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Решением жюри победителем VIII 
областного конкурса профессионального 
мастерства «Врач года – 2011» стала 
Любовь Михайловна Куделя,   заведующая 
пульмонологическим    отделением 
Новосибирской государственной облас-
тной клинической больницы, доктор 
медицинских наук, профессор.     

Спектр клинических и научных 
интересов Любови Михайловны –  
наиболее сложные проблемы в пульмоно-
логии: ранняя диагностика бронхиальной 
астмы и хронической обструктивной 
болезни легких, оптимизация лечебных 
программ этих патологий. Широта 
профессиональных знаний и интересов 
доктора Кудели позволяют добиваться 
хороших клинических результатов.  То 
новое, что внедрялось в практику пульмо-
нологического отделения с ее подачи, 
позволило сократить сроки лечения 
пациентов в отделении, снизить частоту 
обострений, в разы уменьшить экономи-
ческие затраты на лечение бронхиальной 
астмы и ее осложнений. 

Академик Лидия Дмитриевна Сидорова 
считает Любовь Михайловну одной из 
своих любимых учениц и отмечает, что ей 
счастливо удается совмещать научную 
деятельность с практической работой 
врача. 

Любовь Михайловна – прекрасный 
педагог. Ее ученики говорят, что благодаря 
Любови Михайловне пульмонология стала 
интересной и понятной наукой. Особое 

го общества, Российского общества пульмонологов, внимание профессор Куделя уделяет образовательным 
профессор  ЮНЕСКО.  Любовь Михайловна – автор проектам и программам для врачей-терапевтов общеле-
более 100 печатных работ, регулярно выступает с доклада-чебной сети и специалистов-пульмонологов, фтизиатров, 
ми и сообщениями на национальных и международных аллергологов, торакальных хирургов, кардиологов, 
конгрессах. эндокринологов. Ей принадлежит идея и основная заслуга 

Недаром говорят, что имя человека определяет не в организации с 2006 года в Новосибирске ежегодной 
только его характер, но и судьбу. А с именем у доктора межрегиональной научно-практической  конференции 
Кудели все в порядке. Любовь Михайловна идет по жизни «Современная пульмонология: проблемы и перспективы». 
с любовью к своему делу. А настоящая любовь бывает В 2011 году формат традиционной конференции был 
только взаимной. преобразован в Сибирский пульмонологический форум с 

Принимая Гран-при конкурса, Любовь Михайловна  участием главного терапевта Министерства здравоохране-
сказала, что этот конкурс значит для нее очень многое. ния и социального развития РФ академика РАМН А. Г. 
Ведь это оценка коллег. И  ее жизнь врача была дорогой  к Чучалина.    
этой награде.  Профессор Куделя – член Европейского респираторно-
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16 июня в Москве в Централь- т ко во й ве рто б р ол о г и и Ф Г У 

ном академическом театре Россий- «НИИТО Росмедтехнологий», 

ской Армии прошла торжествен- доктор медицинских наук, профес-

ная церемония вручения Нацио- сор Михаил Витальевич Михай-

нальной премии «Призвание». ловский.  Он  создал целое направ-
Премия лучшим врачам России ление в хирургии позвоночника. 

«Призвание» – это главная меди- Создал со всех позиций:  и с точки 
цинская премия России, она зрения теоретических разработок, 
вручается с 2001 года. За десять лет и с точки зрения разработки 
ее лауреатами стали более 300 инструментария, и с точки зрения 
врачей из всех регионов России, разработки уникальных техноло-
которые совершили настоящий гий лечения.
прорыв в создании новых методов Виталий Михайлович – победи-

лечения и диагностики, сделали тель областного конкурса профес-

яркие научные открытия и внесли сионального мастерства «Врач 

огромный вклад в развитие миро- года – 2010». Надо отметить, что 

вой медицинской науки.  уже третий год подряд победители 
Среди  лауреатов этого года – нашего областного конкурса 

травматолог-ортопед, заведую- входят в число лучших врачей 
щий клиникой детской и подрос- России.        

ВРАЧ ИЗ НОВОСИБИРСКА В ЧИСЛЕ ЛАУРЕАТОВ 
НАЦИОНАЛЬНОЙ ПРЕМИИ «ПРИЗВАНИЕ»  

ПОБЕДИТЕЛЬ VIII ОБЛАСТНОГО КОНКУРСА  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА 

«ВРАЧ ГОДА – 2011» 



ВРАЧ ГОДА-201122
                    ВОСЬМОЙ  ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС ПРОФЕССИО

16 июня  в концертном зале ДК которую ему вручили за  смелость, 
«Строитель»  прошел заключительный проявленную в бою, когда во время 
этап седьмого областного конкурса налета отступил весь полк, и только 
профессионального мастерства «Врач батарея Льва Васильевича держала 
года – 2011». В прошлом году по Поста- оборону. 

На кафедру нормальной анатомии Лев новлению губернатора он приобрел 
Васильевич пришел в 1954 году после статус официального  мероприятия 
окончания Новосибирского медицинско-Администрации Новосибирской облас-
го института. Многие поколения студен-ти.

  Конкурс проводился в несколько тов изучали анатомию человека под его 
этапов. Сначала в лечебных учреждениях руководством. Помощь в этом им 
определялись  достойные  принять оказывал «Карманный анатомический 
участие в конкурсе. Затем по представле- альбом», автором которого является Лев 
ниям лечебных учреждений авторитет- Васильевич. Альбом включает в себя 
ная  конкурсная комиссия определяла рисунки из наиболее важных разделов 
лучших по специальностям. Работа была курса анатомии человека. Подписи к на Кравченко. В своем приве- Все десять победителей третьего 
непростая, поскольку на второй этап рисункам выполнены в стихотворной тственном слове она отметила, что этапа конкурса «Врач года» награждают-
конкурса было представлено более ста форме, что способствует лучшему областной конкурс «Врач года» превра- ся премией в размере 10 000 рублей, им  
участников. Лауреатами второго этапа в запоминанию учебной программы. тился в элемент традиции медицинского вручаются почетные грамоты губернато-
этом году стали 26 врачей различных Альбом издавался  шесть раз. сообщества Новосибирской области: ра. Решением Правления ассоциации 

Зал аплодировал Льву Васильевичу специальностей из ЛПУ Новосибирска и «Сегодня в этом зале собрались звезды, врачей Новосибирской области номинан-
стоя. Ведь многие  собравшиеся – его районов области. Среди них авторитет- собрался цвет медицины. Лучшие из там вручаются специальные призы – 
бывшие студенты.  ное жюри выбрало 10 номинантов лучших. И то, сколько работ каждый год серебряная медаль с золотым логотипом 

В номинации «За верность врачебной конкурса, которые и продолжили борьбу подается на конкурс, его настроение, Гран-при «Лауреат конкурса», дипломы, 
профессии»  лечебные учреждения за Гран-при. Это Елена Николаевна говорит само за себя».   серебряные памятные знаки с золотой 
выдвинули в этом году 10 человек. Это Чечина  –   заведующая детским отделе- Председатель Новосибирской облас- ветвью,  памятные призы от спонсоров. 
Симягина Марьяна Петровна –  врач по нием МУЗ «Купинская ЦРБ», Любовь тной ассоциации врачей Сергей Борисо- А затем наступил самый волнующий 
лечебной физкультуре физиотерапевти-Михайловна Куделя  –   д.м.н., профес- вич Дорофеев, обращаясь к собравшимся момент вечера. Лечебные учреждения 
ческого отделения МБУЗ «Городская сор, заведующая пульмонологическим 
клиническая больница № 25», Мордвиц-отделением ГБУЗ «Государственная 
кий С ергей Васильевич – врач-Новосибирская областная клиническая 
рентгенолог МУЗ «Черепановская ЦРБ», больница»,  Виктор Владимирович 
Добров Семен Дмитриевич – д.м.н., Помогайбо  –   заведующий хирургичес-
Заслуженны врач РФ,   врач-хирург ким отделением МУЗ «Куйбышевская 
хирургического отделения ГБУЗ НСО ЦРБ», Юлия Анатольевна Смирнова  –   
«ГНОКБ»,  Николаева Зоя Семеновна –  заведующая родовым отделением МБУЗ 
Заслуженный врач РСФСР, заведующая «Родильный дом № 7»,  Диана Георгиев-
терапевтическим отделением МБУЗ на Соколова  –  заведующая ОРИТ № 2 
«Чулымская центральная районная МБУЗ «Городская клиническая больница 
больница»,  Калиниченко Татьяна № 25»,  Михаил Юльевич Лазарев – 
Александровна – врач-терапевт участко-заведующий урологическим отделением 
вый МБУЗ «Городская поликлиника № МБУЗ «ГК БСМП № 2», отличник 
22»,  Шалимова Галина Александровна – здравоохранения, Татьяна Витальевна 
врач-терапевт участковый МБУЗ «Город-Клинова  –  заведующая клинико-
ская поликлиника № 22»,  Рудина Тамара диагностической лабораторией ГБУЗ 
Васильевна –  врач-инфекционист МБУЗ «ГНОКДЦ», к.м.н., отличник здравоох-
«Городская инфекционная клиническая ранения,  Алексей Борисович Киселев – 
больница № 1»,  Микашевский Юлий д.м.н., профессор, заведующий отделе-
Исаакович – заведующий хирургическим нием отоларингологии МБУЗ «Городская 
отделением МУЗ «Тогучинская ЦРБ»,  клиническая больница № 1»,  Екатерина 
Барч Раиса Иосифовна –  врач акушер-Валерьевна Кульчавеня  –  профессор 
гинеколог МУЗ «Искитимская ЦГБ», отделения  внелегочных форм туберкуле- в зале, сказал, что волновался, поскольку представляли своих кандидатов на 
Мезенцева Наталья Георгиевна – к.м.н., за  ФГУ «Новосибирский НИИ туберку- зал в этом году больше, чем на 600 мест. звание «Врач года – 2011». На экране 
Заслуженный врач РФ, гл. врач ГБУЗ леза» МЗСР России,  Виктория  Сергеев- Но он полон. А значит, конкурс интересен сменяли друг друга кинокадры, звучала 
«Новосибирский областной клиничес-на Подпругина –   врач стоматолог- врачам. Об уровне же его проведения и музыка. Конечно, за три минуты трудно 
кий кардиологический диспансер». терапевт ЗАО «Стоматологическая участников говорит тот факт, что три года рассказать о человеке, о том, какой он 

Председатель Новосибирской облас-поликлиника № 9».      подряд победители областного конкурса замечательный врач, какая неординарная 
тной ассоциации врачей Сергей Борисо- На  сцене министр  здравоохранения становятся победителями всероссийско- личность. И, тем не менее, это удалось. 
вич Дорофеев сказал, что перед Правле-Новосибирской области Ольга Васильев- го конкурса «Лучший врач России». А в Сами номинанты обращались со словами 

этом году победитель областного  благодарности к своим коллективам, 
конкурса «Врач года – 2010» Виталий своим учителям и наставникам. После 
Михайлович Михайловский ст а л того,  как представление кандидатов 
лауреатом самой престижной медицин- закончилось, стало ясно, что жюри 
ской премии России «Призвание».      предстоит решить очень и очень непрос-

На сцену приглашаются шестнадцать тую задачу. Буквально все номинанты  
лауреатов конкурса «Врач года – 2011». достойны стать победителями. А Гран-
Им вручаются почетные грамоты при, к сожалению, один.    
Министерства здравоохранения Новоси- Пока жюри решало судьбу главного 
бирской области, ценные подарки мэрии приза конкурса, на сцене вручались  
Новосибирска, специальные призы специальные почетные  призы «Призна-
Ассоциации врачей –  серебряная медаль ние»  Новосибирской областной ассоци-
«Лучший врач – специалист 2011 года», ации врачей. 

В номинации «Нашему учителю» приз диплом, значок лауреата, почетные 
был вручен  Льву Васильевичу Пупыше-подарки, учрежденные  оргкомитетом 
ву, сорок шесть лет проработавшему конкурса.

На сцену приглашаются номинанты вначале ординатором, затем ассистен-
конкурса «Врач года – 2011».  Обращаясь том, а после защиты кандидатской 
к номинантам,  Ольга Васильевна диссертации - доцентом кафедры 
Кравченко сказала: « Сегодня на сцене нормальной анатомии НГМУ. 

Лев Васильевич в восемнадцать лет стоят  достойнейшие представители 
был призван на фронт.  Служил рядовым врачебной профессии. К ним в полной 
стрелком мелкокалиберной артиллерии в мере относятся такие слова, как уровень, 
зенитно-артиллерийской дивизии. Лев мастерство, высочайший профессиона-
Васильевич Пупышев награжден лизм. Все это стоит наших аплодисмен-
орденом Отечественной войны, медаля-тов. А каждому номинанту - пожелаем 
ми. Среди них медаль  «За отвагу», победы!»    

Номинанты областного конкурса «Врач года – 2011» 

У ж ю р и н е п р о с т а я з а д ач а – о п р ед ел и т ь п о б ед и тел я

Обладатель приза «Признание» 
в номинации 
«Нашему учителю»  Л.В.Пупышев

Врачебный стаж обладательницы Приза  
«Признание» в номинации «За верность 

профессии» Г.А. Шалимовой – 51 год!
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Алексей Викторович –  врач акушер-
гинеколог акушерского обсервационного 
отделения МБУЗ ГКБ № 25,  Андреев 
Алексей Владимирович – врач-хирург 
ФГУ «СОМЦ ФМБА России»,  Лантрато-
ва Екатерина  Ивановна – врач клиничес-
кий фармаколог МБУЗ «Городская 
поликлиника № 18»,  Руденских Наталья 
Владимировна – врач хирург-стоматолог 
МБУЗ «Детская городская стоматологи-
ческая поликлиника»,  Хромченко 
Татьяна Владимировна – врач-психиатр 
участковый ГБУЗ «Новосибирский 
областной детский клинический психо-
неврологический диспансер»,  Немкова 
Ирина Михайловна – врач-невролог 
неврологического отделения МБУЗ 
«Городская клиническая больница № 
25». 

Тем не менее, решением Правления 
Новосибирской областной ассоциации 
врачей победителем в этой номинации 
п р и з н а н А л е кс е й В л а д и м и р о в и ч 
Андреев, врач-хирург ФГУ «СОМЦ 

ФМБА России». За семь лет, прошедших 
с окончания института, Алексей Влади-
мирович стал высококлассным хирур-
гом, выполняющим практически все 
оперативные вмешательства, осуще-
ствляемые в отделении, в том числе 
высокотехнологичные, защитил канди-
датскую диссертацию, успешно пред-
ставлял результаты своей научно работы 
на российских и международных 
конференциях и конгрессах. Особо были 
также отмечены Виктор Анатольевич 
Касымов и Алексей Викторович Кугу-
шев. Всем троим были вручены сертифи-
каты на бюджетный сертификационный 
курс повышения квалификации в НГМУ. 
Ост а льные номинанты получили 
дипломы и ценные подарки. 

Ректор Новосибирского медицинского 
университета Игорь Олегович Марин-
кин, обращаясь к молодым номинантам,  
сказал, что они своей работой демонстри-
руют тот случай, когда молодость 
сочетается с талантом и новаторством. И 
это сочетание закономерно ведет к 
успеху.  

нием НОАВ стояла поистине неразреши-
мая задача – выбрать самого достойного. 
И было приято решение: победитель тот, 
кто имеет самый продолжительный 
медицинский   стаж   –   Галина 
Александровна  Шалимова,  врач-
терапевт участковый МБУЗ «Городская 
поликлиника № 22». Ее врачебный стаж – 
51 год! И она до сих пор продолжает 
работать. Да так, что может позавидовать 
любой врач. Галина Александровна  
ежегодно перевыполняет план посеще-
ний, у нее самая большая группа диспан-
серных больных в поликлинике. 

Всем остальным номинантам были 
вручены дипломы и памятные подарки. 

Не менее сложной для выявления 
лучшего была ситуация и в номинации 
«Молодость. Новаторство. Талант». В 
этой номинации было представлено 
шесть молодых докторов, чей стаж 
работы не превышает 10 лет. Это Касы-
мов Виктор Анатольевич –  врач  анесте-
зиолог-реаниматолог отделения реани-
мации и интенсивной терапии новорож-
денных ГБУЗ  «ГНОКБ»,  Кугушев 

Самый интригующий момент 
конкурса  – сейчас будут 
объявлены имена победителя и 
обладателя приза зрительских 
симпатий 

Гран-при конкурса «Врач года – 
2011 » в руках у победителя – 
Л.М.Кудели 

Обладатель приза зрительскиx симпатий В. В. Помогайбо 

Обладатель приза «Признание» в номинации «Молодость. Новатор-
ство. Талант» А. В. Андреев
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Специальный приз «Признание» в Ассоциации врачей  Сергей Борисович 

номинации «За действия врача по Дорофеев  вручает  «Гран-при» конкурса 
спасению жизни человека в экстремаль- –   серебряную медаль, на которой 
ной ситуации»  в этом году был вручен изображено стилизованное  дерево 
группе врачей Здвинской ЦРБ: хирургу жизни, обвитое змеей,  – символом 
Владимиру Ильичу Крокус и  анестезио- врачебной профессии.  

По итогам зрительского голосования логу Евгению Ивановичу Полунину.
Вручая награду, министр здравоохра- был определен обладатель приза зрите-

нения Ольга Васильевна Кравченко льских симпатий. Им стал Виктор 
сказала, что они совершили настоящий Владимирович Помогайбо, заведующий 
профессиональный подвиг.  А по словам хирургиче ским отделением МУЗ 
Владимира Ильича Крокуса, они просто «Куйбышевская ЦРБ». Зрителей букваль-
делали свое дело – спасали человека.   но сразила песня, посвященная всем 

 В условиях центральной районной врачам, в исполнении Виктора Владими-
больницы в течение нескольких минут ровича:                                       
Евгений Иванович Полунин  катеризиро- И пускай для всех коллег

Не один десяток лет вал центральные вены, заинтубировал 
Горит в тех окнах негасимый свет,больного со сквозным ранением сердца, 
Больничных окон негасимый  свет. доставленным в больницу в крайне 
По решению Территориального фонда тяжелом состоянии,  поставил зонд, 

обязательного медицинского страхова-совместил кровь и начал гемотрансфу-
ния, лечебные учреждения, представив-зию. Владимир Ильич Крокус начал 
шее на конкурс кандидатуры финалис-операцию на сердце в одиночку, посколь-
тов, получили по  10 тысяч рублей на ку второго хирурга еще надо было найти 
приобретение мебели.и привезти в больницу. Ему пришлось 

Специальный приз получила и 
наиболее  активная команда болельщи-

астмы, и лечение пневмоний с различны- ков. Ею стали представители Куйбышев-
ми осложнениями. Она постоянно ской ЦРБ. 
держит руку на пульсе всех новейших Впервые в истории проведения 
достижений медицины, чтобы применять областного конкурса профессионального 
их на практике. Ей принадлежит идея мастерства «Врач года» проводилось 
Сибирского пульмонологиче ского Интернет-голосование. Всего  проголо-
конгресса, который в этом году отметил совало 121 331 человек. Как отметила 
вое пятилетие. исполнительный директор НОАВ 

Награду победителю конкурса вручает Марина Николаевна Лесникова, видимо, 
министр здравоохранения Новосибир- большую часть проголо совавших 
ской области Ольга Васильевна Кравчен- составили благодарные пациенты. Среди 
ко.  Это специальный приз губернатора –  номинантов конкурса лидером Интернет-
премия в размере 100 тыс. рублей.  голосования стал Алексей Борисович 
Председатель Новосибирской областной 

«Врач года – 2011». Председатель жюри одному проводить весь этап операции на 
Геннадий Захарович Рот  вскрывает сердце – пальцами одной руки «за-
конверт с именем победителя: обладате-ткнуть» одну рану в сердце, зашивать 
лем   Гран-при областного конкурса вторую одной рукой.           
профессионального мастерства «Врач Через три недели двадцатитрехлетний 
года – 2011»  стала д.м.н., профессор пациент был выписан из больницы в 
Любовь Михайловна Куделя, заведую-удовлетворительном состоянии.   

Впервые в этом году был вручен щая пульмонологическим отделением 
специальный приз «Признание» в ГБУЗ «Государственная Новосибирская 
номинации «За внедрение нового метода областная клиническая больница». 

В своей профессиональной деятель-лечения». Его обладателями стала группа 
ности Любовь Михайловна выбирает врачей новосибирской детской клини-
самые сложные направления: это и ческой больницы № 1 Сергей Иванович 
ранняя диагностика бронхиальной Сирота,  Марина Юрьевна Кафанова,  

Е.В. Половников. Киселев, заведующий отделением МБУЗ 
Суть метода  заключается в установке «Городская клиническая больница № 1», 

электродов на диафрагмальные нервы в врач-оториноларинголог. В номинации 
проекции шеи или  грудной клетки  и их «За верность профессии» – Татьяна 
стимуляции электрическими импульса- Александровна Калиниченко, врач-
ми с определенной силой и частотой. Это терапевт участковый МБУЗ «Городская 
позволило выписать из реанимационной поликлиника № 22» и Тамара Васильевна 
палаты детей, за которых из-за травмы Рудина, врач-инфекционист МБУЗ 
или болезни  «дышит» аппарат иску- «Городская клиническая инфекционная 
сственного дыхания. Врачи детской больница № 1». В номинации «Моло-
больницы № 1 – единственные в России, дость. Новаторство. Талант» – Алексей 
имеющие лицензию и опыт установки Викторович Кугушев, врач акушер-
диафрагмального стимулятора. Прини- гинеколог МБУЗ «Городская клиничес-
мая награду, Сергей Иванович Сирота кая больница № 25». Марина Николаевна 
сказал: «Спасибо, что отметили наше Лесникова вручила победителям Интер-
участие. Но это был вынужденный труд. нет-голосования цветы и подарки и 
Четырехлетний ребенок, который  лежал  заверила, что в следующем году оно будет 
у нас более двух лет, каждый день просил продолжено.      
повернуть его к окну, потому что ему Восьмой  конкурс профессионального 
было скучно. И мы стали искать выход».  мастерства «Врач года – 2011» завершил-

И вот торжественный момент объявле- ся. Впереди следующий. Ведь проведе-
ния победителя седьмого областного  ние конкурса «Врач года» стало доброй 
конкурса профессионального мастерства  традицией.

Обладатели приза  «Признание» в номинации «За действие врача по 
спасению жизни человека в экстремальной ситуации» В.И.Крокус, 
Е.И.Полунин и министр здравоохранения Новосибирской области 
О.В.Кравченко

Приз «Признание» в номинации «За внедрение нового метода 
лечения» вручен С.И.Сироте и М. Ю. Кафановой

Равнодушных в зале не было  

Музыкальное поздравление от Председателя НОАВ С.Б.Дорофеева            
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24 июня 2011 г. прошло заседание ванный подход  при наложении штрафов, ти на основании официальных статистичес- Ассоциация врачей предлагает  дополнить 

правления Новосибирской областной применении неоплат, исходя от степени ких данных за последние 3 года (5 лет), и соглашение  «Положением об индексации 
ассоциации врачей. На нем  обсуждался вины, возможных вредных последствий и учесть результаты этого анализа при тарифов в системе ОМС Новосибирской 
вопрос подписания  Тарифного соглашения  пр. Правление НОАВ настаивает на том, утверждении функции врачебной должнос- области», в котором установить  субъекты, 
в системе ОМС Новосибирской области на чтобы  штрафы не превышали более 10 % ти. имеющие право инициировать индексацию, 
2011-2012 гг.  в редакции Новосибирского стоимости стандартов оказания медицин- основания по которым индексация может Не согласна Ассоциация с тем, что штраф 
Территориального Фонда обязательного ской помощи, за исключением штрафа за или должна проводиться (повышение за нарушение права на выбор пациентом 
медицинского страхования.  фальсификацию медицинских документов – заработной платы, удорожание расходных медицинской организации в тексте соглаше-

100 %. Кроме того, Правление НОАВ материалов, инфляция и пр.), порядок, Ранее в Правлении НОАВ была создана ния есть, а  порядка прикрепления  граждан 
предлагает разработать  «Порядок примене- сроки и пр.рабочая группа, которая выработала ряд к этим медицинским организациям нет.  Это 
ния санкций в системе ОМС».   замечаний и предложений по тексту приводит к тому, что невозможно опреде- Правление предложило руководству 

Тарифного соглашения.  Так принципиаль- Второй принципиальный момент – лить объемы предоставления медицинской Территориального Фонда обязательного 
ное несогласие Ассоциации врачей вызыва- расчет функции врачебной должности. помощи, которые рассчитывается на медицинского страхования создать рабочую 
ют размеры штрафных санкций, налагае- Правление НОАВ предлагает, включить основании количества выбравших поликли- группу по согласованию текста и разработке 
мых на медицинские организации в системе методику расчета функции врачебной нику пациентов. недостающих документов, и в оперативном 
ОМС. При этом в соглашении отсутствует должности в тарифное соглашение, а также порядке, учитывая значимость документа, В предлагаемом тарифном соглашении 
порядок применения штрафных санкций, в провести анализ сложившейся  в регионе привести его в соответствие с действующим нет также порядка индексации тарифов на 
том числе учитывающий дифференциро- фактической функции врачебной должнос- законодательством РФ.о ка з а н и е  м ед и ц и н с ко й  п ом о щ и .  

ВОПРОС ПОДПИСАНИЯ ТАРИФНОГО СОГЛАШЕНИЯ 
ОБСУЖДАЛСЯ НА ЗАСЕДАНИИ ПРАВЛЕНИЯ НОАВ

В МОСКВЕ ИДЕТ  ОБСУЖДЕНИЕ ЗАКОНОПРОЕКТА 
«ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН» 

Премьер-министр РФ Владимир твенных организаций, вошедших в «обсуждение должно быть продолжено». ми больницами. У нас нет принципов 
Путин поддержал мнение известного Общероссийский народный фронт. социально-экономической мотивации Он отметил, что модернизация может 
врача Леонида Рошаля не принимать в Новосибирскую областную ассоциацию охранения и сохранения здоровья как со продолжаться на основании уже имею-
спешке проект нового базового закона врачей представлял председатель Сергей стороны населения, так и руководителей щихся законов, а проект Минздрава 
«Об основах охраны здоровья граждан Дорофеев, в обсуждении также приняла предприятий, - говорит доктор».нужно принимать, но не надо торопить-
РФ» и рассмотреть некоторые вопросы участие исполнительный директор ся. «Мы говорим о качестве того, что мы «Под давлением его (закон) можно 
более подробно еще раз. Законопроект НОАВ Марина Лесникова.  Осуждение принимаем»,— сказал он. принять и сегодня, но это будет не 
был принят Госдумой в первом чтении в транслировалось во все регионы Россий- качественный закон. В этом убеждено Среди недостатков законопроекта 
конце мая и должен быть рассмотрен ской Федерации, где в общественных медицинское сообщество. Сам закон, в Леонид Михайлович называет нечетко 
депутатами во втором чтении в первых приемных В.В. Путина собрались том виде в каком  он внесен в Госуда-сформулированные вопросы распреде-
числах июля. Президент Национальной представители врачебного сообщества, рственную Думу, можно было бы назвать ления полномочий – одного из централь-
медицинской палаты Леонид Рошаль, многие из них  в режиме телеконферен- «О здравоохранении» или «О медицин-ных вопросов организации здравоохра-
участвующий в заседании Координаци- ции высказали свое мнение относитель- ской деятельности», так как многие нения. Также непонятны принципы 
онного совет а Общеро ссийского но законопроекта: Тюмень, Волгоград, направления охраны здоровья в нем платности и бесплатности оказания 
народного фронта, призвал «остановить Саратов, Владивосток, Красноярск и отсутствуют. Я не знаю ни одной крупной медпомощи. Вызывает недоумение то, 
то бешенство, в котором готовится другие. российской медицинской ассоциации, что принципом оказания помощи 
второе чтение закона о здоровье». Главным вопросом стало  обсуждение которая бы согласилась, что закон в является не ее качество, а доступность. 
«Предыдущие законы принимались в законопроекта «Об основах охраны таком виде надо принимать», - говорит Часть понятий в законопроекте отсу-
спешке, некуда торопиться, и к этому здоровья граждан». Министр здравоох- доктор. Согласны с медиками и общес-тствуют, другие же сформулированы 
закону, который является основополож- ранения и социального развития Татьяна твенные организации пациентов, на некорректно, например: определение 
ным законом о здоровье народа, нужно Голикова еще раз изложила все плюсы круглом столе их мнение высказал заболевания, неотложной помощи и др. 
подойти очень спокойно», - подчеркнул нового документа, призванного заме- президент  «Лиги защитников пациен-Более чем не понятен механизм реализа-
он, выразив уверенность, что качествен- нить устаревший закон от 1993 года. В их тов» Саверский А.В.ции права выбора врача, и письменного 
ный документ невозможно принять в числе новый понятийный аппарат, а информированного согласия в 100 % По словам Леонида Михайловича, все 
столь короткий срок. По мнению Рошаля, также узаконивание стандартов и случаев на любое, даже самое незначи- практикующие медики и пациенты - 
в законопроекте есть ряд недостатков. порядков оказания медпомощи и новых тельное медицинское вмешательство, простые люди - также считают, что закон 
Премьер согласился, что «здесь не нужно ее видов. термометрию  например. По словам надо доработать. Нельзя его принимать 
спешить, нужно разработать такое Обсуждение закона идет с июля знаменитого доктора, в проекте закона во втором чтении в таком виде. Чтобы в 
законодательное регулирование, которое прошлого года, а сам документ претерпе- упущены многие серьезные вопросы. этом убедиться, достаточно открыть 
бы обеспечило максимальное внимание вал изменения четыре раза.  Законопро- «Мы лечим не по стандартам, а по Интернет и почитать отзывы тех людей, 
к учреждениям здравоохранения со всех ект сейчас находится в стадии подготов- протоколам и клиническим рекоменда- которых закон коснется напрямую - 
уровней власти». ки ко второму чтению в Госдуме. И на циям. А о них нет развернутой статьи». потенциальных пациентов

Сейчас в Москве идет обсуждение этом этапе в текст документа вносятся Леонид Рошаль говорит, что мог бы «Вот так отмахнуться и сказать, что 
законопроекта «Об основах охраны серьёзные поправки. Счёт их уже идёт на задать еще множество вопросов по этого не надо делать - это неправильно. И 
здоровья граждан», которое иницииро- тысячи, значительная часть предложе- проекту этого закона. «Мы говорили, что я благодарен Путину, который заявил во 
вано Народным фронтом, в Координаци- ний поступила от практикующих врачей. деньги идут за больным -  и это правиль- всеуслышание, что с законом торопиться 
онный совет которого вошел Председа- Голикова заявила, что «законопроект но. Но они должны идти за больным и в не надо - надо взвешенно посмотреть, 
тель Национальной Медицинской можно совершенно спокойно прини- коммерческую медицинскую структуру с что можно сделать, - говорит Леонид 
Палаты Леонид Рошаль. На круглый стол  мать». С этим не согласился Председа- разрешением соплатежей - это очень Рошаль. - И на состоявшейся вчера 
собрались врачи, эксперты, члены тель Национальной Медицинской важно. Тогда расширяется круг людей, встрече в Ново-Огарево премьер сказал 
правительства и представители общес- Палаты Леонид Рошаль,  заявивший, что которые могут воспользоваться частны- то же самое».

ЗАКОНОПРОЕКТ О СТИПЕНДИЯХ ОРДИНАТОРАМ И ИНТЕРНАМ 
ГОТОВ К ПЕРВОМУ ЧТЕНИЮ 

Вопрос упразднения ставок врачей- профессионального образования. К ванию Григорий Балыхин. назначения и выплаты стипендий интернам 
интернов и уровня стипендий начинающих указанной категории предложено отнести и ординаторам, а также размер стипендий. Как пояснил заместитель министра 
врачей был поднят Президентом Националь- обучающихся в ординатуре и интернатуре на По словам А.Сафонова, соответствующие здравоохранения и социального развития 
ной медицинской палаты Рошалем Л.М. на медицинских факультетах вузов, в образова- постановления готовятся, размер стипендий Александр Сафонов, представляя законоп-
Первом всероссийском форуме медработни- тельных учреждениях дополнительного интернам и ординаторам составит порядка 6 роект на заседании Комитета по образова-
ков 13 апреля 2011 года, и не остался профобразования и научных организациях, 367 рублей. нию 9 июня, специфика обучения врачей 
незамеченным. реализующих профессиональные образова- заключается в том, что студент, получивший Комитет по образованию рекомендовал 

тельные программы по медицинским и Комитет по образованию Государствен- диплом о высшем образовании по стандар- Госдуме принять законопроект в первом 
фармацевтическим специальностям. В ной Думы РФ подготовил к первому чтению тной программе обучения, не имеет права чтении. В поддержку законопроекта также 
соответствии с законопроектом они будут законопроект «О внесении изменений в заниматься врачебной практикой. «Ему высказались Комитет по охране здоровья и 
получать стипендию. статью 18 Федерального закона «О высшем необходимо пройти курс дополнительного Комитет по делам молодежи. Госдума 

и послевузовском профессиональном «Сейчас стипендию получают интерны и профессионального обучения, чтобы он планирует рассмотреть законопроект на 
образовании». ординаторы только в медицинских вузах, а руками мог научиться определенным пленарном заседании 17 июня.

те, кто продолжает образование в научных процедурам», - сказал А.Сафонов.В проекте, внесенном Правительством, По материалам Управления по связям 
учреждениях, на медицинских факультетах предполагается расширить перечень лиц, Для реализации закона потребуется с общественностью и взаимодействию со 
в университетах, стипендию не получают, - являющихся слушателями учреждений принять два постановления Правительства, СМИ Госдумы РФ
пояснил председатель Комитета по образо-системы высшего и послевузовского в которых будут определены порядок 

Премьер-министр РФ Владимир Путин по охране здоровья сельских медиков. «Это касается компен- на селе превышает аналогичный показа-
распорядился разработать предложения по сации части затрат на коммунальные тель в городах на 19 процентов.Ольга Борзова, председатель профсою-
оказанию финансовой помощи сельским услуги, оплату жилья», –   уточнил за работников здравоохранения РФ В середине июня 2011 года Голикова 
врачам. Соответствующее поручение премьер.Михаил Кузьменко, а также участковый доложила Путину о завершении работы 
глава правительства дал Минздравсоцраз- терапевт села Криуша Клепиковского По данным Минздравсоцразвития, над программой модернизации российско-
вития и Министерству финансов. района Рязанской области Ирина Аганина показатели смертности от болезней го здравоохранения. По словам министра, 

Вопрос о льготах для сельских медиков и министр здравоохранения и социального системы кровообращения, дорожно- на реализацию программы в ближайшие 
был поднят  29 июня президентом Нацио- развития Татьяна Голикова. транспортных происшествий, случайных два года будет выделено более 618 милли-
нальной Медицинской Палаты Леонидом  отравлений алкоголем, убийств и самоу- ардов рублей, лишь 10 процентов из Путин отметил невысокий уровень 
Рошалем на встрече с премьер-министром бийств в сельской местности превышают которых пойдет на сельское здравоохране-заработной платы работников здравоохра-
Владимиром Путиным. Во встрече также общероссийские на 22,5 процента. ние.нения в сельской местности. В связи с этим 
приняли участие глава думского комитета Смертность от хронического алкоголизма он поручил создать систему поддержки 

ИНИЦИАТИВА, ВЫСКАЗАННАЯ Л. РОШАЛЕМ И С. ДОРОФЕЕВЫМ 
НА КООРДИНАЦИОННОМ СОВЕТЕ НАРОДНОГО ФРОНТА  ПОДДЕРЖАНА. 
СЕЛЬСКИЕ МЕДИКИ ПОЛУЧАТ ЛЬГОТЫ НА КОММУНАЛЬНЫЕ УСЛУГИ
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10 июня в актовом зале Новосибирской НСО, Председатель Новосибирской облас- «Краснозерская ЦРБ». 
областной клинической больницы  прошел тной ассоциации врачей. В номинации «Сестринское дело» первое 
финал областного конкурса профессиональ- Конкурсная программа финала состояла из место заняла Галсанова Вальжи Семеновна, 
ного мастерства «Лучший по профессии – двух этапов: на первом участницы представ- перевязочная медсестра гинекологического 
2011» среди средних медицинских работни- ляли домашнее задание, включающее отделения ГБУЗ НСО ГНОКБ,  второе место 
ков. Конкурс проводился в трех номинациях: видеоклип о своей работе продолжительнос- – Колтышева Юлия Владимировна, медсес-
«Лечебное дело», «Акушерское дело» и тью не более 5 мин., и фотоконкурс по теме тра неврологического отделения ОГУЗ 
«Сестринское дело». «Профессиональная этика». На втором этапе НОГВВ № 2, третье место – Мостовая 

В финале приняли участие 17 претенден- финалистами были представлены номера Алевтина Геннадьевна, медсестра стоматоло-
тов из разных учреждений здравоохранения художественной самодеятельности. гического отделения МУЗ НРБ № 1. 
Новосибирска и районов области. Вместе с Жюри было трудно отдать предпочтение Всем участницам были вручены памятные 
опытными профессионалами в финале какому-то одному участнику номинации, Дипломы, подарки и денежные премии от 
соревновались молодые специалисты, для поскольку все были хорошо подготовлены и РОО НПАССД. От лица профсоюза работни-
которых конкурс стал площадкой повышения сумели продемонстрировать не только ков здравоохранения Г.И. Печерская также 
профессионального мастерства. умение трудиться «на отлично», но и высокий вручила денежные премии всем финалистам.

В состав жюри вошли главные врачи и артистизм. Тем не менее в номинации Победители областного смотра-конкурса, 
руководители сестринских подразделений «Лечебное дело» первое место заняла специалистов со средним медицинским и занявшие первые места в соответствующих 
ЛПУ Новосибирска, представители Центра Пехенько Татьяна Николаевна, фельдшер высшим сестринским образованием. номинациях, будут представлять Новосибир-
повышения квалификации работников МУЗ «Краснозерская ЦРБ». В номинации Проведение заключительного этапа Всерос-скую область на Окружном этапе (Сибирский 
здравоохранения НСО и Новосибирского «Акушерское дело» победительницей стала  сийского конкурса запланировано в декабре в федеральный округ) Всероссийского 
медицинского колледжа, председатель Барабанщикова Маргарита Владимировна, Москве.  конкурса профессионального мастерства 
профсоюза работников здравоохранения акушерка родильного отделения МУЗ «Лучший по профессии – 2011» среди 

ПРОШЕЛ ФИНАЛ ОБЛАСТНОГО СМОТРА-КОНКУРСА 
«ЛУЧШИЙ ПО ПРОФЕССИИ – 2011» 

СРЕДИ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  

Участников Конкурса 
поздравляет С.Б. Дорофеев

14 июня полномочный представитель модернизации здравоохранения не только Полномочный представитель считает, что что «помимо нехватки квалифицированных 
Президента Российской Федерации в дают нам дополнительные финансовые необходимо организовать дополнительное врачей, есть серьезные недостатки в 
Сибирском федеральном округе Виктор ресурсы, но и требуют принять точные и обсуждение проблем нормативно-правового качестве подготовки медицинских специа-
Толоконский встретился с главными эффективные управленческие решения. регулирования здравоохранения, волную- листов».
врачами больниц и поликлиник Новосибир- Иначе увеличение финансирования не щих медицинских работников, как на «Сегодня в здравоохранение вкладыва-
ска, а также учеными и ведущими специа- принесет отдачи», – подчеркнул Виктор региональном, так и на федеральном ются большие средства, появляются новые 
листами в сфере медицины. Толоконский. По мнению полпреда, главная уровнях. современные медицинские учреждения, 

цель программ – «не просто ремонт и В ходе совещания участники обменялись На встрече также рассматривались такие как перинатальные, онкологические, 
приобретение нового оборудования, а выход мнениями по проблемам, существующим в вопросы обеспечения медицинских диагностические и другие центры. Но если 
на новый качественный результат в здраво-настоящее время в деятельности лечебных работников жильем, повышения заработной внедрение высоких технологий не будет 
охранении».учреждений, и обсудили ряд вопросов, платы и тарификации, распределения сопровождаться ростом качества подготовки 

касающихся реформы системы здравоохра- Также в ходе встречи представители полномочий между органами власти по врачей, узких специалистов, то невозможно 
нения. медицинского сообщества высказали организации оказания медицинской будет получить полноценный эффект и 

замечания в отношении ряда норм законода- помощи. достичь качественных улучшений в системе В частности, речь шла о реализации 
тельства по регулированию сферы здравоох- здравоохранения», – уверен Виктор программ модернизации здравоохранения в При этом одной из главных тем обсужде-
ранения. В частности, речь шла о некоторых Толоконский.субъектах Федерации округа. Полномочный ния стала нехватка молодых специалистов в 
положениях Федерального закона «Об представитель отметил, что сейчас крайне медицине. Как отметили главные врачи, Участники совещания обсудили такие 
обязательном медицинском страховании» и важно создать все необходимые системные кадровая проблема сегодня выходит на пути решения кадровой проблемы в отрасли, 
законопроекта «Об основах охраны условия для эффективного использования первое место во многих лечебных учрежде- как целевая подготовка, поддержка молодых 
здоровья граждан», который Государствен-средств, выделяемых в рамках этих про- ниях. Полномочный представитель отметил, специалистов при решении жилищных 
ная Дума РФ 31 мая приняла в первом грамм регионам. что эта проблема характерна для всех проблем, повышение качества обучения в 
чтении. регионов Сибири. Кроме того, он добавил, профильных учебных заведениях.«Нужно понимать, что программы 

ПОЛНОМОЧНЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ: УВЕЛИЧЕНИЕ ФИНАНСИРОВАНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НЕ ПРИНЕСЕТ ОТДАЧИ 

БЕЗ ЭФФЕКТИВНОЙ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ

В начале мая на Мальте прошла увеличивает процент летальности в среднем вития России проводил совещание Профиль-
конференция Международного Совета на 7%. Тогда как уменьшение нагрузки в ной комиссии Экспертного Совета в сфере 
медсестер (МСМ/ICN) под девизом среднем на одного пациента, снижает здравоохранения по специальности «Управ-
«Медицинские сестры – движущая сила процент летальности на 9%, при условии, что ление сестринской деятельностью», посвя-
доступности и качества помощи, здоровья в клинике созданы благоприятные и безопас- щенное вопросам состояния и развития 
населения» (Конференция). В состав ные условия труда. кадровых ресурсов специалистов со средним 
Российской делегации вошли медицин- медицинским образованием. В рамках – А как обстоит дело у нас в плане 
ские сестры из Новосибирска – Президент совещания ставились конкретные вопросы нагрузки на медицинскую сестру?
РОО «Новосибирская профессиональная обеспечения кадровой политики, повышения – В развитых странах палатная медицин-
ассоциация специалистов сестринского профессионального уровня, повышения ская сестра обслуживает 4-5 пациентов, т.е. на 
дела» (Новосибирская Ассоциация мотивации работы сестринского персонала. 20 больных приходится до 5 медицинских 
медсестер, Ассоциация) Людмила Дмитри- Приняты стандарты работы медицинских сестер. У нас – одна-две медсестры обслужи-
евна Гололобова и член правления сестер. Эти шаги должны привести к росту вают отделение численностью 25-30 человек. 
Ассоциации Елена Васильевна Зеленева. оплаты труда, а значит, к росту мотивации.При такой нагрузке неизбежны нарушения 

Своими впечатлениями о работе – У нас в области подобная стратегия алгоритмов выполнения манипуляций. А это 
Конференции и основных направлениях принята? не лучшим образом сказывается как на 
работы Новосибирской Ассоциации качестве медицинской помощи, так и на – Думаю, что она будет прията в ближай-
медсестер рассказывает Людмила безопасности самого персонала. С этой шее время. Мы обратились с такой инициати-
Дмитриевна Гололобова. проблемой тесно связана еще одна – кадро- вой в Минздрав НСО и нашли там поддер-

– Какие проблемы обсуждались на вая. Укомплектованность средним медицин- жку. Исполнителями данной стратегии 
Конференции Международного Совета ским персоналом у нас в области достаточно должны стать лечебные учреждения, 
медсестер? высокая – около 70%, но это с учетом Новосибирская Ассоциация медсестер и 

совместительства, коэффициент которого образовательные учреждения. Мы предлага-– В центре обсуждения на Конференции 
составляет 1,45 – это высокая цифра. ем также создать Экспертный совет по были наиболее острые и значимые проблемы, го мастерства «Лучший по профессии – 
Конечно, ранее нас очень выручали студенты сестринскому делу. Члены Ассоциации волнующие медсестер всего мира: реформа 2011» в номинациях «Лечебное дело», 
Новосибирского государственного медицин- готовы принять участие в разработке систем здравоохранения, кадровые ресурсы, «Акушерское дело», «Сестринское дело». 
ского университета, однако сейчас, чтобы стандартов профессиональной деятельности производственная среда, качество медицин- Конкурс вызвал широкий интерес среди 
работать медицинской сестрой или медбра- и лицензировании лечебных учреждений ской помощи и др. В частности, нам запом- учреждений здравоохранения Новосибирска 
том надо иметь сертификат специалиста, а именно в вопросах организации сестринского нился доклад медицинской сестры из США и области. И только лучшие из лучших 17 
чтобы его получить, необходимо иметь дела. Наша Ассоциация принимает активное Линды Айкен, в котором говорилось, что претенденток, в условиях жесткой конкурен-
диплом специалиста. Хотя можно было бы участие в аттестации специалистов со уровень удовлетворенности пациентов ции вышли в финал.
организовать учебный процесс в вузе таким средним медицинским образованием. И в качеством медицинской помощи напрямую Я считаю, что нам надо также работать над 
образом, чтобы студенты медицинского вуза этом вопросе мы пошли еще дальше – с связан с уровнем удовлетворенности тем, чтобы членство в профессиональной 
после 4 курса могли сдать экзамен и получить сентября 2011 года аттестацию специалистов собственной деятельностью сестринского сестринской ассоциации стало обязательным, 
этот сертификат. сестринского дела полностью возьмем на персонала. как это существует во многих странах мира. 

себя. У нас также разработаны основные – Решить кадровую проблему невоз-Были приведены данные исследования о Тогда у Новосибирской Ассоциации медсес-
положения по накопительной системе можно, не подняв престиж профессии. Что влиянии нагрузки медицинской сестры на тер будет больше возможностей для решения 
повышения квалификации. Правда пока, я делает Новосибирская Ассоциация качество медицинской помощи. В данном профессиональных вопросов. 
думаю, это не получит такого уж широкого медсестер в этом плане? исследовании приняли участие 25% амери-
распространения. канских клиник. Анализ результатов – В настоящее время в России разработана Марина Есикова 

В начале июня мы провели первый исследования показал, что каждый дополни- стратегия развития сестринского дела. 28 
областной смотр-конкурс профессионально-тельный пациент сверх установленных норм, апреля 2011 года в Москве Минздравсоцраз-

СЕСТРИНСКОМУ ДЕЛУ НЕОБХОДИМА СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ
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Известно, что болезнь легче предупре- наркозависимых  – длительный и дорогосто- лактике наркомании в Новосибирской 

дить, чем лечить. К тому же, значительно ящий процесс, а его эффективность доста- области» от 26.06.2008 N 249-ОСД 
дешевле. Что немаловажно в условиях точно низка и составляет, по  данным говорится: к полномочиям Губернатора 
построения экономически обоснованной экспертов ВОЗ, 3-5% от общего числа лиц, Новосибирской области в сфере профилак-
медицины. О том, какие подходы к лечившихся от наркозависимости. Поэтому тики наркомании относится  руководство 
ведению профилактической работы ведущей стратегией борьбы  с наркоманией антинаркотической комиссией в Новосибир-
существуют в наркологии,  рассказывает является работа по ее предупреждению. Она ской области. Следовательно,  соверше-
главный врач ГБУЗ НСО «НОНД»  я вляется преимущественно социальной, нствование, усиление межведомственного 
Виктор Николаевич Букин. наиболее массовой и ориентирована на взаимодействия – задача антинаркоти-

общую популяцию детей, подростков, ческой комиссии, обладающей всеми 
молодежи. Первичная профилактика необходимыми полномочиями, а не органов - Чем вы руководствуетесь при 
стремится уменьшить число лиц, у которых и учреждений здравоохранения, которые разработке профилактических про-
может возникнуть заболевание, а ее усилия являются участниками (субъектами) этого грамм?
направлены не столько на предупреждение взаимодействия и могут лишь вносить Основные подходы к ведению профи-
развития болезни, сколько на формирование предложения на рассмотрение заседаний лактики наркомании определены «Стратеги-
способности сохранить либо укрепить комиссии. ей государственной антинаркотической 
здоровье. - За что отвечает наркологическая политики Российской Федерации», приня-

- Но  это  не только медицинская служба?  той Указом Президента Российской Федера-
задача. - Основная задача органов и учреждений ции от 09.06.2010 г.  В п. 22 раздела IV 

- Безусловно. И совершенствование здравоохранения –  совершенствование Стратегии записано: «Система мер по поликлиник и объединенных больниц, в 
мероприятий первичной профилактики механизмов ведения  профилактики. сокращению спроса на наркотики, направ- составе которых имеются названные отделы,  
возможно лишь на межведомственной Учитывая, что доля подростков и молодежи ленная на оздоровление населения Россий- медицинский персонал отделов (кабинетов) 

среди потребителей наркотиков составляет основе. Что нашло отражение в Указе ской Федерации ….. строится на основе медицинской профилактики муниципаль-
более 20 %, первичную медицинскую приоритета профилактических мер Президента Российской Федерации от 18 ных амбулаторно-поликлинических 
профилактику наркомании следует прежде общественного, административного и учреждений,  медицинские работники октября 2007 года № 1374, в котором  
всего сосредоточить в указанных группах медицинского характера и включает в себя: недавно созданных Центров Здоровья утверждено Положение о Государственном 
населения.   Для максимального охвата а) государственную систему профилакти- (приказ МЗ СР РФ от 19.08.2009 г. № 597н); антинаркотическом комитете. Этим же 
обучаемого населения наиболее целесооб-ки немедицинского потребления наркоти- врачи общей (семейные врачи) практики Указом предусмотрены создание антинар-
разно концентрировать усилия на организо-ков; б) наркологическую медицинскую поликлиник, медицинские работники котических комиссий в субъектах Россий-
ванных группах населения (школьники, помощь; в) медико-социальную реабили- отделов медицинской профилактики ской Федерации и Положение об антинар-
военнослужащие, заключенные и т.д.). тацию больных наркоманией» областного и городского медицинских котической комиссии в субъектах РФ,  
Особое внимание в первичной профилакти-В п. 24 раздела IV указано : «Госуда- информационно-аналитических Центров. утвержден состав антинаркотической 
ке наркоманий следует уделять группам рственная система профилактики немеди- комиссии в субъекте РФ по должностям.  В п. 2. статьи 22. Закона НСО «О 
повышенного риска развития наркозависи-цинского потребления наркотиков – профилактике наркомании в Новосибир-    В Положении об  антинаркотической 
мости. По данным Госкомстата численность совокупность мероприятий политическо- ской области» записано: «обучение и комиссии в субъекте Российской Федерации 
подросткового (с 15 до18 лет) населения г. го, экономического, правового, социального, воспитание как часть первичной профилак-говорится : «….является органом, обеспечи-
Новосибирска составляет 37034  человек. медицинского, педагогического, культурно- тики включает:  обучение специалистов в вающим координацию деятельности 
Совершенно очевидно, что работа по го, физкультурно-спортивного и иного сфере профилактики наркомании навыкам территориальных органов исполнитель-
первичной профилактики наркотизма в характера, направленных на предупрежде- раннего выявления аддиктивного  поведе-ной власти, органов исполнительной 
подростковой среде не под силу одной ние возникновения и распространения ния, проведению профилактических бесед и власти субъекта Российской Федерации и 
наркологической службе. Ее основной наркомании; …..».    Точно такое же иным способам профилактической работы». органов местного самоуправления 
задачей в сфере первичной профилактики определение государственной системе Речь идет о подготовке врачей первичного муниципальных образований по противо-
наркотизма является обучение медицинских профилактики дано в Федеральном Законе звена здравоохранения основам наркологии действию незаконному обороту наркотичес-
работников первичного звена здравоохране-№ 3 «О наркотических средствах и психот- с целью ведения первичной профилактики ких средств, психотропных веществ и их 
ния и консультативно-методическая помощь ропных веществах» от 10.12.1997 г.   Из наркомании, т.е. совершенствовании прекурсоров. Для реализации решений 
в части ведения превентивной антинаркоти-определения становится очевидным, что внутриведомственного взаимодействия . комиссии могут подготавливаться проекты 
ческой работы. Речь идет о тех медицинских профилактические мероприятия медицин- нормативных актов высшего должнос-  Это основная задача наркологической 
работниках,  в должностных обязанностях ского характера являются составной  частью тного лица (руководителя высшего службы в ведении первичной медицинской 
которых предусмотрена первичная меди-перечисленных выше профилактических исполнительного органа государственной профилактики. 
цинская профилактика заболеваний в антинаркотических мероприятий.  власти) субъекта Российской Федерации, 
подростковой популяции.     К их числу - На кого, прежде всего, должна быть которые представляются на рассмотрение в Маргарита Евдокимова относятся врачи и средний медицинский направлена профилактическая работа? установленном порядке.» 
персонал школьно-дошкольных отделов - Лечение наркомании и реабилитация     В статье 9 Закона НСО «О профи-

- 

ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  В НАРКОЛОГИИ

В Новосибирске прошла V Сибирская ются практически все пациенты  города и среди неврологических заболеваний программы. В Новосибирске   реабилитаци-
межрегиональная научно-практическая области.  Ведётся регистр больных, в нем –  причиной инвалидизации молодых людей.  онных центров для неврологических 
конференция «Рассеянный склероз: 30 около двух тысяч пациентов.  В конце 2009 Диагностика рассеянного склероза достаточ- больных  немного, и они  практически не  
лет спустя». Организаторы конференции года вышел приказ  Департамента здравоох- но сложна. Нет никакого специфического доступны для инвалидов.   Назрела необхо-
– министерство здравоохранения Новоси- ранения Новосибирской области о порядке теста. Это – диагноз исключения.   Двадцать димость в мощном реабилитационном 
бирской области, Новосибирский госуда- оказания  медицинской помощи больным лет назад мы обсуждали 2-3 заболевания,  с центре для больных с органическими 
рственный медицинский университет, рассеянным склерозом. За прошедшие годы которыми дифференцировали  рассеянный заболеваниями нервной системы.   
ФГУ «Сибирский Окружной медицин- молодые доктора, пришедшие работать в склероз.  Сейчас список этих болезней очень  Кроме того, больным рассеянным 
ский центр ФМБА России», ГБУЗ Центры, стали грамотными специалистами, велик. Для постановки диагноза надо склерозом необходима психологическая и 
«Новосибирская Областная клиническая хорошо ориентирующиеся в проблеме.  Мы исключить все другие возможные причины, психотерапевтическая помощь. Люди, 
больница», Окружной и Областной стараемся всем нашим больным обеспечить которые могут вызвать похожие изменения в столкнувшиеся с фактом тяжёлого инвали-
центры рассеянного склероза. Конферен- оказание  квалифицированной адекватной и нервной системе. Конечно, с появлением дизирующего заболевания, переживают 
ция стала своеобразным подведением своевременной  помощи. Огромное магнитно-резонансной томографии мы стресс. У таких больных риск депрессий, 
итогов работы по данной проблеме в значение имеет то, что в течение пяти лет продвинулись далеко вперед в понимании суицидов гораздо выше, чем в популяции.  
Сибирском регионе за последние трид- рассеянный склероз включен в федеральную этой болезни, ее механизмов развития и Поэтому важно, чтобы они психологически 
цать лет. О том, как расширились программу по льготному обеспечению особенностей течения. В начале  90-х годов ощущали себя максимально  комфортно. С 
возможности  помощи больным с рассе- дорогостоящими лекарственными препара- появились специфические препараты для ними должны работать психологи, психоте-
янным склерозом и  что еще необходимо тами. С 2005 года наши Центры первыми за лечения рассеянного склероза. Сейчас в рапевты по разным аспектам, вплоть до 
сделать, рассказывает д.м.н., профессор Уралом включились в многоцентровые клинических исследованиях находится формирования приверженности к лечению. 
кафедры клинической неврологии и международные клинические исследования целый ряд новых препаратов. Они становят- В штате центра  эти специалисты крайне 
альгологии ФПК и ППВ НГМУ, руково- новых лекарственных средств  для лечения ся все более  эффективными, но и всё более необходимы.   Надеемся, что со временем  
дитель областного и окружного центров рассеянного склероза. Благодаря этому наши агрессивными. Поэтому всё больше растет эти задачи будут решены.  
расс еянного  склероза  Надежда  больные имеют возможность получать ответственность  диагноза. Терапия   Надо сказать, очень важно, что есть 
Алексеевна Малкова. самую современную терапию.    рассеянного склероза требует тщательного общественная организация больных  

динамического, регулярного наблюдения за - Как Вы оцениваете организацию - За эти тридцать лет изменились рассеянным склерозом. Межнациональное 
пациентами, чтобы оценить переносимость помощи больным рассеянным склерозом подходы в  диагностике и лечении общество рассеянного склероза ведёт своё 
и эффективность препаратов. Для этого в Новосибирской области? больных? Выросла ли заболеваемость? летоисчисление с 1946 года.  Российской 
необходимо периодическое проведение МР-- По сравнению со многими регионами -  Количество больных растет и растет организации – чуть более 10 лет, она 
томографии. Поэтому заниматься этими России, где помощь больным рассеянным практически во всех регионах мира. Если на является одной из самых мощных пацие-
больными должен специально обученный склерозом только начинает формироваться, у заре  изучения этого заболевания, считалось, нтских организаций в нашей стране.  Есть 
персонал  врачей и медицинских сестёр, как нас дела обстоят неплохо. Так сложилось, что ему подвержены, в основном, люди отделение этой организации и в Новосибир-
это принято во всём мире. что в Новосибирске в 1980 году была создана европейской расы,  жители стран с холод- ске. Основное направление работы Общес-

- Какие проблемы в организации клинико-эпидемиологическая лаборатория ным и сырым климатом, то сегодня этничес- тва – защита прав больных.
помощи больным рассеянным склерозом для  исследования особенностей распрос- кие и географические границы рассеянного  Специалисты международного уровня,  
требуют решения?транения и клиники  рассеянного склероза в склероза существенно расширились. занимающиеся проблемой рассеянного 

Сибири и на Дальнем Востоке. Помимо  Например, если в 80-е годы в Якутии - Есть задачи, которые мы ставим перед склероза, считают, что для хорошего 
научной работы мы, будучи неврологами, практически не было больных, то сегодня собой для улучшения качества лечения  и  результата с больным должны работать: 
занимались и диагностикой, и  лечением там работает республиканский центр. У нас качества жизни наших пациентов.   Напри- домашний доктор, невролог центра рассеян-
больных. На основе этого опыта в 2000 году в области за последние тридцать лет число мер, среди больных рассеянным склерозом ного склероза, медсестра центра, психолог, 
был организован  областной центр рассеян- больных увеличилось в два раза.  А значит,  есть большое количество давно болеющих и реабилитолог, представители общества 
ного склероза в Новосибирской госуда- растет нагрузка на врачей. имеющих значительные ограничения больных.  Участники  конференции 
рственной областной клинической больни- жизнедеятельности, выражающиеся прежде   Рассеянный склероз – это хроническое обсудили последние разработки ученых, 
це. В 2002 году на базе  ГУ «СОМЦ  всего в затруднении или невозможности иммуноопосредованное заболевание наметили перспективы.    
Минздрава России» ( ныне ФГУ «СОМЦ самостоятельного передвижения. Этим центральной нервной системы, имеющее 
ФМБА России»)  был открыт окружной пациентам не показаны специфические обычно волнообразное, а, в конечном итоге, Марина  Есикова.центр рассеянного склероза.  Сегодня препараты, так как они уже не эффективны.  прогредиентное (прогрессирующее) 
силами сотрудников этих центров  наблюда- Для них необходимы реабилитационные течение. Болезнь является самой частой 

НОВОСИБИРСКОМУ ЦЕНТРУ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА – 30 ЛЕТ!
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Проведение летней спартакиады в Искитим- соревнований выявились лучшие. Так в соревно- лучшей оказалась команда из Линевской больни-
ской центральной городской больнице стало вании по дартсу среди мужчин лучшим стал гл. цы.  
доброй традицией. В этом году спартакиаду врач Искитимской ЦГБ А. Кайгородов. У женщин В итоге в общем зачете первое  место досталось 
решили сделать межрайонной и пригласили – О. Кислова из Черепановской ЦРБ.  В стрельбе команде Искитим-2 ( Сборная: ОСМП, КВД , ВФД, 
команды  ЦРБ из других районов. Откликнулись из пневматической винтовки лучшими оказались пол-ка №2, туб.диспансер, реанимация), второе – 
коллеги из Сузуна, Черепаново, Линево, Бердска, хозяева соревнований – представители Искитим- Черепановской ЦРБ, третье –  Искитим-1 ( 
Маслянино. ской ЦГБ  Н. Поруков  и  Н. Григоревская.  В Сборная: администрация, гараж, хирургия, 

Началась спартакиада с общего  построения и соревнованиях по подъему гирь в весе до 80 кг терапия, хоз.служба). Организаторы надуются, 
прохода команд-участниц по стадиону. А затем – лучшим был Ю. Егерь ( Линево), свыше 80 кг И. что такие спортивные встречи коллективов 
спортивные состязания. И хотя участники не Горлатых ( Искитим). А у женщин – О. Кислова лечебно-профилактических учреждений области 
гнались за рекордами, все же в каждом виде (Черепаново).  В соревнованиях по волейболу станут традиционными.  

В ИСКИТИМЕ ПРОШЛА ПЕРВАЯ МЕЖРАЙОННАЯ 
ЛЕТНЯЯ СПАРТАКИАДА СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

МБУЗ «Городская поликлиника № 26» - врач-рентгенолог диагностики - врач-статистик
приглашает на работу: - врач функциональной диагностики - врач-методист

Требования к кандидатам: высшее - врач акушер-гинеколог - провизор аналитик
- врача-терапевта участкового медицинское образование, интернатура - врач-психиатр - акушерка

или первичная специализация по - врача-терапевта - врач УЗД - медицинская сестра по физиотерапиитерапии, сертификат специалиста. - врача-травматолога - врач анестезиолог-реаниматолог - медицинская сестра по массажу
- врача-эндокринолога - врач восстановительной медицины - медицинская сестра по функциональной Заработная плата – 20-25 тыс. рублей, -заведующего (ую) кабинетом статистики диагностики- врач по лечебной физкультурежилье предоставляется. 
- фельдшера участковой службы. - медицинская сестра-анестезист- врач-рефлексотерапевт

- медицинская сестра операционная- врач-кардиологОбращаться по адресу: НСО, р.п.Ча-
Обращаться по адресу: г.Новосибирск, - инструктор по лечебной физкультурены, ул.Пионерская, 23. - врач-терапевт
20-ой переулок Пархоменко, 7. - инструктор по трудовой терапииТел: 8-383-267-21-396.     - врач-бактериолог
Тел: 301-04-87.    - фельдшер-лаборант- врач-хирург

- рентгенлаборантМБУЗ «Городская клиническая - врач-нейрохирург
МУЗ «Чановская ЦРБ» срочно больница № 1» требуются: - врач-неонатолог

требуются: Обращаться: ул.Залесского,6, гл. - врач-онколог
-заведующий терапевтическим отделени- корпус, отдел кадров. - врач-невролог - врач-радиологем Телефон: 226-35-85.     - врач клинической лабораторной 

ПОЗДРАВЛЯЕМ

2 июля отметил юбилей Анатолий медицинским институтом (ныне Анатолия Федоровича с юбилеем и 

Федорович Ганин, заместитель университетом). Он долгие годы желаем ему крепкого здоровья, 

начальника отдела по воспитатель- возглавлял лечебный факультет, дальнейших успехов в деле воспита-

ной работе департамента по воспита- воспитал не одно поколение буду- ния будущих врачей и огромного 

тельной и социальной работе НГМУ. щих врачей и до сих пор работает со счастья!

С 1964 года жизнь Анатолия Федоро- студентами.
Правление Новосибирской М ы и с к р е н н е  п о з д р а в л я е м вича связана с Новосибирским 

областной ассоциации врачей   
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