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Народное обсуждение городского бюджета на 2012-й здравоохранения в 2012 году будет не менее уровня 2011 ельства новых корпусов двух детских многопрофильных 
прошло в Новосибирске в течение августа в виде круглых года. Это около 3, 5 млр. рублей. Это позволит направить больниц (ГДКБ № 1 и ГДБСМП № 3); продолжение 
столов. 24 августа на таком круглом столе был представлен основные усилия на решение проблем отрасли и улучше- строительства операционно-реанимационного блока ГКБ 
бюджет муниципального здравоохранения. ние здоровья горожан по следующим направлениям. Для № 34;  продолжение строительства перинатального центра 

этого определены приоритетные направления. в Ленинском районе на базе ГКБ № 11; введение в эксплуа-Процедура публичных слушаний по проекту бюджета, 
тации лечебно-диагностического комплекса для пожилых предусмотренная Бюджетным кодексом РФ, для нашего Так планируется целевым образом заняться качествен-
людей на база ГКБ № 12 . В его составе будут городской города уже является традиционной и проходит в конце ным изменение работы службы скорой медицинской 
консультативный центр для пожилых людей и отделение на октября.  Но в этом случае общественники, по сути, имеют помощи. На повышение профессиональной подготовки за 
60 коек для пожилых пациентов,  перенесших инфаркт или дело с уже практически готовым документом, сформиро- счет финансирования обучения и создание обучающих 
инсульт.ванным на основе отраслевых заявок, депутатских наказов, классов выделяется более 20 млн.  рублей.  Чтобы 

имеющихся обязательств и так далее. Спецификой же приблизить этот вид помощи к удаленным районам города В бюджете 2012 года предусмотрены расходы на 
«Народного бюджета» стало обсуждение расходов еще на запланировано проектирование и строительство мини- повышения качества помощи пожилым людям (40 млн. 
стадии формирования. подстанций на 5-8 машин в Октябрьском, Кировском и рублей);  лечение пациентов с наследственными заболева-

Калининском районах. Планируется строительство новых ниями (более 113 млн. рублей); лечение пациентов с Говоря об основных параметрах бюджета здравоохране-
подстанций в Первомайском и Советском районах. Будет хроническими болезнями почек и другими состояниями, ния начальник департамента социальной политики мэрии 
продолжена смена автопарка скорой помощи и его вызывающими острую и хроническую почечную недоста-Новосибирска Александр Львов подчеркнул, что в 2012 
модернизация за счет приобретения пяти детских и десяти точность (более130 млн. рублей).  году произойдут изменения в структуре и источниках 
взрослых реанимобилей На эти цели запланировано финансирования здравоохранения. Однако городские Новыми направлениями в демографической политике 
потратить 85 млн. рублей. Более 30 млн. рублей будет власти рассчитывают на позитивное изменение ситуации мэрии в 2012 году станут формирование психологической 
потрачено на ремонт и приобретение оборудования для за счет повышения заработной платы в отрасли, прихода службы сопровождении будущих матерей в женских 
действующих подстанций Кировского и Советского молодых специалистов, улучшения материально- консультациях и родильных домах;  возобновление 
районов.  На медикаменты, расходные материалы и технической базы здравоохранения. проекта ЭКО ( до 45 процедур ежегодно); улучшение 
методы и способы диагностики на уровни станции скорой материально-технической базы отделения хирургии В 2012 году будет продолжена модернизация муници-
медпомощи запланировано более 90 млн. рублей.   новорожденных в ГДКБ № 1;  формирование отделения пального здравоохранения. ации       

Повышение качества амбулаторно-поликлинической реанимации в ГБ № 3 в Советском районе, открытие двух Всего в будущем году на улучшение материально-
помощи планируется достигнуть за счет реализации сосудистых центров.  технической базы городского здравоохранения будет 
следующих мероприятий:  расширение функций электро- По словам Александра Львова, результатом должно выделено около 947 млн.  рублей (736 млн. –  федеральный 
нной регистратуры;  открытия двух центров здоровья (по стать повышение удовлетворенности медицинской бюджет и 210 млн. –  средства города). За счет этих средств 
одному для взрослых и детей);  ввода в эксплуатацию семи помощью, ее приближение к пациентам. Это, в свою будет отремонтировано 27 лечебно-профилактических 
общих врачебных практик; продолжения строительства очередь, должно улучшить демографическую ситуацию в учреждений, приобретено новое современное оборудова-
поликлиники № 17 в Дзержинском районе. Новосибирске счет повышения качества диагностики и ние. 

Для повышения качества оказания стационарной лечения основных заболеваний и увеличить ожидаемую По словам Александре Львова,  начальный бюджет 
помощи планируется проектирование и начало строит- продолжительности жизни новосибирцев до 72 лет.    

В Москве стартовали круглые столы по обсуждению качества, контроль и надзор. Специальная статья по 
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан контролю качества и безопасности. «Но необходимо более 
Российской Федерации»  ко второму чтению. Круглые столы рационально расставить акценты на этих вопросах», — 
предложила  организовать Национальная медицинская заявила Скворцова.
Палата в рамках Общероссийского народного фронта С помощью медицинского сообщества Министерство 
совместно с Государственной Думой РФ. Как подчеркнула, хотело бы предоставить гражданам необходимый минимум 
открывая заседание первого «круглого стола», заместитель качественных медицинских услуг, продолжила замминистра. 
Председателя Совета Федерации Светлана Орлова, принци- При этом следует добиться, чтобы необходимые медицин-
пиальной позицией российской власти стало вынесение на ские стандарты не превышали минимальную сумму 
публичное обсуждение всех законов, имеющих большое финансовых затрат. «В законе выстроена система, позволяю-
значение для россиян. Безусловно, ситуация в здравоохране- щая полностью оценить стоимость для государства всей 
нии волнует всех без исключения граждан страны, и совокупности медицинских услуг, при этом задать мини-
законодатели заинтересованы в качественной подготовке мальные стандарты качества. Опасность существует, если 
данного законопроекта. возникнет «двойная мораль», это, когда в стандарты начнем 

Орлова пояснила, что в верхней палате российского включать то, что государство не сможет обеспечить», — 
парламента на «круглых столах» будут обсуждаться подчеркнула Вероника Скворцова. Так же Вероника 
ключевые позиции документа, вызвавшего дискуссию, как Игоревна поблагодарила медицинское сообщество за 
среди специалистов, так и всего общества. поправку о том, что профилактика осуществляется не только 

во время работы (как было в тексте законопроекта), но и в Участники первого круглого стола обсудят: принципы 
период образовательной деятельности. охраны здоровья граждан, функции надзора и контроля в 

здравоохранении, лицензирование медицинской деятельнос- О готовности депутатов Государственной Думы рассмот-
ти, экспертизу качества медицинской помощи. Рассмотрят реть и учесть предложения и замечания к законопроекту 
необходимость введения в Российской Федерации института заявила глава думского комитета по охране здоровья Ольга 
независимой медицинской профессиональной экспертизы. Борзова. 

Темой второго круглого стола станет организация и Известный кардиолог и организатор советского и 
финансирование медицинской помощи, подразделение ее на российского здравоохранения, академик Евгений Чазов 
виды и формы, предусмотренные законопроектом, вопросы обратил внимание на необходимость равнодоступности 
финансирования и платности и бесплатности медицинской  медицинской помощи. «Не должно быть «хорошего» 
помощи. Так же участникам круглого стола предстоит московского здравоохранения и «плохого» тувинского или 
ответить на вопрос,  должны ли порядки и стандарты какого-либо еще», –    сказал он. Также Евгений Чазов 
оказания медицинской помощи быть едиными на всей высказал убежденность в том, что функции надзора и 
территории РФ. контроля в здравоохранении должны быть отнесены 

исключительно к компетенции государственной власти. На третьем круглом столе планируется обсудить пробле-
му разграничения полномочий федеральных органов Наиболее дискуссионными вопросами стали темы  
государственной власти, органов государственной власти независимой экспертизы и врачебной тайны. По этим 
субъектов Российской Федерации и органов местного вопросам мнения представителей власти и медицинского 
самоуправления в сфере охраны здоровья. Вторым вопросом  сообщества разошлись.
станет обсуждение роли и места в системе здравоохранения Л. Рошаль, оценивая итоги первого дня, отметил, что 
профессиональных медицинскихи фармацевтических впервые стал возможен конструктивный диалог с представи-
объединений и развитие в России   саморегулирования  телями власти по самым спорным вопросам законопроекта. 
врачебной деятельности. Также он выразил уверенность, что многие поправки 

Жаркие споры и дискуссии ожидаются на четвертом Национальной Медицинской Палаты будут учтены. «По 
круглом столе, на котором будут обсуждаться положения итогам работы круглых столов будет создана рабочая группа, 
законопроекта  касающиеся  системы подготовки медицин- которая обсудит и обобщит все предложения, они, в свою 
ских и фармацевтических работников, аттестации, сертифи- очередь, будут внесены в Госдуму, и именно их будут 
кации, аккредитации, социальных гарантий медицинских обсуждать при втором и третьем чтениях документа», — 
работников, а так прав, обязанностей и ответственности в пояснил Рошаль. «В законе есть много доброго, хорошего, 
сфере охраны здоровья как граждан (пациентов), так и настоящего, но нужно посмотреть, что можно исправить в 
медицинских работников (медицинских организаций) в плане платности и бесплатности, принципов, роли тарифной 
сфере охраны здоровья. политики, обратить внимание на положение о качестве 

медпомощи. Еще аттестация, сертификация, аккредитация При обсуждении первого вопроса – принципы охраны 
это все те вопросы, на которые надо совместно ответить», — здоровья, состоявшимся 31 августа 2011 года,  уже обозначи-
считает доктор.лись поправки, которые  Министерство здравоохранения и 

социального развития РФ готово включить в законопроект. Национальная медицинская палата и Правление НОАВ 
Зам. министра  Минздравсоцразвития РФ Вероника выражает благодарность всем неравнодушным врачам 
Скворцова в своем выступлении назвала предложения, на Новосибирской области, приславшим свои поправки и 
которые ведомство обратило внимание. «Основное предло- предложения к законопроекту: коллективу МУЗ «Краснозер-
жение, которое поддерживает Минздрав, касается внесения ская ЦРБ», Ярохно В.И., Канунниковой Л.В., Шалыгиной 
изменений по качеству медпомощи. С одной стороны, тема Л.С., Алешко О.В., Проталиной В.В., Воробьеву И.В., 
качества идет «красной линией» через весь закон. В Большаковой И.А., Кравченко В.В, Цыцориной И.А. и 
понятийном аппарате есть отдельная статья – экспертиза Ассоциации врачей частной практики.
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                  ТФОМС НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ   ЗАКОН НЕ ПИСАН?             

Новосибирский территориальный фонд В предлагаемом тарифном соглашении нет загруженность врача. Существуют нормы на который нарушает данный приказ:   
обязательного медицинского страхования и также порядка индексации тарифов на специалистов, законодательно закрепленные. - «Основы законодательства РФ об охране 
Новосибирская областная ассоциация врачей оказание медицинской помощи. Ассоциация Врач не может обслуживать неограниченное здоровья граждан»;
никогда не сливались в дружеских объятьях.  врачей предлагает дополнить соглашение число людей. На сегодняшний день есть -  Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-
Всегда находились те или иные разногласия. «Положением об индексации тарифов в участки, которые не перегружены, поэтому ФЗ «Об обязательном медицинском страхова-
Правда, обычно удавалось найти компромисс – системе ОМС Новосибирской области», в выбрать врача застрахованные смогут», - нии в Российской Федерации»;
где-то Фонд шел на уступки, где-то котором установить субъекты, имеющие право пояснила директор Территориального фонда - приказ ФФОМСа от 01.12.2010 № 230 «Об Ассоциация признавала, что не права. Такие инициировать индексацию, основания по обязательного медицинского страхования НСО утверждении Порядка организации и проведе-уважительные партнерские отношения которым индексация может или должна Елена Геннадьевна Рубан. ния контроля объемов, сроков, качества и существовали ранее.  Тем более что члены проводиться (повышение заработной платы, Что касается обслуживания на дому лиц, условий предоставления медицинской помощи Правления НОАВ входили в Правления удорожание расходных материалов, инфляция реализовавших право выбора медицинской по обязательному медицинскому страхова-ТФОМСа и тарифную комиссию, выступая в и пр.), порядок, сроки и пр. организации, ситуация до конца не решена. По нию»;последней в качестве равноправного партнера. Правление предложило руководству словам Елены Рубан, опыта и практики по - приказ Минздравсоцразвития РФ от Прежнее руководство ТФОМСа всегда Территориального Фонда обязательного данному вопросу мало, но существует два пути 21.01.2011 № 15н «Об утверждении Типового понимало и принимало, что Ассоциации медицинского страхования создать совмес- развития. Некоторые медицинские организа- положения о территориальном фонде врачей призвана выражать и отстаивать тную  рабочую группу по согласованию текста ции, что бы не потерять пациентов, захотят обязательного медицинского страхования»;интересы своих членов.    и разработке недостающих документов, и в самостоятельно охватить часть районов 

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от Сегодня ситуация кардинально другая. В оперативном порядке, учитывая значимость Новосибирска - приобретут дополнительные 
04.08.2006 № 584  «О  Порядке организации Правление Фонда не включен уполномочен- документа, привести его в соответствие с транспортные средства, примут на работу 
медицинского обслуживания населения по ный представитель Ассоциации врачей. Что действующим законодательством РФ. новых специалистов. Ведь объемы финансиро-
участковому принципу». является прямым нарушением закона. вания напрямую зависят от количества Однако руководитель Территориального 

- Постановление Губернатора Новосибир-Упразднена тарифная комиссия. По сути – прикрепленных пациентов. Другие медицин-Фонда обязательного медицинского страхова-
ской области от 04.05.2010 № 148 (ред. от площадка для переговоров между всеми ские организации будут заключать договор на ния категорически отказывается от этого 
22.07.2011) «О министерстве здравоохранения заинтересованными сторонами. В тупик зашла обслуживание на дому с медицинской предложения. Десятого августа в адрес 
Новосибирской области». ситуация с подписанием  Тарифного соглаше- организацией, расположенной на территории Правления НОАВ пришло письмо, подписан-

ния. фактического проживания застрахованного Правление Новосибирской областной ное Еленой Геннадьевной Рубан, в котором 
лица».  ассоциации врачей обратилось с письмом в Еще в июне  Правлением НОАВ была Ассоциации предлагается «в кратчайший срок 

ТФОМС, где перечислило все нарушения, создана рабочая группа, которая выработала подписать тарифное соглашение в редакции Видимо средства на приобретение автомо-
допущенные в данном Положении. И даже ряд замечаний и предложений по тексту представленной на сайте ТФОМС НСО. Иные билей и приема новых специалистов выделит 
получило ответ (он также размещен на сайте Тарифного соглашения, предложенного действия или бездействия Новосибирской ТФОМС? 
НОАВ). Суть его сводится к тому, что «в приказ Фондом. Принципиальное несогласие областной ассоциации врачей будут расценены В ТФОМС,  видимо, плохо знакомы со  
будут внесены изменения, уточняющие Ассоциации врачей вызывают размеры сторонами как добровольный односторонний статьей 16 Федерального закона от 29.11.2010 
формулировку» по целому ряду положений. штрафных санкций, налагаемых на медицин- отказ от подписания Тарифного соглашения».  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
Но вряд ли такая «косметическая» процедура ские организации в системе ОМС. При этом в Вообще-то согласно логике, тарифное страховании в Российской Федерации». В ней   
сможет изменить суть.       соглашении отсутствует порядок применения соглашение «заключается»,  а не «подписыва- говорится,  что застрахованные лица имеют 

штрафных санкций, в том числе учитывающий ется». А если «заключается», то оно должно На фоне такого вольного обращения с право на выбор медицинской организации из 
дифференцированный подход при наложении устраивать все стороны в нем участвующие. законом, мелочью выглядят такие пассажи в медицинских организаций, участвующих в 
штрафов. Правление НОАВ настаивает на том, приказах ТФОМС в адрес медицинских Руководство Фонда, видимо,  предпочитает реализации территориальной программы 
чтобы штрафы не превышали более 10 % работников: «…Всех исполнителей информи-конструктивной работе политику шантажа – обязательного медицинского страхования в 
стоимости стандартов оказания медицинской ровать под роспись. При несоблюдении так во многих ЛПУ распространяется соответствии с законодательством Российской 
помощи, за исключением штрафа за фальси- данных требований, будут приняты меры…» информация, что позиция НОАВ препятствует Федерации. Это значит, что порядок выбора и 
фикацию медицинских документов – 100 %. (письмо № 2211-02 от 28.06.2011г);  «…В нормальному финансированию отрасли – медицинской организации, и врача может быть 
Кроме того, Правление НОАВ предлагает случае выявления нарушений будут приняты Тарифное соглашение-то не подписано. При утвержден только  законодательством РФ.  
разработать «Порядок применения санкций в меры по лишению надбавок стимулирующего этом   размещает  на сайте ТФОМС текст Новосибирский территориальный фонд 
системе ОМС».  Хотя если строго следовать характера руководителей и специалистов соглашения как уже принятый и действующий. обязательного медицинского страхования к 
букве закона, то о размерах штрафов должны медицинских организаций…» (письмо № Что является нарушением законодательства. законодательным органам не относится.
договариваться между собой медицинская и 2341-09 от 05.07.2011г). Хотя все это – Но руководство Фонда это не смущает. Вообще, в Фонде очень свободно относятся 
страховая организации. А уж никак не Фонд элементы стиля работы. Стиля, который Оно вообще  взяло на себя роль законодате- к федеральным законодательным актам,  
спускать их в приказном порядке. трудно назвать конструктивным.ля  и разработало  порядок прикрепления приказам Минздравсоцразвития РФ и 

Второй принципиальный момент – расчет Такое положение дел в отношениях между граждан к медицинским организациям Федерального фонда. Ярким примером тому 
функции врачебной должности. Правление медицинскими организациями и ТФОМС области. служит совместный приказ МЗ НСО и 
НОАВ предлагает  включить методику расчета вызывает озабоченность Правления НОАВ. ТФОМС № 1257/150 от 01.08.2011г «Об Уже и населению разъяснено, как можно 
функции врачебной должности в тарифное Поэтому было принято решение направить утверждении Положения о проведении реализовать право на выбор ЛПУ и врача.  Так 
соглашение. А также провести анализ письмо губернатору Новосибирской области контроля медицинских организаций, работаю-23 августа на сайте «Сибкрай» появилась 
сложившейся в регионе фактической функции В.А.Юрченко с просьбой встретиться с щих в системе обязательного медицинского статья «В Новосибирской области определили 
врачебной должности на основании официаль- Правление  НОАВ и обсудить ряд актуальных страхования». На сайте НОАВ (www.noav.ru) порядок выбора лечащего врача». В ней, в 
ных статистических данных за последние 3 проблем здравоохранения.       можно подробно познакомиться с теми частности, говориться:   
года (5 лет), и учесть результаты этого анализа вольностями в отношении законодательства, «Единственная причина для отказа в при утверждении функции врачебной которые выявили юристы НОАВ. Здесь же Марина Есиковаприкреплении к медицинской организации – должности. просто приведем перечень нормативных актов, 

лет (паравертебральный массаж почти обрести качество жизни в движении без  помощью аппарата «ОРМЕД-профилактик» 
всегда проводился в комплексе с вытяжени- боли».   эти мышцы подтягиваются, да ещё и с 
ем позвоночника и суставов).   вибровытяжением,  расслабляются, и     Облегченная модель «ОРМЕД-

человек начинает  чувствовать себя комфор-Улучшение наступило у 98%. «Средняя профессионала»  -  «ОРМЕД-профилактик», 
тно. Умно придумано – одна площадочка, на сила вытяжения для шейного отдела созданная на его базе, «ОРМЕД-
которой таз крепится, подвижная, под позвоночника составляла 4-7 кг\с,  для профессионал» для организаций,  где врач-
действием самой массы тела происходит п о я с н и ч н о г о специалист зачастую один, а то и вовсе 
вытяжение. А вторая часть туловища – позвоночника - 15-25  кг\с. Улучшение отсутствует, а потребность в таком аппарате 
плечевой пояс – фикси-руется. Это очень н а с т у п а л о   п о с л е есть. НВП «Орбита» предлагает облегчен-
физиологично, сила вытяжения регулирует-4-6 процедуры.   Манипуляции на шейно- ную модель - «ОРМЕД-профилактик» не 
ся за счет изменения угла наклона кушетки и верхнегрудном  уровне включали 5-7 требующую постоянного присутствия врача. 
уровня высоты подколенника; при увеличе-процедур, при этом сила тяги увеличивалась В данном аппарате вытяжение осуществля-
нии угла наклона достигается возможность на 1 килограмм каждые  2-3 сеанса, увеличи- ется на наклонной плоскости под действием 
для постепенного увеличения силы вытяже-валась также высота валиков  массажеров до веса собственного тела пациента.  Вот что В каких случаях врачи направляют ния, что уменьшает возбудимость мышеч-2-3.  Манипуляции на уровне поясничного рассказал корреспонденту «МГ» Борис больных на дозированное вытяжение ных и связочных проприоцепторов и отдела  позвоночника включали 10-12 Тушков, врач-невролог высшей категории с позвоночников и суставов? «Основными постепенно понижает патологически процедур. Создается вакуум-эффект, как бы более чем 30-летним стажем работы, показаниями направления для процедур на повышенный мышечный тонус.  Стол "всасывающий" грыжевое выпячивание мануальный терапевт,  заведующий «ОРМЕД-профессионал»   являются поднимается, у роликов регулируется путем снижения высокого  междискового неврологическим отделением медико-вертеброгенные и  артрогенные болевые и высота,  уровень вибрации также можно давления за счет увеличения  межпозвонко- санитарной части Иркутского авиационного мышечно-тонические  синдромы – это дозировать - в зависимости от самочувствия вого пространства. Режим постоянного завода (Иркутск): «С высоты своего опыта и остеохондроз, спондилез,  грыжеобразова- человека, стадии остеохондроза. В какой-то вытяжения использовался  при заболеваниях с полной ответственностью могу с уверен-ние, нарушение осанки, в т.ч. сколиоз и степени,  на 20-30%, он заменяют мануаль-с у с т а в о в  ( Д О А ) ,   ностью заявить – комплекс «ОРМЕД-кифосколиоз начальных  стадий, артрозы ного терапевта, особенно при небольших спондилезах, спондилоартрозах,  грыжеоб- профилактик» очень нужный,   хорошо тазобедренных и коленных  суставов, подвывихах». разованиях в подострую и  хроническую придуман. Нравится и пациентам (пролечено рассказывает И.Осипова, директор «Центра 

стадиях. Переменное вытяжение проводи- Санаторий «Юбилейный» (Башкортос-более 100 человек), и положительные медицинской реабилитации» (г. Рыбинск,  
лось в  период подострого течения остеохон- тан) приобрел аппарат «ОРМЕД-результаты очевидны. Противопоказаний Ярославская область). 
дроза и осложненного течения – люмбои- профилактик» менее 2-х лет назад. За этот практически нет, разве что только спондили-Что же происходит в результате суммар- шалгии,  краниалгии, синдром вереброба- период на ап-парате пролечено более 530 ты. И и злокачественные новообразования. ного физического воздействия на позвоноч- зиллярной недостаточности, анталгический пациентов. «Аппарат настолько хорош, что Идут больные с разными стадиями заболева-ник за время проведения процедуры? «В сколиоз и  др.   Таким образом, достаточно способствует формированию постоянной ний, начиная с люмбаго и т.д., когда еще нет основе положительного лечебного  возде- длительный срок  использования различных клиентуры, пишет главный врач Николай ущемления корешка, и кончая более йствия лежат: деблокирование позвоночно- методик на  аппарате дозированного Метла. - Пройдя курс лечения на аппарате, тяжелыми случаями, когда страдает коре-двигательных  сегментов с восстановлением  вытяжения  позвоночника «ОРМЕД- пациенты приезжают «на него» к нам вновь шок, даже при грыже диска. Я думаю, что функциональной активности позвоночника,  профессионала»  показал его высокую для курса профилактического лечения.» пПодобрав соответствующий режим, нормализация вегетативной иннервации  эффективность в  лечении заболеваний Конструкция продумана до мелочей, удобна можно, потихонечку расширяя этот режим, органов и систем, ликвидация болевого костно-мышечной  системы и позволил для клиентов и медперсонала. За период лечить любые проявления остеохондроза синдрома,  увеличение объема движений в  обойтись без операции многим  пациентам с работы с аппаратом не было случаев позвоночника. Показания при грыже диска позвоночнике и суставах, уменьшение и  межпозвонковыми грыжами  пояснично- ухудшения состояния клиента, только для вытяжения есть – это факт. И дело не ликвидация парестетических расстройств,  крестцового отдела  позвоночника.» положительные отзывы и положительная только в ущемлении нервного корешка - вегетативно-трофических расстройств, Создается вакуум-эффект, как бы "всасыва- динамика лечения».связочный аппарат позвоночника страдает,   повышения  работо спо собно сти» . ющий" грыжевое выпячивание путем НВП «Орбита», 450095, г. Уфа, ул. может быть, даже в большей степени: из-за            С апреля 2009 г. по октябрь 2010 г. на снижения высокого  междискового давления Центральная 53/3болей человек щадит позвоночник, и боль аппарате  «ОРМЕД-профессионал» под за счет увеличения  межпозвонкового возникает в мышцах - это так называемый Тел/факс: (347) 227-54-00 многоканаль-руководством И.Осиповой получили пространства, а  пациентам с патологией  миофасциальный болевой синдром, когда ный, 281-45-13лечение 1152 пациента в возрасте от 15 до 80 опорно-двигательного аппарата позволил  мышцы сами служат источником боли. С E-mail: ormed@ormed.ru

«ОРМЕД» - ЖИЗНЬ БЕЗ БОЛИ В СПИНЕ!
В СВЕТЕ ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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                  ПРАЙМЕРИЗ – ХОРОШАЯ ШКОЛА ДЛЯ ОТТАЧИВАНИЯ МЫСЛЕЙ 

В конце июля – начале августа - С какими предложениями Вы ному распределению, обучающихся за 

главным политическим событием в выступали? государственный счет студентов. Пока 
- Я бы разделил их на два блока. Новосибирской области  стало прове- не будут укомплектованы кадрами 

Первый касается законотворчества. дение первых совместных праймериз соответствующие отрасли.
Убежден,  что законы должны принимать Вторая проблема – уровень заработ-Общероссийского народного фронта и 
не профессионалы-политики, а профес- ной платы в бюджетных отраслях: партии «Единая Россия». Масштаб их 
сионалы-практики. Мы забыли, что образовании, здравоохранении, культу-действительно оказался беспрецеден-
слово «профессионал» происходит от ре и т.д.  Он должен быть установлен не тным: несколько десятков известных 
слова «профессия». Депутат Госдумы ниже уровня государственных служа-политиков и общественников ездили 
должен обладать большим опытом щих.по районам Новосибирска и области, 

Следующая проблема –  обеспечение практической работы и быть профессио-где выступали перед специально 
льготными лекарствами. Она должна налом в своем деле. Не должно быть так – организованными «выборщиками» 
быть решена. Если действующий закон принимается федеральный закон, и вся (активистами «Единой России» и 
это гарантировать не может, его нужно страна начинает думать: как бы его не сторонниками «Общероссийского 
менять. Упростить систему закупок, выполнять, потому что такие законы народного фронта»).
увеличить финансовый норматив,  Согласно замыслу праймериз, мешают жить и работать или активно 
повысить ответственность чиновников. именно «выборщики» должны были критиковать. Вспомните закон «Об 
Одним из альтернативных вариантов, в решать политическую судьбу своих образовании» или нашумевший законоп-
моем понимании, можно было бы высокопоставленных гостей — в ходе роект «О спортивном и любительском 
закрепить в законе, что в случае отсу-голосования они расставляли канди- рыболовстве».  Также было и с проектом 
тствия льготных лекарств льготник датов по местам согласно собственно- закона «Об Основах охраны здоровья 
может сам их купить, а государство му мнению об их способностях и граждан», в работе над которым между 1-

говоришь. А вот как ты сможешь донести компенсирует ему расходы.умениях. Итогом этого действия, как ым и 2-ым чтением, уже в Госдуме я 
свои мысли и предложения людям от Далее необходимо серьезно пересмот-предполагает ся , ст анет список принимал участие. Нам вместе с Леони-
медицины далеким, как они будут реть нормативы приема у врачей. О «Единой России» на выборах в Госду- дом Михайловичем Рошалем пришлось 
восприняты? Это только результатом каком качественном приеме может идти му в декабре 2011 года, куда войдут отстаивать и обосновывать необходи-
голосования можно было оценить. речь при выделенных 12 минутах у победители праймериз — причём как мость его серьезной доработки. Из 
Думаю, что суммарное восьмое место из терапевта, 8 у хирурга, 4  у окулиста?!  из членов «Единой России», так и из написанного Минздравом проекта 
112 человек – неплохой результат.  Если Пожилые люди за это время и раздеться-числа сторонников «Народного закона было непонятно,  какая медицин-
даже одна треть выборщиков разделяет то для осмотра не успевают. А новый фронта» ская помощь и в каком объеме гарантиру-
те принципы и направления, которые мы больничный лист за это время строго В голосовании участвовало 112 ется бесплатно. В законе не было ни 
предлагаем использовать в работе, в том печатными буквами, не выходя из кандидатов. Восьмое место занял слова о школьной медицине, о произво-
числе и партии Единая Россия и Народ-клеточки, оформить вообще не возмож-кандидат от ОНФ, председатель дственной медицине, которая почти 
ному фронту.  Еще я скажу,  что отноше-но! В нем 1033 клеточки. Кто все это Новосибирской областной ассоциа- исчезла,  из законопроекта была исклю-
ние к врачам, и вообще медицинским придумал?ции врачей Сергей Борисович Дорофе- чена независимая медицинская экспер-
работникам, на селе лучше, гораздо Считаю, нужно на законодательном ев. Сегодня он делится своими раз- тиза, фактически были прекращены 
лучше. Как ни странно. Ведь там гораздо уровне более действенно поддерживать мышлениями по этому поводу. полномочия профессиональных меди-
больше проблем, в том числе с доступ-граждан, проживающих в сельской цинских ассоциаций и непонятна их роль 
ностью медицинской помощи.  Там в три - Кто выдвинул Вашу кандидатуру ме стно сти .  Вернуть социа льные в системе здравоохранения . 
раза меньше укомплектованно сть для участия в праймериз?  гарантии по оплате коммунальных услуг И благодаря именно позиции народно-

- Это была инициатива Леонида врачебными кадрами по сравнению с медицинским работникам села. Не го фронта, нас услышали, правда, при 
Михайловича Рошаля, Национальной городом. Тем не менее, люди там добрее. сокращать, а строить новые ФАПы, этом нам пришлось дойти до В.В.Путина 
Медицинской Палаты,  поддержанная Они понимают эти сложности, они сами причем сразу с помещением для жилья и Б.В.Грызлова.  Но так быть не должно! 
Общероссийским народным фронтом и об этом говорят. Руководитель нашего медицинского работника.  Нет ФАПа, Считаю, что каждый закон должен 
Правлением нашей Ассоциации.  ведущего сельхозпредприятия Бугаков нет школы – нет деревни.публично обсуждаться, в том числе с 

-  Почему Вы согласились участво- Необходимо создать и законодательно Юрий Федорович вышел и начал гово-профессиональным сообществом, и 
вать? з а к р е п и т ь  с и с т е м у  с о ц и а л ь н о - рить о том, что главная проблема сейчас только потом вноситься в Госдуму.

- Мне нравится моя работа и мой экономической мотивации по сохране- на селе – это отсутствие врачей и педаго-Второй блок касается проблем 
коллектив. Я люблю делать то, что я нию и укреплению здоровья каждым гов. Он с этого начал. И всех руководите-здравоохранения. Самая серьезная 
делаю. Но я вижу, что этой работе гражданином. Государство должно лей сельхозпредприятий начал призы-проблема – это дефицит кадров. У нас не 
мешает. И не только мне. Многим.  И стимулировать и поощрять тех людей, вать принимать всесторонние меры,  хватает 30 % врачей, еще 40% –  в 
если ты знаешь, как это надо сделать, то кто ведет здоровый образ жизни и чтобы эту проблему решить на местах, не предпенсионном или уже пенсионном 
это надо делать. Никто за нас ни другое стремится сохранить свое здоровье. дожидаясь каких-то федеральных возрасте. Можно все отремонтировать и 
здравоохранение, ни другую страну не - Какое впечатление у Вас сложи- программ. А потом он только начал оснастить оборудованием, но кто там 
построит. Я искренне поддерживаю лось от этого мероприятия? говорить о сельскохозяйственных будет работать? Необходима федераль-
идею народного фронта, так как считаю, - Я бы сказал, что это большая школа проблемах. Значит, нас не только ная программа, а может быть партийный 
что это действительная попытка партии для оттачивания мыслей.  Так уж слышат, но так думают. Я в целом проект для решения кадровой проблемы, 
и политического руководства страны получилось, что среди выборщиков удовлетворен это работой. Хотя это был, и не только в здравоохранении, но и в 
провести публичную работу над ошибка- почти не было представителей медицин- честно скажу, сумасшедший марафон.  образовании, культуре, особенно в 
ми и привлечь новых сторонников для ской общественности. Тем любопытнее сельской местности. Считаю, возмож-
активной и конструктивной работы. было. Одно дело, когда тебя коллеги Марина Есикова                                             ным временно вернуться к государствен-
Поэтому я и согласился. слушают. Ты с ними на одном языке 

В апреле 2011года  в Центре здоровья но-программный комплекс с проведени-  У 15% студентов  избыточная  масса стрессом, что обусловлено, вероятно, в 

проводилось обследование студентов ем  психотеста Люшера. Каждый тела, а  у 6% - её дефицит. Около 10%  т.ч.  предстоящими государственными 

выпускных курсов лечебного и стомато- студент получил консультацию терапев- имеют гиперхолестеринемиею , а 3% экзаменами, а также нарушением 

логического факультетов для выявления та о состоянии своего здоровья и выпускников - с повышенным уровнем режима труда и отдыха (около трети 

факторов риска развития неинфекцион- рекомендации по здоровому образу сахара крови.  У  8  студентов зафикси- студентов совмещают учебу в универси-

ных заболеваний и оценки функцио- жизни, включающие в т.ч. отказ от ровано повышенное артериальное тете и дежурства в ночное время  и в 

нальных и адаптивных ре зервов курения,  правильное питание, двига- давление (лица  с метаболическим выходные дни в стационарах, что 

организма. тельную активность. При выявлении синдромом). повышает нагрузку на молодой орга-
Всего было обследовано 274 челове- В Центре также проводилось анкети-отклонений,  студенты были приглаше- низм). 

ка. рование студентов по табакокурению.  К Также хочется отметить, что больши-ны в Центр через несколько месяцев для 
Студентам  было проведено комплек- сожалению, 18% будущих врачей имеют нство выпускников планируют работать динамического наблюдения.

сное обследование на аппаратах: П о р е зул ьт ат а м о б с л ед о ва н и я эту пагубную привычку. по специальности.
кардиовизор,  спирограф,  биоимпедан- Четверть из обследованных  студен-выпускников было выявлено,  что 

Заведующая центра здоровья    сметр , кардиочек с определением тов - с нарушением уровня адаптации, здоровые  лица составляют 38%,  а 62% 
Евсеенко Анна Ивановнауровня холестерина и глюкозы, аппарат- повышенным уровнем тревоги и имеют функциональные отклонения. 

                  ОБСЛЕДОВАНИЕ ВЫПУСКНИКОВ  НГМУ В ЦЕНТРЕ ЗДОРОВЬЯ 
МБУЗ «ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №20».
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ДОКТОР РОШАЛЬ В НОВОСИБИРСКЕ  

Пребывание знаменитого п о л п р е д о м  В и к т о р о м  доктор Рошаль, подготовила ской областной ассоциации 
детского хирурга, Президента Александровичем Толокон- проект программы по развитию врачей как крупного, активно 
Национальной Медицинской ским, посещение новосибир- российского здравоохранения. работающего профессиональ-
Палаты Леонида Рошаля в ских больниц, станции скорой Его Леонид Михайлович и ного медицинского объедине-
Новосибирске в начале августа медицинской помощи и одной вынес на обсуждение новоси- ния.
получилось очень насыщен- из площадок праймериз, пресс- бирских врачей. Обо всем этом можно прочи-
ным. Оно включило встречи с конференцию, общение с акти- Надо сказать, что Новоси- т а т ь  н а  с а й т е  Н О А В :  
мэром Новосибирска Владими- вом медицинских работников бирск был выбран площадкой www.noav.ru  Здесь же предлага-
ром Филипповичем Городец- области. такого обсуждения неслучайно. ем фотоотчет о пребывании 
ким, губернатором Василием Национальная Медицинская Леонид Михайлович высоко доктора Рошаля в нашем городе. 
А л е кс е е в и ч е м  Ю рч е н ко ,  Палата, которую возглавляет оценивает работу Новосибир-

Общение 

с коллегами ,

пациентами ,

властью,

журналистами
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                           ПРИНЯТЫ ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ПРОГРАММЫ                                        

В июле Правительством соматической патологией ее лезная детская в Мочище, ской помощи больным с сосу-
Новосибирской области были состояние будет контролиро- противотуберкулезный диспан- дистыми заболеваниями». В 
приняты долгосрочные целевые  ваться в диспансерной группе сер №6, который признан ава- соответствии с ней нашему 
программы для здравоохране- до фертильного возраста, и к рийным, Искитимский тубдис- региону будут предоставлены 
ния. тому времени, когда она сама пансер и многие другие. субсидии на проведение мероп-

Так на реализацию програм- В концепции долгосрочной будет готовиться стать мамой, риятий на совершенствование 
мы  «Развитие службы охраны целевой программе по борьбе с врачи будут максимально медицинской помощи больным 
материнства и детства Новоси- туберкулезом на территории информированы о состоянии ее с сосудистыми заболеваниями. 
бирской области 2012–2013 гг.» области на 2012 – 2016 годы на Важнейшим направлением здоровья.
будет направлен 1 млрд 561 млн В 2011 году будет разработана развитие фтизиатрической реализации программы станет 
398 тыс. рублей. проектно-сметная документа- службы предполагается напра- создание в Новосибирской 

Основно е  мероприятие  ция центра, в последующие два вить 3,7 млрд рублей. Из них области специализированных 
программы – создание перина- года будет вестись его строит- 71% средств пойдет на строит- сосудистых центров – одного 
тального центра на базе Ново- ельство, реконструкция других ельство новых помещений, регионального и трех первич-
сибирской областной клиничес- задействованных корпусов, 9,4% — на приобретение обору- ных. В них будут сконцентриро-
кой больницы (ГНОКБ). Для оснащение их оборудованием и дования, 6,6% — на капремонт, ваны основные силы для оказа-
этого будут реконструированы мебелью. 6,2% — на реконструкцию, ния качественной и оператив-
родильный дом ГНОКБ и 1 Кроме того, в программу 3,6% — на медикаменты. За 4 ной помощи больным. «Центры 
корпус больницы, а также входят приобретение новых года будет построено 12 новых планируется оснастить высоко-
построено новое здание перина- автомобилей для транспорти- зданий, 33 – капитально отре- технологичным медицинским 
тального центра. ровки больных из райцентров, монтируют и 2 – реконструиру- оборудованием, их персонал 

 «Поскольку перинатальный организация вертолетной ют. пройдет необходимое обучение,  
ц?ентр – это лечебное подразде- площадки в ГНОКБ (8 млн Программа  укрепления  – и рассказала Ольга Васильев-
ление 3-го уровня, он должен рублей), технология ЭКО (по 10 онкологической службы рас- на Кравченко – Основной пло-
функционировать только в млн в год) и другие мероприя- считана на период до 2015 года. щадкой для регионального 
составе многопрофильного тия. На её реализацию запланирова- сосудистого центра станет 
стационара. В таких центрах В результате реализации но без малого 4 миллиарда ново сибирская городская 
лежат мамы, которым в любой программы планируется дос- рублей. Основная часть этих клиническая больница № 1. 
момент может понадобиться тичь снижение младенческой средств (порядка 3 миллиардов Первичные сосудистые центры 
консультация узкого специалис- смертности до уровня 7,0 на 1,0 рублей) будет направлена на появятся на базе районных 
та (причем не в плановом, а тыс. родившихся живыми; строительство нового совре- больниц: в Татарской ЦРБ, 
экстренном порядке), и чем снижение материнской смер- менного онкоцентра, соотве- Тогучинской ЦРБ и в новоси-
больше в больнице врачей тности до 18,0 на 100,0 тыс. тствующего самым высоким бирской городской клинической 
разных профилей, тем быстрее родившихся живыми; снижения медицинским и технологичес- больнице №34». 
и квалифицированнее можно общей заболеваемости детей до ким стандартам. Кроме того, По мнению министра, Ольга 
оказать помощь. Эффектив- 2250,0 на 1,0 тыс. детского будет существенно укреплена Васильевна, создание развет-
ность этой практики подтвер- населения; снижения заболева- система раннего выявления влённой системы отделений 
ждена международным и рос- емости беременных до 22000,0 онкологических заболеваний, позволит своевременно достав-
сийским опытом, теперь она на 10,0 тыс. родов. опирающаяся на сеть медицин- лять  больных  с ердечно-

Принята также  концепция будет реализована и в Новоси- ских учреждений первичного сосудистыми заболеваниями в 
долгосрочной целевой програм-бирске», –  комментирует выбор звена. медицинские учреждения, 
мы по развитию медицинской площадки главный врач ГНОКБ В результате реализации о ка з ы ват ь  н е о бход и м у ю  
помощи больным туберкулезом Евгений Аркадьевич Комаров- программы к 2015 году новоси- помощь на догоспитальном 
на 2012-2016 годы. ский. бирские медики планируют этапе, использовать современ-

Ново сибирская  область   В 1-ом корпусе, где ранее достичь следующих результа- ные технологии при лечении.
принадлежит к числу регионов находились терапевтические тов: снижение смертности Как итог реализации програм-
с неблагополучной ситуацией отделения, на 3-ем этаже раз- населения от онкологических мы – в Новосибирской области 
по заболеваемостью туберкуле-местится отделение патологии заболеваний на 5%; увеличение должна уменьшиться смер-
зом, уровень которой в 2010 беременности, на 4-ом – гинеко- доли выявления заболеваний на тность от болезней системы 
году составил 132 случая на 100 логии. В готовящемся к строит- ранних стадиях до 50% и др. кровообращения, увеличиться 
тыс населения – это в 1,6 раза ельству корпусе – приемное Долгосрочная областная продолжительность жизни 
выше среднего по стране. Ко отделение,  операционно- целевая программы профилак- б о л ь н ы х  с е р д е ч н о -
всему прочему в последнее родовые блоки, взрослая и тики алкоголизма и снижения сосудистыми заболеваниями и 
время наблюдается рост паци-детская реанимация, а в быв- тяжести медико-социальных усовершенствуется система 
ентов с устойчивыми к лека-шем роддоме – только послеро- последствий злоупотребления реабилитация пациентов после 
рствам формами туберкулеза. довые палаты. Структурные алкогольной продукцией на перене сенных инфарктов 

По словам министра здраво-подразделения, размещенные в 2011- 2015 годы кроме меропри- миокарда и инсультов.
охранения Новосибирской 3 зданиях, будут связаны друг с ятий медицинского характера  Говоря о значении принятых 
области Ольги Васильевны другом переходами. предусматривает комплекс программ, губернатор Новоси-
Кравченко, стационарная часть После введения в эксплуата- и н ф о р м а ц и о н н о - бирской области Василий 
фтизиатриче ской службы цию комплекса здесь будет пропагандистских и профилак- Алексеевич Юрченко подчер-
региона рассчитана на 2200 вестись полноценная реабили- тических мер, реализуемых в кнул, что они определяют 
коек, но принять пациентов на тация недоношенных детей (а с условиях тесного взаимоде- условия для планомерной, 
существующих площадях могут 2012 стоит задача сохранения йствия целого ряда ведомств и системной работы в рамках этих 
лишь 1600, а по СанПиНам их жизни и здоровья младенцев, организаций. направлений медицины, и 
число должно вообще сокра-начиная с веса в 500 г), перенес- Кроме того, в 2011 году в ставят целью заметное повыше-
титься до 1240. Этого недоста-ших критические состояния, а рамках реализации приоритет- ние общего уровня здоровья 
точно для огромной Новосибир-также лечение детскими специ- ного национального проекта населения, что, безусловно, 
ской области – по нормам необ-алистами с выходом в диспан- «Здоровье» Новосибирская является одним из приоритетов 
ходимо на тысячу коек больше. серную группу. Планы врачей область включена в федераль- для Правительства области.
Имеющиеся больницы требуют простираются далеко – напри- ную программу «Соверше-
ремонта – среди них туберку- Маргарита Евдокимовамер, при рождении девочки с нствование оказания медицин-
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зубного врача – сделать хорошо и когда все сделаешь, так человек на стараются помочь», – говорит Людмила 

не больно», – рассказывает крыльях буквально улетает», – рассказы- Евгеньевна. «Это ведь так важно – знать, 

Людмила Евгеньевна.  вает Людмила Евгеньевна.  что тебя никогда не предадут, всегда 
Мама Людмилы Евгеньевны – Вообще, когда Людмила Евгеньевна помогут! Вот уже много лет стоматологи-

Любовь Ивановна Репина – знала, говорит о своей работе,  у нее глаза ческое отделение поликлиники – 
что советовать дочери. Она сама загораются. Она помнить многих своих дружный, сплоченный коллектив, 
посвятила жизнь любимому делу пациентов. Особенно тех, с которыми который старается не подвести свое 
– медицине. Много лет проработа- пришлось, что называется, повозиться. учреждение и своих пациентов», – 
ла в детской поликлинике.  «Помню, делали реплантацию зуба, – добавляет и.о. заведующей стоматологи-
Вначале фельдшером обслужива- вспоминает Людмила Евгеньевна – ческим отделением И.К. Лепунова.        
ла вызова. Затем работала в мальчик упал с велосипеда и выбил Главным в работе врача Людмила 

процедурном кабинете, физиоте- передний зуб. Мама быстро привела Евгеньевна считает любовь к пациентом. 

рапевтическом отделении. «У сына в поликлинику и принесла зуб.  Это « Самое важное, – говорит Людмила 

мамы волшебные руки, –  говорит сложная, кропотливая, тонкая работа – Евгеньевна – не быть равнодушным, 

Людмила Евгеньевна,  – ее сначала его запломбировать в руках, а любить свою работу, любить людей, 

любили и всегда звали, если надо потом реимплантировать. Но справи- сопереживать пациентам, чтобы человек 

были сделать внутривенную лась».      не боялся боли и вовремя обращался к 
А еще Людмила Евгеньевна считает, инъекцию ребенку». стоматологу.  Вот так приобретается 

 Такие же «волшебные» руки и у что ей очень повезло с коллективом. «Я профессионализм, возникает желание  
Людмилы Евгеньевны. У нее когда пришла сюда молоденькой девоч- постоянно учиться, совершенствовать-
лечатся целыми семьями. И не кой, главный врач Зоя Александровна ся».  
только потому, что за плечами 37 Гут встретила  меня и лично представила Людмила Евгеньевны Романова – 

лет трудового стажа в ФГС коллективу.  Здесь всегда бережно именно такой врач. А еще просто краси-
Людмила Евгеньевна Романова «СОМЦ ФМБА России», богатый опыт, относились и к молодым кадрам и к вая, счастливая женщина. В юности 

–зубной врач Федерального госуда- но и еще и потому, что Людмила Евгень- ветеранам. Заботятся о развитии учреж- серьезно занималась танцами. А теперь 
рственного учреждения «Сибирский евна – чуткий, душевный человек.  дения, его престиже. Эта традиция ее увлечение – моржевание и здоровый 
окружной медицинский центр Федераль- Попав к ней один раз,  пациент уже не сохраняется до сих пор. А потому образ жизни. Счастье для нее – любимая 
ного медико-биологического агентства» хочет менять врача.  «Мне очень нра- коллектив у нас замечательный. Мне работа. И кто знает, возможно, внуки 
–  считает, что ей в жизни повезло. У нее виться тонкая, кропотливая работа. Ведь поликлиника стала родным домом. продолжат медицинскую династию. А 
есть любимая работа. И даже не верится, так приятно, когда пациент уходит от Отношения доброжелательные и пока Людмила Евгеньевна полна сил и 
что когда-то она мечтала преподавать тебя с улыбкой. Ведь мы не только лечим, уважительные.  Все праздники вместе опыта, награждена двумя медалями за 
литературу.  «Я на экзаменах провали- мы еще и настроение создаем. У человека отмечаем, делимся и радостями, и отличную работу.   
лась и по настоянию мамы пошла учиться           передний зуб отколется, и сразу образ бедами. Ведь жизнь гладкой не бывает, 

Елизавета Майорова   на зубного врача. И не сожалела об этом меняется. Он весь зажат, не улыбается. А Если у кого-то сложный случай, то все 
никогда. Думала, вот же в чем призвание 

Для Новосибирской врачебной социально активны. Но очень важно благодарность студенту.  

газеты стало традицией публиковать ранее выявление, адекватная стартовая И теперь,  когда мы 

интервью с обладателем Гран-при терапия и диспансеризация. У нас в встречаемся со студента-

областного конкурса профессиональ- области мы эти проблемы решаем.  Мы в ми, я привожу этот 

ного мастерства  «Врач года». Поэтому сравнении с 2008-2009 гг. Снизили пример. Говорю,  что 

предлагаем вам беседу с победитель- летальность в 2-3 раза. Если бывают после их визита больной 

ницей 2011 года д.м.н., профессором, летальные исходы, то это больные, у должен выздоравливать. 

заведующей отделением пульмоноло- которых имеется еще и другая патология. Вот этому – вниматель-
- Вы говорите, ранее выявление. Но гии Государственной новосибирской н о м у  о т н о ш е н и ю  к  

ведь это работа, прежде всего, полик-областной клинической больницы больным,  я стараюсь 
линик.     Любовью Михайловной Куделей. учить.  Не секрет, что 

- Так и есть.  Мы обучаем врачей      сейчас сухое отношение 
- Любовь Михайловна, как пришло поликлиник этой работе. Главные и друг к другу, и к 

решение стать врачом и почему Вы специалисты всегда занимаются органи- б о л ь н о м у.  У  н а с  в  
выбрали пульмонологию? зацией обучения. Занимаюсь этим и я, отделении этого нет.  У 

- Медицина – это была мечта моей как главный пульмонолог области.  Мы н а с  оч е н ь  хо р о ш и й 
мамы. Она педагог, биолог и как-то ежегодно проводим большие конферен- коллектив.  И студенты,  
подталкивала меня к этому выбору. И ее ции по астме, пневмонии, хронической попадая в такую атмос-
мечта во мне осуществилась. В том же, обструктивной болезни легких. А также феру,  тоже ею заражают-
что я выбрала пульмонологию, большую м е ж р е г и о н а л ь н у ю ко н ф е р е н ц и ю ся. У нас не было ни 
роль сыграла Лидия Дмитриевна «Актуальные проблемы пульмоноло- о т к а з а  о т  о с м о т р а  
Сидорова. После окончания института я гии». В этом году она по составу участни- студентами, ни каких-то 
училась в клинической ординатуре. ков и длительности проведения вышла за жалоб.  
Вначале меня заинтересовала гастроэн- рамки конференции. Возникла идея - Какие чувства у Вас 
терология. Тема кандидатской диссерта- трансформировать ее в форум. Поэтому в были от участия в 
ции уже была по этой специальности.  Но этом году прошел первый Сибирский конкурсе и от победы?
Лидия Дмитриевна привлекла меня в форум пульмонологов.  Приезжал - Это удивительное 
свою команду.  И кандидатскую,  и главный терапевт России – академик ощущение. Когда меня 
докторскую диссертации я уже защища- Чучалин. Приезжали ведущие специа- выдвинули на участие в 
ла как пульмонолог. Вся моя профессио- листы из Москвы, Санкт-Петербурга, конкурсе, я ничего не 

Тут много всего. И то, что коллеги твои нальная жизнь связана с Областной Томска, Кемерово, Екатеринбурга. Мы испытывала. И когда мне сказали, что я 
тебя оценили. И то, что ты не подвел свой больницей. Сюда я пришла в 1980 году, привлекали педиатрическую службу. вышла в финал, было, конечно,  приятно, 
коллектив. И то, что звонили потом из здесь в 2002 году стала заведующей Было очень интересно и результативно. но волнения не было. Но когда я пришла в 
районов и говорили, что голосовали за отделением.  Думаю, что наши доктора многое смогли ДК «Строитель», поднялась на сцену,  
меня на сайте. Удивительное ощущение!   - Вы много занимались проблемами получить на этом форуме. Ведь мы вот тогда волнение нахлынуло. Такое, - Что бы Вы пожелали своим колле-лечения бронхиальной астмы. Чего разбираем не только вопросы пульмоно- какого я никогда не испытывала.  Ни при гам?удалось достигнуть?  логии, но и смежные проблемы. Думаю, защите диссертации, ни при каких-то -  Я желаю, чтобы каждый врач - Бронхиальная астма – это достаточно 

что мы этот формат сохраним.  выступлениях. И когда объявили имя испытал то чувство, которое испытала я серьезное заболевание. Те программы - Вы еще и педагог. Что, кроме победителя – мое имя – я вообще не могу на конкурсе. лечения,  которые использовали раньше,  знаний,  Вы стремитесь дать своим свои чувства словами передать!  Я 
приводили к инвалидности. Сейчас студентам? Марина Есикова сказала там, что весь мой путь врача был 
новые технологии в лечении. И больные - У меня была одна группа, после дорогой на этот конкурс. Это так и есть. 
с этим грозным заболевание физически и цикла у которой, пациенты написали 

                                         КОГДА РАБОТА – СЧАСТЬЕ 



77
НОВЫЕ БОЛЬНИЧНЫЕ

С 1 июля в России перестали действо- нетрудоспособности может быть продлен нетрудоспособности не предусмотрены медицинского работника (более 28 
вать больничные старого образца. При- до 10 календарных дней. После стациона- графы для внесения информации о символов), возможно заполнение только 
вычный двухсторонний бланк заменен ра пациент не может болеть более 10 дней повторных нарушениях режима. фамилии врача без указания инициалов, а 
новым, более современным документом. амбулаторно? - Почему при заполнении медицинской если недостаточно ячеек для заполнения 
Соответствующий порядок выдачи - Пункт 19 содержит ответ на ваш части б/л нельзя использовать знак " . " фамилии, возможно ее сокращение в 
листков временной нетрудоспособности вопрос. При выписке больного после (точка). В правилах по заполнению листа пределах имеющихся ячеек.
утвержден приказом Минздравсоцразви- стационарного лечения больничный нет запрета на использование данного - При заполнении бланка нового 
тия России от 29.06.2011 N 624н, который выдается за весь период лечения в стацио- знака, а листы возвращаются в поликлини- больничного в количество предназначен-
опубликован в «Российской газете» от 11 наре. Также, по решению врача стациона- ку. ных клеточек не влезает фамилия гене-
июля 2011 г. ра, листок нетрудоспособности может - Нормативными правовым актами, рального директора компании. Ее, в 

Мы предлагаем вашему вниманию быть продлен до 10 календарных дней. В которыми утверждены форма бланка отличие от названия компании, сократить 
ответы на наиболее часто встречающиеся случае, если по состоянию здоровья листка нетрудоспособности и порядок ее невозможно. Каким образом поступать в 
вопросы при заполнении новых больнич- пациента больничный должен быть заполнения, действительно,  не содержат этом случае?
ных. На них на портале «Медпортал.ру» продлен более, чем на 10 дней, то документ запрета на использование кавычек, точек, Можно указать фамилию без инициа-
ответила  заместитель руководителя продлевается медицинской организацией, тире, запятых. Данные знаки не указыва- лов, также возможно сокращение фамилии 
правового департамента Фонда социаль- где пациент проходит амбулаторное ются, например, если не вмещается в пределах имеющихся ячеек.
ного страхования РФ Екатерина Савелье- лечение. наименование медицинской организации, - В случае, если наименование компа-
ва. -  Администрация поликлиники наименование организации - работодате- нии в листе нетрудоспособности (по 

-Зачем введен новый бланк больничных объявила стоимость испорченного листа - ля. указанным выше причинам) не будет 
листов? Изменился только внешний вид 800 руб., которая будет изыматься из - В клеточки «должность» нового соответствовать указанному в уставе 
больничного листка или же нововведения премии или зарплаты сотрудника, испор- больничного не влезает колопроктолог, наименованию (полному, сокращенному), 
коснулись и порядка выдачи больничных? тившего лист. Это так? дерматолог, офтальмолог. Для чего это может ли это послужить поводом для 

-Введение нового бланка листка - Это произвол со стороны администра- сделано? Моя специальность полностью отказа (со стороны Фонда социального 
нетрудоспособности предполагает в ции поликлиники. И нормативные называется «аллергология и клиническая страхования) в зачете расходов компании 
дальнейшем переход от бумажного правовые акты, где было бы прописано, иммунология», даже если пожертвовать на выплату пособия по временной нетру-
варианта больничного на электронный что испорченный бланк оплачивается второй частью, «аллерголог» не влезает в доспособности?
документ. сотрудником, его испортившим, отсу- пресловутые 9 клеточек. Аналогично с - Согласно пунктам 57 и 66 Порядка 

Одна из причин – техническое несоот- тствует. фамилиями врачей, есть люди с двойными выдачи листков нетрудоспособности 
ветствие ранее действовавшего листка - Лист выписал один врач, поставил фамилиями типа Петров-Водкин. Как нового образца, в строке «(место работы – 
нетрудоспособности современным свою подпись - его фамилия расшифрова- быть? наименование организации)» больничного 
требованиям, поскольку его заполнение и на гелевой ручкой печатными буквами. - При заполнении листка нетрудоспо- указывается, в частности, полное или 
обработка были возможны только вруч- Пациент пришел к другому врачу и этот собности нового образца, в случае, если в сокращенное наименование организации 
ную. Введение нового машиносчитывае- другой врач его выписал на работу и строке «Должность врача» раздела (обособленного подразделения). Эти 
мого бланка листка нетрудоспособности поставил свою подпись, которая расшиф- «Освобождение от работы» недостаточно данные должны соответствовать учреди-
также напрямую связано с поэтапным рована гелевой ручкой, печатными ячеек для указания должности, возможно тельным документам организации.
реформированием системы социального буквами, но отличается от подписи врача, сокращение наименования должности Вместе с тем, при отсутствии сокращен-
страхования. В настоящее время проводит- выдавшего лист. Этот лист вернули в медицинского работника в пределах ного наименования или в случае, если 
ся эксперимент по переходу от действую- поликлинику. Как быть? имеющихся ячеек. наименование организации, даже в 
щей «зачетной» системы (механизма - Такая ситуация возможна, если врач, - При заполнении строки «Фамилия и сокращенном варианте содержит более 29 
выплаты работодателем пособий застрахо- которым был выписан листок нетрудоспо- инициалы врача или идентификационный символов, допускается его сокращение в 
ванным лицам в счет уплаты страховых собности, заболел, ушел в отпуск, уволил- номер» раздела «Освобождение от пределах ячеек указанной строки. При 
взносов в Фонд) на систему прямых ся, или пациент переведен к другому работы» указывается фамилия врача, затем этом территориальный орган Фонда может 
выплат пособий Фондом (его территори- лечащему врачу. В случае, если больнич- с пробелом в одну ячейку его инициалы. идентифицировать страхователя по 
альными органами) в двух регионах – ный заполнен в соответствии с требовани- Если фамилия и инициалы врача превыша- регистрационному номеру, указанному в 
Нижегородской области и Карачаево- ями законодательства, оснований для ют 14 символов первого ряда ячеек, то разделе «Заполняется страхователем». 
Черкесской Республике. непринятия документа нет. допускается перенесение окончания Поэтому сокращенное название не должно 

- В приказе 624н в пункте 19 указано, - Как отмечать неоднократные наруше- фамилии и инициалов врача во второй ряд быть поводом для отказа в зачете расходов 
что при выписке гражданина после ния режима (после первого)? ячеек данной строки. При двойной компании на выплату пособия по времен-
стационарного лечения листок нетрудос- -Разовое нарушение режима без фамилии занимаются оба ряда ячеек ной нетрудоспособности.
пособности выдается за весь период уважительной причины уже является информационного поля. В случае, если в 
стационарного лечения. При продолжении основанием для снижения размера указанной строке недостаточно ячеек для (Медпортал.ру)
временной нетрудоспособности листок пособия. Поэтому в новом бланке листка заполнения фамилии и инициалов 

МНЕНИЕ

Председатель НОАВ, гл. врач МУЗ заполнить печатными буквами. Если бы это здравоохранения.  Предложил поручить Г.А. Колмыкова: 
«Городская поликлиника № 1» С.Б.  была машинная обработка, то ничего нашему областному МИАЦ написать Почему надо было вводить новые 
Дорофеев: страшного. А ее нет. Мысль, может быть,  программу для заполнения больничных. И больничные в экстренном порядке, 
- Я считаю, что новый больничный крайне была и здравая, но исполнена она непра- раздать нам их  даром столько, сколько непонятно. С 1 июля их надо было выда-
неудобен. Там, зачастую, не входят вильно. Программы для заполнения нужно. Ведь что получается,  сегодня некая вать и только 1 июля они поступили на 
названия, к примеру, многие врачебные больничных  не будет еще, как минимум московская фирма предлагает приобрести территорию. А инструкция по их заполне-
специальности. Не входят названия полгода. А мы будем, мягко говоря, такую программу за 20 тысяч рублей нию пришла только 15 июля. Все же 
предприятий.  Никто не решил, как это кувыркаться. каждое рабочее место. А у меня таких мест сначала надо научить их заполнять, а потом 
можно сокращать. Пациент вынужден 11.  Почему я должен платить за то, что не выдавать. В общем, телега впереди 
созваниваться с работодателем, чтобы Член Правления НОАВ, гл. врач МУЗ лошади.  Сделаны они для машинной мной придумано? Я написал письмо – жду 
получить его согласие как надо сокращен- «Искитимская центральная городская обработки, а мы заполняем их вручную. И ответа. Пока ни ответа – ни программы. 
ный вариант написать.  больница» А.А.Кайгородов: если пока очередей особых нет, то что будет 
Эта форма придумана для машинной - Очень много больничных портят. До 70%. Член Правления НОАВ, главный врач осенью и зимой, в эпидемию гриппа, 
обработки. Там 1033 клеточки надо Я написал письмо  областному министру МБУЗ «Городская поликлиника № 21» сказать трудно.  

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ

Уважаемые читатели Новосибирской ассоциации врачей, в разделе работа радушно.
Врачебной газеты! нашла вакансию педиатра в Коченевской Уже месяц я работаю в Коченевской ЦРБ, в 
Пользуясь случаем, хочу выразить ЦРБ, все условия, указанные в ней, меня целом работой своей довольна, конечно, 
благодарность Новосибирской областной полностью устраивали. есть очень много целей, есть к чему 
ассоциации врачей и рассказать свою После этого я созвонилась с главврачом стремиться, чему учиться. Надеюсь, все 
историю. Ц Р Б  Н е к р а с о в ы м  Е в г е н и е м  планы удастся реализовать.
В 2010 году я закончила педиатрический Александровичем, и он пригласил меня на Выражаю особую благодарность своим 
факультет НГМУ. Поступила в интернату- собеседование. учителям: Белоусовой Т.В, Лоскутовой 
ру на кафедру факультетской педиатрии и Мы встретились, Евгений Александрович С.А., Кедровой К.С., моему научному 
неонатологии НГМУ на базе ОКБ. показал мне отделение, рассказал об руководителю Пинегиной Ю.С., Пекаре-
Поступив в интернатуру, задумалась о особенностях работы в ЦРБ. Меня вой Н.А., Анмуту С. Я., Бандаевской Н.Г. и 
трудоустройстве и начала подыскивать удовлетворили предлагаемые условия, моя всем сотрудникам кафедры факультетской 
подходящий вариант. кандидатура полностью устроила работо- педиатрии и неонатологии, врачам 22, 23, 
Сначала я разместила свое резюме в дателя. 24 отделения областной больницы. Также 
интернете, мне пришли отзывы из разных Все мои наставники единодушно одобри- выражаю благодарность главврачу 
ЛПУ. Как и у многих молодых специалис- ли мой выбор, благословили меня, никто Некрасову Е.А, районному педиатру 
тов, у меня остро стоял вопрос жилья. В не усомнился в моих профессиональных Коллекционовой Н.Е., замглавврача по 
предложенных вакансиях были варианты с качествах и в способности возглавить лечебной части Сафроновой Н.М. и 
жильем, но все они требовали переезда детское отделение ЦРБ. надеюсь на дальнейшее взаимопонимание 
очень далеко, к чему я не была готова. По окончании интернатуры я приступила к и благотворное сотрудничество!
И вот в марте 2011 года по совету знакомых своим должностным обязанностям. 
я зашла на сайт Новосибирской областной Коллектив отделения встретил меня 
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ВАКАНСИИ

В городском геронтологическом центре, приспособленных для нужд маломобиль- отделение осуществляют врачи террито- Мэр Владимир Городецкий особо 
расположенном на базе больницы № 12,   ных пациентов, из бюджета Новосибирска риальных поликлиник совместно со отметил настрой медицинского персонала 
открылось отделение сестринского ухода – выделено 12,3 млн рублей, на приобрете- специалистами районных комплексных геронтологического центра: «Я благодарен 
терапевтическая служба для лечения лиц ние медицинского оборудования и центров социального обслуживания медикам центра, главному врачу за то, что 
пожилого и старческого возраста. В инвентаря – 13,7 млн рублей. населения. Места в отделения геронтоло- они так душевно относятся к своим 
следующем году здесь будут созданы гического центра распределяются через пациентам – пожилым людям». Эффектив-В новом отделении будут работать не 
неврологическое отделение и консульта- Городской центр госпитализации. но идет сотрудничество с фондом Коха – только врачи-терапевты, но также хирург, 
тивно-диагностическая поликлиника для Мечникова и взаимодействие с немецкими невролог, психоневролог, младший В отделении созданы комфортные 
пожилых новосибирцев.   партнерами, отметил мэр. Обмен опытом с медицинский персонал по уходу. условия для пребывания маломобильных 

аналогичными зарубежными центрами «Таким образом, мы закончим форми- пациентов. Здесь установлены специаль-Здесь будут лечиться пациенты пожило-
стал серьезным стимулом для наших рование всех необходимых структурных ные функциональные кровати с активной го и старческого возраста с ограниченны-
специалистов, позволил изменить подход к подразделений центра,  и в Новосибирске противопролежневой системой, изменяю-ми возможностями передвижения ,  
пожилым пациентам и создать центр уже будет создан мощнейший специализиро- щей положение пациента в установленном нуждающиеся в постороннем уходе. В 
изначально ориентированный на высокое ванный хорошо оснащенный комплекс, режиме, закуплено достаточное количес-стационарных условиях они смогут 
качество и мировые стандарты оказания оказывающий услуги пожилым горожа- тво кресел и ходунков для передвижения, пройти комплекс диагностических 
помощи пожилым». нам», – подчеркнул мэр города Владимир специальных кресел-туалетов, прикроват-обследований, курсы восстановительно-

Городецкий на открытии отделения.   ные тумбы с поворотной столешницей, реабилитационного лечения, в том числе 
позволяющей использовать ее как столик Новое отделение рассчитано на 45 коек. до- и послеоперационного. Отбор маломо-
для кормления. На реконструкцию и ремонт помещений, бильных пациентов для госпитализации в 

В ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ 
ОТКРЫЛОСЬ ОТДЕЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО УХОДА

МБУЗ «Станция скорой меди- МБУЗ «Ордынская ЦРБ» срочно - Врача акушера-гинеколога: ная специализация, наличие 
цинской помощи» приглашает требуются: сертификата специалиста,  жела-- Врача-отоларинголога:

на работу: тельно опыт работы. - Врача психиатра-нарколога;
Заработная плата от 10 тысяч -Врач акушер-гинеколог (заработ- - Врача-терапевта;
рублей. Жилье предоставляется.- Врача скорой медицинской ная плата от 25000 руб); - Врача-онколога;

помощи выездной бригады; - Врач-терапевт участковый - Фармацевта, провизора (высшее 
- Врача-педиатра педиатрической (заработная плата от 22000 руб); Обращаться по адресу: 632640, образование, заведование апте-
выездной бригады; Новосибирская область, р.п. - Врач-педиатр участковый (зара- кой).

Коченево, ул. Кузнецкая,176. - Врача анестезиолога- ботная плата от 22000 руб);
Телефон: 8 (38351) 2-31-69 реаниматолога детской анестезио- - Фельдшер (заработная плата от Требования к кандидатам: наличие (главный врач), 8 (38351) 2-39-44 лого-реанимационной бригады. 10000 руб). интернатуры, первичной специа- (отдел кадров)

лизации, сертификата специалис- Электронная почта: 
Требование к кандидатам:  высшее Требования к кандидатам:  высшее та. kochenevo_crb@sibmail.ru
медицинское образование, интер- медицинское образование, интер- Предоставляется служебное 
натура или профессиональная натура, ординатура, первичная жилье. МБУЗ «Городская поликлиника переподготовка и сертификат специализация, сертификат специ-

№ 26» приглашает на работу:специалиста по требуемым специ- алиста. жилье предоставляется
Обращаться по адресу: Новоси-альностям.  бирская область, г.Черепаново, - Врача-терапевта участкового;Предоставляется жилье. ул.Советская,70. 

График работы скользящий, есть - Врача-лаборанта; Телефон: 383-45-2-11-67. возможность внутреннего совмес- - Врача-травматолога;Обращаться по адресу: Новоси-тительства. -Зав. травматологическим пун-бирская область, р.п. Ордынск,  
Заработная плата специалистов ктом;пр.Революции, 32. 
без стажа и категории –  22- 25 МУЗ «Коченевская ЦРБ» срочно - Зав.отделом статистики. Телефоны:  8-383-59-22-825 – тыс. рублей. требуются:

главный врач, 8-383-59-25-809 –  
отдел кадров. Обращаться по адресу: Ленин-

Обращаться по адресу: г. Ново- - Врач-терапевт участковый; ской района, 2-ой переулок 
сибирск, ул. Семьи Шамшиных, - Врач-терапевт в терапевтическое Пархоменко,7. МУЗ «Черепановская ЦРБ» 42.  Телефон отдела кадров: 218- отделение;примет на работу: Телефон: 301-04-87.  98-71, 218-98-67, 218-98-23 - Врач-хирург;

- Врач-лаборант.- Врача реаниматолога-
Требования к кандидатам: первич-анестезиолога;

Это один из основных показателей году составляла 14 019 рублей,  за первое ции здравоохранения, которая рассчитана вать 3,7 миллиарда рублей из федерально-
программы модернизации здравоохране- полугодие 2011 года – 14 217,3 рубля. на 2011-2012 годы, заработную плату го бюджета, на информатизацию отрасли – 
ния региона, которая рассчитана на 2011- врачей планируется увеличить на 30%. 400 миллионов рублей и на исполнение Однако уже с июля 2011 года, с учетом 
2012 годы. медицинских стандартов – 2,8 миллиарда реализации программы  модернизации  Для справки: Всего на реализацию 

рублей.Как сообщили в региональном министе- здравоохранения, начался рост заработной программы модернизации здравоохране-
рстве здравоохранения, средний  уровень платы. В настоящее время, средняя ния Новосибирской области в 2011-2012 Соответствующее соглашение в 
заработной платы врачей в Новосибирской заработная плата врачей составляет 25 годах будет направлено более 12 миллиар- апреле подписали Правительство Новоси-
области в 2010 году составил 23 983 рубля, 598,6 руб., среднего медицинского дов рублей, из них 6,933 миллиарда рублей бирской области, Минздравсоцразвития 
за первое полугодие 2011 года – 24 286,6 персонала – 14 913,95 руб. из федерального бюджета. РФ и Федеральный фонд обязательного 
рубля. Среднемесячная заработная плата медицинского страхования.В целом, в Новосибирской области в В том числе на ремонт и переоснащение 
среднего медицинского персонала в 2010 ходе реализации программы модерниза- медучреждений планируется израсходо- ?

ЗАРПЛАТУ НОВОСИБИРСКИХ ВРАЧЕЙ К 2013 ГОДУ 
ПЛАНИРУЕТСЯ УВЕЛИЧИТЬ НА ТРИДЦАТЬ ПРОЦЕНТОВ

Правлением Новосибирской областной бирска и Новосибирской области и академику Лидии Дмитриевне Сидоровой, просьбой высказать свои предложения по 
ассоциации врачей принято решение Попечительский совет Фонда. В Попечи- профессору Никите Львовичу Тову. кандидатурам для включения в Попечите-
создать Фонд строительства памятника тельский совет решено предложить войти льский совет.    Правление НОАВ обращается с 
медицинским работникам города Новоси- академику Юрию Ивановичу Бородину, 

ПРИНЯТО РЕШЕНИЕ СОЗДАТЬ ФОНД 
СТРОИТЕЛЬСТВА ПАМЯТНИКА МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ 


