
когда пациент получает какие-то осложне-
ния, он во всем винит врача. 

Другое дело,   когда пациент знает, 
почему ему необходимо именно такое 
лечение, знает, какие возможны осложне-
ния. В этом случае, он сознательно идет на 
определенный риск.  Он как бы делит 
ответственность с врачом. 

Информирование о возможных рисках 
лечения или, наоборот, отказа от лечения, в 
определенной степени дисциплинирует 
пациента. В этом случае уже нельзя 
ожидать, что врач даст волшебную 
таблетку, от которой все пройдет. Человек 
знает, что к этой таблетке надо, к примеру, 
бросить курить, пересмотреть свой 
рацион, увеличить физическую актив-
ность, снизить вес и т.д. А значит, за 
эффективность лечения несут ответствен-
ность двое – и врач, и пациент.  Информи-
рованное согласие, безусловно,  повышает 
степень ответственности пациента. 

Особенно это важно при вакцинации. Не 
секрет, что многие родители сегодня 
отказываются от прививок своим детям. И 
здесь врач обязан рассказать, к каким 
последствиям это может привести, какому 
риску подвергаются дети. 

Но… всегда есть такое «но».  Мы мало 
разговариваем с пациентами. И должны 
это признать. Но это не наша вина, это 
наша беда. Нам просто не хватает времени. 
У нас физически не хватает врачей. Если 
участковый в поликлинике принимает два 
участка, а такое не редкость, то он просто 
не в состоянии подробно с каждым 
пациентом поговорить. Я уже не говорю о 
существующих нормативах времени на 
прием. В свое время проводили монито-
ринг реальных временных затрат врача на 
приеме. Время приема одного пациента 
необходимо увеличить как минимум на 
30%. Госзадание же по посещениям, 
которое мы должны выполнять, рассчиты-
вается по принятым временным нормати-
вам. 

Если бы каждому пациенту объясняли 
хорошо, что, зачем и как, проблем бы было 
меньше. Информированное согласие 
нужно как врачу,  так и пациенту. Это 
повышает степень доверия врачу. Но 
чтобы пациент на самом деле получил 
«информирование»,  времени у врача, к 
сожалению, не хватает.          

Сегодня понятие «информированное 
согласие» включено в законодательные 
акты. Значит, является понятием юриди-
ческим. Точку зрения юриста на данную 
проблему излагает исполнительный 
директор НОАВ Марина Николаевна 
Лесникова: 

- С точки зрения юриста, информиро-
ванное добровольное согласие является 
информационным условием правомернос-
ти медицинского вмешательства. Предос-
тавление пациенту информации о меди-
цинском вмешательстве необходимо для 
обеспечения права пациента на информи-
рованное принятие решения, которое не 
менее важно и для врача, разделяющего с 
ним потенциальный риск вмешательства.

Практически все медицинские вмешат-
ельства в меньшей или большей степени 
сопряжены с неблагоприятными после-
дствиями, начиная от  побочного действия 
простого аспирина, заканчивая осложне-
ниями хирургических операций, так 
называемых ятрогений. 

Еще в 1995 году Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ)  включила 
ятрогении в перечень основных заболева-
ний, определив их как любые нежелатель-
ные или неблагоприятные последствия 

профилактических, диагностических и 
терапевтических мероприятий, которые 
приводят к нарушениям функций организ-
ма, инвалидности или смерти. 

Таким образом, информированное 
согласие – это добровольное согласие 
пациента на причинение вреда его 
организму во благо. Пациенту должны 
быть достоверно известны все риски и 
последствия медицинского вмешат-
ельства. Целесообразно предусмотреть их 
в письменной форме информированного 
согласия, хотя законодатель не запрещает и 
устную.  При оформлении данного 
документа надо беседовать с каждым 
пациентом, поскольку риски и осложнения 
у разных пациентов с одним и тем же 
заболеванием могут быть различны. 
Недопустимо оформление общего 
согласия, например: «Даю свое согласие на 
проведение всех перечисленных манипу-
ляций» или «С планом лечения согласен».  
Такая форма соглашения об информиро-
ванном добровольном согласии на 
осуществление медицинского вмешат-
ельства не предполагает самостоятельного 
активного участия пациента в его состав-
лении. Очевидным является и то, что 
подобного рода согласие на получение 
медицинских услуг не может быть 
отнесено к разряду не только компетен-
тных, но и добровольных, а значит, не 
является законным. 

Получение информированного согла-
сия от пациента в письменном виде 
становятся более необходимыми, посколь-
ку гражданскую ответственность можно 
нести не только за виновное причинение 
вреда, но и за безвиновное, но не оговорен-
ное в качестве вполне реальной вероятнос-
ти при осуществлении профессиональной 
деятельности.

Поговори со мною, доктор

Выясняла точки зрения 
Марина Есикова

Разделить ответственность 

 Информационное условие 
медицинских вмешательств 



ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

НОВОСИБИРСК – УЧАСТНИК МЕЖДУНАРОДНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЫЕ ГОРОДА»
Проводимая в последние годы политика 

государства и города Новосибирска в 
области улучшения здоровья и демографи-
ческой ситуации; актуальность проблем 
здоровья на всех уровнях; наличие 
федеральных и городских (долгосрочных, 
ведомственных) целевых программ, 
направленных на улучшение здоровья 
населения; наличие проектов, реализуе-
мых совместно с международными 
ассоциациями и фондами, все это создало 
условия для взаимодействия города 
Новосибирска с Европейским региональ-
ным бюро Всемирной организации 
здравоохранения (ЕРБ ВОЗ).

В конце 2008 года город Новосибирск 
начал сотрудничество с ЕРБ ВОЗ по 
проекту «Здоровые города». Это долговре-
менный международный проект развития 
городов, основная цель которого – сделать 
здоровье населения одним из основных 
приоритетов городской политики. 

По своей сути, проект «Здоровые 
города» направлен на создание условий в 
городах, позволяющих всем жителям 
реализовать свой потенциал здоровья, 
прожить долгую и здоровую жизнь. 
Поэтому акцент сделан на межведомствен-
ном, межсекторальном партнерстве, когда 
решением вопросов сохранения и разви-
тия здоровья населения занимаются не 
только органы здравоохранения, но и всё 
городское сообщество.

За рубежом проект реализуется с 1988 
года. Российская Федерация участвует в 
данном проекте с 2000 года.

Города, желающие вступить в сеть ВОЗ, 
каждые пять лет проходят аккредитацию 
на основании заявки на участие в проекте. 
Всего по данным на декабрь 2010 года в 
европейской сети ВОЗ аккредитовано 83 
города. 

В 2010 году город Новосибирск стал 
первым в Российской Федерации городом 
с населением более 1 миллиона человек и 

единственным в Сибирском федеральном 
округе, аккредитованный в проекте 
«Здоровые города» ЕРБ ВОЗ.

На текущий период определено три 
приоритетных направления реализации 
проекта ЕРБ ВОЗ «Здоровые города»:

Со зд а н ие  б ла г оп ри ят н ой ,  
способствующей сохранению и укрепле-
нию здоровья людей городской среды 
обитания. 

2) Формирование у населения 
здорового образа жизни. 

3) Создание условий, в том числе в 
планировании и благоустройстве, направ-
ленных на здоровье и безопасность 
человека. 

Очевидно, что в результате реализации 
данного проекта в городе создаются 
развитая система здравоохранения, 
образования, социальной поддержки, 
современные спортивные комплексы, 
пригородные курортные зоны и т.п. А 
главное – формируется культура живущих 
в этом городе людей: культура взаимоотно-
шений, поведения, питания, потребность в 
духовном развитии.

Эти идеи совпадают со стратегией 
развития города Новосибирска. В нашем 
городе уже делается многое из того, что 
предусмотрено международными стан-
дартами проекта «Здоровые города». 
Большая роль в оздоровлении города 
отводится самим горожанам. Органами 
местного самоуправления совместно с 
общественными организациями, ТОСами 
проводятся различные мероприятия, 
акции, шествия, семинары, направленные 
на формирование и распространение 
идеологии здорового образа жизни.

Проект уделяет большое внимание 
оценке состояния здоровья и среды 
обитания в городе. Результаты этой оценки 
планируется обобщить в специальном 
документе - «Профиле здоровья» города, в 
котором будут отражены все аспекты 

жизни Новосибирска, способствующие 
или препятствующие здоровью жителей и 
их благополучию. На основании «Профи-
ля здоровья» города будут выбраны 
приоритетные направления деятельности. 
С этой целью запланировано проведение 
ряда социологических исследований: 
«Здоровый образ жизни»; «Социальное 
благополучие горожан»; «Качество и 
доступность медицинской помощи 
населению».

В настоящее время в рамках проекта 
«Здоровые города» в городе Новосибир-
ске:

На официальном сайте города создан 
портал «Здоровый город»:

-http://novosibirsk.ru/partition/city_for_e
veryone/health/zdor.gorod/ 

-http://www.miac.novosibirsk.ru/healthyc
ities/merii_novosibirska.html 

На портале представлена информация: 
об истории проекта; реализации его в 
европейских государствах, городах 
Российской Федерации и на территории 
города Новосибирска; регламентирующие 
документы (Всемирной организации 
здравоохранения; Минздравсоцразвития 
РФ; Центра поддержки проекта «Здоровые 
города» в России; мэрии города Новоси-
бирска); справочная информация; общес-
твенная приемная; публикации о проекте; 
новости проекта; мероприятия по реализа-
ции проекта; сотрудничество.

С целью проведения социологического 
исследования и создания «Профиля 
здоровья» города разработана анкета для 
опроса жителей.

В анкете сформулированы вопросы о 
состоянии здоровья индивидуума, об 
отношении к системе здравоохранения, об 
образе жизни, питании, вредных привыч-
ках, занятиях физкультурой и спортом, 
качестве жизни.

Для предупреждения развития хрони-
ческих заболеваний, стабилизации и 

дальнейшего снижения показателей 
заболеваемости и смертности, увеличения 
ожидаемой продолжительности жизни 
населения в городе Новосибирске утвер-
ждена ведомственная целевая программа 
«Здоровый город» на 2011-2017 годы, в 
разработке которой приняли участие 
специалисты департамента по социальной 
политике, Главного управления здравоох-
ранения мэрии города Новосибирска, 
федеральных научных центров.

Целями и задачами программы являют-
ся: профилактика заболеваний; сохране-
ние и укрепление здоровья (в том числе 
репродуктивного) населения; улучшение 
качества жизни новосибирцев; популяри-
зация здорового образа жизни; подготовка 
медицинских кадров, занимающихся 
вопросами профилактики заболеваний; 
улучшение материально-технического 
оснащения ЛПУ, занимающихся вопроса-
ми медицинской профилактики. Также в 
рамках программы планируется открыть 
дополнительные центры здоровья,  
пользующиеся заслуженной популярнос-
тью у горожан.

В рамках программных мероприятий 
планируется сформировать идеологию 
здорового образа жизни через информиро-
вание и обеспечение активных форм 
участия новосибирцев в проводимых 
мероприятиях.

Таким образом, благодаря проекту 
«Здоровые города» на территории города 
Новосибирска внедряются новые, более 
эффективные подходы и стратегии ВОЗ, 
направленные на улучшение качества 
жизни и равенство здоровья населения, 
основывающиеся на передовых мировых и 
российских концепциях общественного 
здравоохранения.                                                                                                       

1)

Н.И.Гомерова 



ОБЪЯВЛЕНИЯ

ВАКАНСИИ

20 апреля в НГМУ пройдет ярмарка 
вакансий для медицинских работников. 
Организаторы мероприятия – министе-
рством здравоохранения Новосибир-
ской области, Новосибирский госуда-
рственный медицинский университет и 
Новосибирская областная ассоциация 
врачей. 

Цель ярмарки – повысить укомплек-
тованности врачами и специалистами 
со средним медицинским образованием 

лечебно-профилактические учрежде-
ния города и области. А также помочь 
трудоустроиться тем врачам и медицин-
ским сестрам, которые находятся в 
поисках работы.   

Для участия в ярмарке вакансий для 
медицинских работников Новосибир-
ской области необходимо зарегистриро-
ваться на сайте Новосибирского 
гос уд арс тв ен но го  ме ди ци нс ко го 
университета: www@ngmu.ru

Медицинские организации различ-
ных форм собственности осуществляют 
регистрацию в разделе «медицинские 
учреждения». Медицинские работники, 
изъявившие желание участвовать в 
ярмарке вакансий, регистрируются в 
разделе «физические лица», а также в 
соответствующих подразделах: клини-
че ские ординаторы/клинические  
интерны; врачи и медицинский персо-
нал.

Регистрация участников может быть 
осуществлена и непосредственно на 
ярмарке.

В рамках ярмарки также пройдет 
встреча руководителей ЛПУ с выпус-
книками (6 курс) лечебного факультета 
НГМУ по вопросам предстоящего 
трудоустройства. 

Ярмарка начнет работать с 12 часов в 
малом зале НГМУ (Красный проспект, 
52).   

ЯРМАРКА ВАКАНСИЙ 

МБУЗ «Городская клиничес-
кая больница № 12» срочно 

требуются:

МБУЗ «Городская поликлини-
ка № 20» требуются:

МБУЗ «Городская поликлини-
ка № 22» срочно требуются:

МБУЗ «Городская поликлини-
ка № 26» требуются:

МУЗ «Коченевская ЦРБ» 
приглашает на работу:

МУЗ «Болотнинская ЦРБ» 
требуются на работу:

МУЗ «Городская поликлиника 
№1» требуются:

- врач-терапевт участковый;
- врач-терапевт приемного отделения;
- медицинская сестра приемного 

отделения;
- медицинская сестра участковая;
- медицинская сестра палатная терапев-

тического отделения;
- медицинская сестра палатная отделе-

ния сосудистой хирургии;
- медицинский брат или сестра по 

массажу;
- фельдшер-лаборант.
Требования к кандидатам: наличие 

первичной специализации, сертификат 
специалиста.

Обращаться: г. Новосибирск, ул. 
Трикотажная 49/1

телефон отдела кадров: 271-15-91

- врач-терапевт участковый;
- врач-нефролог;
- врач-невролог;
- врач-оториноларинголог;
- гигиенист стоматологический;
- медицинская сестра участковая;
- медицинская сестра процедурная в 

дневной стационар;
- медицинская сестра в кабинет функци-

ональной диагностики.

Требования к кандидатам: наличие 
интернатуры, первичной специализации, 

сертификат специалиста. 
 Обращаться по адресу:  г.Новосибирск 

ул. 1905 года, 19. Тел. 220-42-28.    

-участковый врач-терапевт;
-участковый врач-педиатр;
-врач-эндокринолог;
-врач-хирург;
-врач семейной практики;
-врач ОФД со знанием нейрофизиоло-

гии;
-врач-пульмонолог;
-фельдшер;
-медицинская сестра;
-рентгенолаборант;
-врач-отоларинголог (СРОЧНО!);
-врач акушер-гинеколог;
-врач УЗИ диагностики (гинекологичес-

кое УЗИ, УЗИ внутренних органов).

Требования к кандидатам: наличие 
интернатуры, первичной специализации 
(профессиональная переподготовка), 
сертификат специалиста

Приглашаются выпускники лечебного 
факультета НГМУ для прохождения 
интернатуры с последующим трудоустро-
йством в поликлинику № 22.

Дополнительную информацию можно 
получить по телефону отдела кадров 342-
70-51.

Обращаться по адресу: г.Новосибирск 
ул. Зорге, 47/1 каб. 322  (отдел кадров).

- врач-терапевт участковый, з/п 21-25 
тыс. руб. 

- врач-оториноларинголог (вопрос 
оплаты решается индивидуально)

- врач-инфекционист, з/п 15-20 тыс. руб. 

Требования к кандидатам: первичная 
специализации, сертификат специалиста. 

Обращаться по адресу: г.Новосибирск 
2-ой пер. Пархоменко, 7, каб. № 66. 

Тел. 301-04-87.   

- акушерку;
-врача-уролога;
- врача-онколога;
-медицинскую сестру;
-фельдшера ФАПа, врачебной амбула-

тории;
- врача-педиатра детского отделения.

Жилье предоставляется. 
Обращаться по адресу: Новосибирская 

область р.п.Коченево ул.Кузнецкая, 176. 
Тел: 8(383-51) 2-39-44 (отдел кадров), 

8(383-51)2-31-69 (приемная гл. врача).  
 

- врач-терапевт;
- врач функциональной диагностики;
- фельдшер ФАП.

Требования к кандидатам: наличие 

первичной специализации, сертификат 
специалиста.

Для врача-терапевта предоставляется 
благоустроенная 3-х комнатная квартира, 
для фельдшера – благоустроенный дом. 

Вопрос оплаты труда решается индиви-
дуально. 

Обращаться по адре су: 6333440 
Новосибирская область, г.Болотное 
ул.Лесная, 1а.

Тел.: 8-383-49-22-030 (приемная гл. 
врача), 8-383-49-21-386 (отдел кадров).   

-заведующий терапевтич. отд.  врач-
терапевт; 

-заведующий отделом профилактики, 
врач-терапевт; 

-врач-педиатр; 
-врач-невролог; 
-врач-отоларинголог; 
-врач-онколог; 
-врач-инфекционист; 
-врач кдл; 
-врач по функциональной диагностики; 
-медсестра урологического кабинета; 
-медсестра участковая; 
-медсестра хирургии; 
-медицинский статистик; 
-медсестра по физиотерапии; 
-медицинский регистратор; 
-рентгенолаборант; 
-фельдшер-лаборант.
Обращаться по адресу: ул. Серебренни-

ковская, 42 
Телефон отдела кадров: (383) 218-09-31

Уважаемые коллеги! 

«Новосибирская врачебная газета» – печатный 
орган Новосибирской областной ассоциации вра-
чей. Периодичность – 1 раз в месяц. 
Вы можете размещать на страницах газеты материа-
лы о своем ЛПУ в рубриках:
- медицинские новости (внедрение новых техноло-
гий; уникальные методики диагностики, лечения 
реабилитации; значимые для вашего ЛПУ события 
и т.д.)
- конспект практического врача (опыт работы 
ваших специалистов по конкретным медицинским 
проблемам, с которым вы можете поделиться с 
коллегами);
- люди, характеры, судьбы (рассказ о ком-то из 
ваших коллег);
- врачебные династии (рассказ о врачебных динас-
тиях, члены которых работают в вашем ЛПУ);
- в первичных организациях НОАВ (смотры, кон-
курсы и т.д.);
- вакансии в здравоохранении. 
Материалы можно направлять по электронной    
почте:   noav@ngs.ru  или mesicova@ngs.ru
 Шеф-редактор «Новосибирской врачебной газеты» 
Есикова Марина Робертовна (8-906-193-73-91).         


