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ПОЗДРАВЛЯЕМ!

«Наши усилия по повышению 
социального  статуса  работников 
государственных   медицинских, 
научных, образовательных учреждений 
не должны быть девальвированы. Надо 
устранять несправедливый разрыв в 
уровне доходов между руководящим 
звеном и квалифицированными сотруд-
никами, реализовывать комплекс мер по На встрече Путин предложил в 
борьбе с коррупцией, с разного рода течение ближайших четырёх лет 
поборами и неформальными платежами провести оценку квалификации россий-
в социальной сфере», – сказал Владимир ских врачей.
Путин. Параллельно с этим, по его мнению, 

Владимир Путин уже останавливался нужно провести обновление программ Повышение профессиональной 
на необходимости повышения заработ- повышения квалификации, а в такой квалификации медработников и качества 
ной платы в бюджетной сфере в  своей работе решающую роль должны здравоохранения должно происходить 
пятой авторской статье «Строительство сыграть профессиональные ассоциа-одновременно с повышением доходов 
справедливости. Социальная политика ции.медиков, заявил Владимир Путин на 
для России». «И хочу это ещё раз подтвердить, встрече с представителями Общероссий-

мы, конечно, эти профессиональные ского народного фронта, доверенными 
ассоциации медицинских работников лицами, политологами и журналистами.
будем поддерживать. И более того, я Он также напомнил, что к 2018 году 
считаю, что здесь так же, как в других средняя заработная плата врачей должна 
сферах, нужно отдавать им все больше превысить вдвое среднюю зарплату по 
и больше вопросов, которые могли бы регионам. Путин выразил надежду, что 
регулировать эту сферу деятельнос-вместе с ростом зарплат будет расти и 
ти», – добавил он.качество здравоохранения.

выполним это условие - все усилия по зарплаты всем и каждому неэффективно. 
изменению  организационно-эконо- Необходимо гораздо полнее учитывать в 
мических механизмов, по обновлению зарплате квалификацию и профессио-
материальной базы этих секторов уйдут нальные достижения работника. Это 
в песок. значит, что рост базового уровня оплаты 

должен сочетаться с еще более быстрым  Эффективно управлять качеством 
увеличением фонда стимулирующих медицинской помощи, образовательных 
надбавок и доплат».программ, научных исследований можно 

только опираясь на авторитет професси-
ональной среды. Восстановление 
профессиональной морали, самоуправ-
ление и самоочищение профессиональ-
ных коллективов - это то, на что вправе 
рассчитывать общество, пересматривая 
свои отношения с медицинским, 
учительским, научным сообществом.

 Оплату бюджетников надо соотно-
сить с конкретными условиями регио-
нального рынка труда. Ведь человек 

В частности он писал: «Считаю, речь сравнивает свою заработную плату не с 
о любых реформах в здравоохранении и абстрактными величинами, которые 
образовании может идти только в том можно найти в статистическом справоч-
случае, когда эти реформы обеспечивают нике, а с тем, что зарабатывают его 
достойную оплату труда профессиона- соседи и знакомые, что может заработать 
лов-бюджетников. Врач, учитель, он сам, перейдя из бюджетной сферы в 
профессор на своей основной работе бизнес.
должны получать достаточно, чтобы не  При этом механическое повышение 
искать заработков на стороне. Не 

ПУТИН СЧИТАЕТ, ЧТО НУЖНО ОТДАВАТЬ 
БОЛЬШЕ ВОПРОСОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ АССОЦИАЦИЯМ

Дорогие женщины! профессионализм, доброта, сострадание 
Пусть не обижаются наши коллеги- несут надежду на выздоровление, надежду на 

мужчины, но медицина  держится на женских жизнь. Нам еще многое предстоит сделать. И 
плечах. И это не случайно. Ведь именно без вас, без вашего деятельного участия в 
женщины обладают такими качествами, как предстоящей работе не обойтись. 
терпение, самоотверженность и милосердие. Я искренне поздравлю вас с замечатель-

Это те качества, которые  во все времена ным весенним праздником 8 Марта! Желаю 

позволяли не только выжить, но и двигаться вам крепкого здоровья, счастья, любви и 

вперед. Они и сегодня являются движущей понимания близких, хороших умных здоро-

силой тех позитивных изменений, которые вых детей! Будьте счастливы!

происходят в здравоохранении. И не важно, 
             Министр здравоохранения на каком месте вы сегодня трудитесь – в 

Новосибирской области О.В.Кравченко         
высокотехнологичном медицинском центре, 

в бригаде  скорой помощи, в поликлинике 

или на далеком сельском ФАПе. Везде ваш 

Дорогие  женщины! вас будет минимум бытовых проблем, ста-
Весна приходит к нам с самым замечатель- бильность и уверенность в завтрашнем дне! А 

ным праздником – 8 Марта. Он посвящен вам, мужчины пусть окружают вас любовью. Ведь 
наши дорогие и любимые. И мы спешим любовь и есть основа жизни.  Вспомните, 
поздравить вас с этим днем! Желаем вам сколько великих  музыкантов, художников, 
здоровья, счастья, любви и терпения! поэтов  посвятили свои творения  женщинам. 

 К здоровью вы имеете самое прямое отно- Сколько открытий было и еще будет сделано, 
шение: стоите у операционных столов, прини- сколько подвигов свершилось и еще будет 
маете роды, выезжаете по вызовам  скорой свершено под влиянием этого великого 
медицинской помощи, принимаете пациентов чувства. Поэтому любите и будьте любимыми! 
в поликлиниках и руководите лечебными А терпение поможет вам преодолеть все 
учреждениями.    Через ваши нежные, доб- невзгоды, пережить неудачи. Ведь вслед за 
рые, ласковые руки и сердца проходят тысячи ночью, всегда приходит утро. Оно несет 
пациентов. Благодаря вашей чуткости, заботе новый день, новые надежды, новую жизнь.
и участию, благодаря вашим знаниям и опыту  Еще раз искренне и от всей души поздравля-
облегчаются страдания, люди вновь обретают ем вас, милые женщины, с праздником. Прос-
радость жизни. Ваше самопожертвование и то будьте, и уже только от этого мир станет 
теплота вселяют надежду и уверенность в лучше!
отчаявшихся, ставят на ноги тяжелобольных. 

         Правление Новосибирской Будьте счастливы! А значит, пусть в ваших 
областной Ассоциации врачейсемьях царит любовь и  благополучие, пусть у 
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Дорофеева,  – возврат к системе госуда- ников. По программе мэрии специалисты, 
рственного распределения. С ним соглас- не имеющие жилья для постоянного 
ны и главные врачи  многих лечебных проживания в Новосибирске и при 
учреждений. отсутствии у членов их семей жилого 

Другой путь предлагает полпред помещения, площадь которого составляет 
президента в Сибирском федеральном более 12 квадратных метров на одного 
округе Виктор Александрович Толокон- человека, смогут получать ежемесячные 
ский: «Нельзя вернуть распределение, но субсидии на частичную оплату арендуемо-
его  можно трансформировать в госкон- го жилья. Разработанный порядок позво-
тракт».  Тем более что есть положитель- лит предоставлять ежемесячную субси-
ный опыт, когда такой механизм позволил дию в размере 5 тыс. рублей работникам, 
решить кадровую проблему в сельском заключившим договор аренды жилого 
хозяйстве, закрепляя до 70 процентов помещения. Кроме того, врачам востребо-
выпускников Аграрного университета в ванных специальностей, вновь принимае-
селе.  мых на работу, (анестезиолог-реани-

матолог, кардиолог, участковый терапевт, 
Главный стимул – участковый педиатр, акушер-гинеколог, 

достойная зарплата отоларинголог, офтальмолог, невролог, 
эндокринолог, педиатр, врач функцио-

Но все же главный стимул в решении нальной диагностики, врач-эндоскопист, 
кадровой проблемы – значительный рост врач ультразвуковой диагностики, рент-
заработной платы. Об этом говорил генолог), акушеркам мэрия будет возме-
Виктор Александрович Толоконский на щать расходы на оплату стоимости найма 
встрече с представителями Новосибир- (поднайма) жилых помещений в размере 
ской областной ассоциации врачей: до 10 тыс. рублей на семью ежемесячно. 
«Безусловно, главное –  это уровень Для улучшения жилищных условий 
зарплаты. И нам надо как можно быстрее работников муниципальной бюджетной 
идти на повышение зарплаты. Она должна сферы Новосибирска с прошлого года 
быть значительно выше зарплаты по реализуется ведомственная целевая 
региону.  Лидеры отрасли это доказывают. программа, рассчитанная на 2011–2013 
Решив вопрос зарплаты, они решают годы. Она предполагает предоставление 
вопрос обеспеченности кадрами». Однако, социальных выплат в размере 35 процен-
по мнению Виктора Александровича, тов расчетной стоимости жилья, которые 
нельзя рассчитывать только на увеличение можно использовать как первоначальный 
бюджета, не занимаясь активизацией взнос при покупке жилья с помощью 

Представители Новосибирской штатному расписанию должно быть 5 внутреннего ресурса. За счет оптимизации кредитных средств или на погашение 
областной ассоциации врачей неоднок- хирургов, реально работают двое. И, по расходов лечебных учреждений, в том основной суммы долга и уплаты процен-
ратно на разных уровнях говорили о словам главного врача поликлиники числе и на зарплату вспомогательным тов по жилищным кредитам. 
проблеме дефицита кадров в здравоох- Ярослава Владимировича Зулина,  службам,  можно значительно повысить Мэр Новосибирска подписал также 
ранении. Можно отремонтировать кадровая обеспеченность у него не самая оплату труда врачебного и среднего распоряжение о целевой контрактной 
здания, приобрести современное плохая в городе. Во всяком случае, все медицинского персонала. подготовке врачей за счет средств муници-
оборудование, разработать новейшие положенные специалисты есть. И даже В Новосибирске есть положительные в пального бюджета. Из числа выпускников 
технологии. Но если сегодня не начать сверх того. К примеру, есть не положенные этом смысле примеры. Так в МБУЗ образовательных учреждений города 
решать кадровую проблему, то через по штату, но крайне востребованные «Городская поликлиника № 26»  в течение будет произведен набор групп (56 человек) 
несколько лет работать в отремонтиро- гастроэнтеролог и пульмонолог. Хотя и в ряда лет,  чтобы поддержать кадровый для обучения в высших учебных заведени-
ванных помещениях на новом оборудо- этой поликлинике дефицит  врачей состав на оптимально-нормальном ях. Кроме того, 50 специалистов бесплатно 
вании по современным технологиям составляет 18 процентов. уровне,  выплачивают стимулирующие пройдут постдипломное обучение в 
будет некому.  А изменения, которые В Доволенской ЦРБ отсутствие на выплаты с платных услуг. «В прошлом клинической ординатуре, после чего 
происходят в здравоохранении в протяжении ряда лет реаниматолога году,  – говорит главный врач поликлиники приступят к работе в муниципальных 
последние годы в связи с реализацией заставляет руководство брать специалис- Ярослав Владимирович Зулин, – из учреждениях здравоохранения.
приоритетного нацпроекта «Здоровье», тов на короткий срок на контрактной доходов по платным услугам  мы потрати- Также предусмотрена компенсация за 
программой модернизации, еще острее основе. Такой вот вахтовый метод. И это не ла на зарплату и налоги 23 миллиона проезд в городском пассажирском транс-
высвечивают проблему дефицита единственный пример. рублей, из них на стимулирующие порте врачам, характер работы которых 
кадров. Сегодня это понимает не только выплаты – более 13 млн. Для сравнения, по связан с участковым принципом обслужи-
врачебное сообщество, но и власть. И Нужна федеральная программа программе модернизации на  расходные вания населения. Льготы на проезд будут 
начинает предпринимать шаги к материалы, налоги и зарплату в прошлом предоставлены также врачам и средним 
решению одной из самых острых Председатель Новосибирской облас- году поликлиника получила 13 млн. 760 медицинским работникам, работающим в 
проблемы здравоохранения.    тной ассоциации врачей, депутат Госуда- тысяч рублей». удаленных муниципальных больницах и 

рственной Думы РФ Сергей Борисович Заместитель главного врача  по лечеб- поликлиниках и проживающим вне 
Кто в дефиците? Дорофеев убежден, что для решения ной работе Доволенской ЦРБ Людмила территории района, где расположено 

кадровой проблемы в здравоохранении Михайловна Горбатовская считает, что учреждение. К таким учреждениям 
20 апреля 2011 года в НГМУ прошла необходима федеральная целевая програм- необходимо повышать базовые оклады, здравоохранения отнесены: детская 

вторая ярмарка вакансий для медицинских ма. По его мнению, она должна, с одной поскольку все стимулирующие выплаты городская больница № 3 (поселок Мочи-
работников. На тот момент общая потреб- стороны, стимулировать возврат в отрасль сегодня  носят непрозрачный характер и ще), реабилитационно-восстанови-
ность  во врачебных кадрах в Новосибир- уже готовых специалистов, а с другой, ведут к напряженности в коллективах.  тельное отделение «Обские зори» детской 
ской области  составляла 690 человек. В закреплять в здравоохранении молодежь. клинической больницы скорой помощи, 
ЦРБ области – 570. Сегодня мало что Для этого нужно создать определенные городские больницы № 4, № 3, № 19, 
изменилось.  Не хватает врачей основных стимулы и мотивации. Это, прежде всего, Соцпакет для здравоохранения детская городская поликлиника № 1 (ОВП 
специальностей – хирургов, терапевтов, высокая заработная плата и социальный в Карьере Мочище), городская поликлини-
акушеров-гинекологов, реаниматологов. А пакет для работников здравоохранения. Мэрией Новосибирска принята прог- ка № 14, консультативно-диагностическая 
некоторые «узкие» специалисты, вообще,  Что может войти в этот соцпакет – вопрос рамма, направленная на решение кадровой поликлиника № 2. 
стали «штучными». обсуждения. И писать такую программу проблемы в бюджетной сфере, в том числе Ищут пути решения и в областном 

Если к этому добавить, что среди всех нужно только после того, как будет и в здравоохранении. Она получила Минздраве. Программа по решению 
врачей области специалисты предпенси- проведена серьезная аналитическая название   «Социальный пакет». кадровой проблемы в центральных 
онного и пенсионного возраста (старше 50 работа, обобщен опыт территорий. Сразу несколько мер принято для районных больницах  находится сейчас на 
лет) составляет 40 процентов, а каждый Должны пройти публичные слушания, на решения жилищного вопроса работников завершающей стадии разработки в 
пятый работающий врач уже пенсионер, то которых могли бы высказаться все здравоохранения. Кстати, это самая острая министерстве здравоохранения Новоси-
кадровый дефицит в отрасли возрастает заинтересованные стороны. И только проблема, сопряженная с заработной бирской области. В марте она должна быть 
вдвое.  потом создана такая программа, которая платой в сфере здравоохранения. Ярослав представлена на заседании областного 

К тому же многие специалисты работаю опять же, должна пройти общественную Владимирович Зулин привел в качестве Правительства.
на 1,5-2 ставки. Иначе число вакансий экспертизу. примера работников своей поликлиники: 
было бы больше. К примеру, в МБУЗ Еще один путь решения кадровой нуждаются  в улучшении жилищных Марина Есикова    
«Городская поликлиника № 26» по проблемы, по мнению Сергея Борисовича условий порядка 8 –9  процентов сотруд-

ИСКУССТВО СТРОИТЬ И ЖИТЬ ПОМОГАЕТ 
Новосибирская областная проведения второго фестиваля направление, танцевальное мая  2012  г.   

ассоциация врачей и Новосибир- самодеятельного творчества направление, инструментальное Дополнительную информа-
ский государственный медицин- медицинских работников. направление. В рамках фестива- цию можно получить на сайте 
ский университет при поддер- До 30 марта от ЛПУ города и ля также  пройдет выставка НОАВ www.noav.ru или по 
жке министерства здравоохране- области принимаются заявки на прикладного искусства. телефону: 8-913-203-41-27.  
ния Новосибирской области участие в фестивале в следую- Заключительный концерт Заявки отправляйте  по электро-
выступили инициаторами щих номинациях: вокальное состоится во второй половине нной почте: stud-clab@list.ru   
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Виктор  Александрович идею поддер- ность за стандарты, за условия и требова- приказы, которые обязательны для госуда-
жал, отметив, однако, это должна быть не ния. От медицины зависит все населения. рственных и муниципальных учреждений, 
страховка, а бюджетная целевая программа. Но построить эту систему только на проходили экспертизу корпоративного 
И пообещал обратиться с этим предложени- государственно-бюрократическом принци- сообщества. «То же самое по проверкам, –   
ем в Минздравсоцразвития РФ. пе нельзя. Необходимо продумать, как добавил Виктор Александрович, –  Кон-

Председатель Новосибирской областной встроить саморегулирование в систему троль должен быть, но он не должен быть 
ассоциации врачей, депутат Государствен- управления».   трансформирован в проверки. Это не самый 
ной Думы  Сергей Борисович Дорофеев в Говоря о ДЛО, полпред согласился, что лучший способ контроля.  Основой должна 
своем выступлении обозначил сразу при принятии решения по этому вопросу быть система самоконтроля, самоорганиза-
несколько системных вопросов, без была допущена системная ошибка. Но, по ции. Внутренний контроль должен быть 
решения которых, по его мнению, трудно его словам,  это не должно оказывать основой работы любого учреждения». 
что-то кардинально изменить в здравоохра- влияние на нуждающихся: «Нужно так Заместитель главного врача Доволенской 
нении. Это прежде всего кадровая пробле- формировать перечень препаратов, чтобы ЦРБ Людмила Михайловна Горбатовская 
ма. Для ее решения, по его мнению, туда максимально входили жизненно предложила повысить базовые оклады. По 
необходима федеральная программа.  о беспечивающие средства. При этом ее мнению, стимулирующие выплаты 
Вторая проблема – это серьезные  измене- никаких не должно быть здесь лимитов и сегодня не носят прозрачного характера и 
ния  механизмов управления  здравоохране- ограничений. И субъект федерации  имеет  создают напряженность в коллективах. 
ния, внедрение механизмов саморегулиро- право добавлять тот лимит, который  Было сказано и о пенсионном обеспечении 
вания профессиональной деятельности. устанавливает федеральный центр».  медицинских работников. Людмила 
Сергей Борисович отметил, что хотелось Главный врач городской поликлиники № Михайловна считает, что поскольку они 
бы, чтобы эту идею восприняло не только 20, заместитель Председателя НОАВ Игорь выполняют государственный заказ, то 24 февраля состоялась встреча полно-
врачебное сообщество, но и Правительства Викторович Воробьев, обобщив ряд пенсии у них должны быть приравнены к мочного представителя Президента РФ в 
РФ. Далее Председатель Правления НОАВ вступлений, сказал о том, что  необходим  госслужащим.   Сибирском федеральном округе Виктора 
остановился на вопросе дополнительного механизм согласования тех законов и Виктор Александрович сказал, что на Александровича Толоконского с представи-
лекарственного обеспечения. По его приказов, которые «спускаются», как селе медики, по его мнению,  должны телями Новосибирской областной ассоциа-
мнению, при решении этого вопроса правило, из федерального центра и вносят получать контрактную зарплату.  Кроме ции врачей.
нарушен принцип солидарной ответствен- определенные трудности в работе. Они  того, необходима хорошая доплата за работу Обращаясь к собравшимся, Виктор 
ности. В системе остались только те часто содержат противоречивые требова- в особых условиях,  которые представляет Александрович отметил, что значительное 
пациенты, которые нуждаются в дорогосто- ния, не учитывают реального положения  собой сельская местность. Он пообещал увеличение финансирования  здравоохра-
ящих лекарственных препаратах. А дел на местах. «Этих приказов и законов обратиться  в Правительство России, чтобы нения (в следующем году в Новосибирской 
проблемы ложатся на лечебные учреждения очень много. Пресловутый закон об ОМС в были даны  такие  общие рекомендации. области оно возрастет вдвое) ставит новые 
и врачей.  5 раз увеличил количество проверок. Какое В заключении Виктор Александрович задачи – не только повышение качества, 

Виктор Александрович Толоконский отношение количество проверок имеет к заверил, что по результатам этой встречи доступности медицинской помощи, 
согласился, что  в здравоохранении  качеству и доступности медпомощи?» будут сделаны выводы, подготовлены внедрения новых технологий в диагностике 
кадровая обеспеченность  и качество Полпред ответил, что полностью  с этим поручения и обращения, как в федеральные, и лечении, но и обновления организацион-
подготовки специалистов играют решаю- согласен и  обратится как в  Миздравсоцраз- так и в региональные органы управления.    но-управленческих технологий. Сделать 
щую роль. Однако  престиж профессии в вития  России, так и в областное министе-это, по мнению полпреда, нельзя без 
последние годы упал. Решить эту проблему, рство здравоохранения с тем, чтобы Марина Есиковапривлечения экспертного сообщества, 
по мнению полпреда, можно за счет поскольку только сами врачи знают те 
повышения заработной платы. При этом не проблемы, которые мешают в работе. 
стоит рассчитывать только на бюджет, Виктор Александрович сказал, что он хотел 
необходимо серьезно оптимизировать бы узнать на этой встрече о тех проблемах, 
расходы внутри ЛПУ. Может быть, по которые требуют обращения в федеральные 
словам Виктора Александровича,   необхо-и региональные органы власти.     
дим также  социальный пакет для работни-Главный врач ЗАО «Стоматологическая 
ков здравоохранения. Говоря об изменении поликлиника № 6» Анатолий Ильич Пухаев 
системы управления здравоохранения, обратился с предложением ввести стомато-
Виктор Александрович  отметил: «Я всегда логическую страховку для детей по типу 
за то, чтобы развивалось самоорганизация. стоматологического сертификата для 
Но в медицине не может быть такой профилактики стоматологических заболе-
самоорганизации, как в бизнесе. В медици-ваний. 
не государство  должно нести ответствен-

Правление НОАВ обращает ваше собрание коллектива кандидатов по до 01.04.2012 года по электронной почте действие врача в экстремальных ситуациях 
внимание на то, что стартовал конкурс специальностям. Количество участников от noavsib@ngs.ru или  по факсу: 223 – 97 – 00. по спасению жизни человека».  «Моло-
профессионального мастерства «Врач года лечебного учреждения не ограничено, но не Врачи, представленные коллектива- дость. Новаторство. Талант».  Кроме того, в 
– 2012», финал которого традиционного более одной кандидатуры по каждой из ми ЛПУ на конкурс, в срок до 01.05.2012 финале вручаются  Приз зрительских 
пройдет в канун Дня медицинского специальности. Общее требование к года оформляют и передают в оргкоми- симпатий и приз самой активной команде 
работника. номинантам – стаж не менее 10 лет в тет работу по адресу: г. Новосибирск, ул. болельщиков.

Первый этап областного конкурса здравоохранении. Решение о победителе Серебренниковская, 42, (кабинет 79). Познакомиться с Положением о конкур-
профессионального мастерства «Врач года» первого этапа принимается по результатам Так же будут вручены специальные се можно на сайте НОАВ: www.noav.ru
проводится в медицинских учреждениях до открытого голосования общего собрания призы «Признание» Правления НОАВ  С вопросами обращаться к Тулуповой 
01.04.2012 года. Конкурсная комиссия, коллектива. (победитель определяется решением Елене Геннадьевне 218-19-91, Калининой 
утвержденная приказом главного врача Выписки из протоколов общих собраний Правления), которые вручаются в следую- Людмиле Васильевне 223-97-00, Лесни-
совместно с секретарем первичной и характеристики на номинантов необходи- щих номинациях:  «Нашему учителю», «За ковой Марине Николаевне 223-89-64.
организации НОАВ, представляет на общее мо направить в оргкомитет конкурса в срок преданность врачебной профессии», «За 

СТАРТОВАЛ ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА «ВРАЧ ГОДА – 2012» 

В прошлом номере «Новосибирской ний, работа над которыми продолжается.  областной ассоциации врачей. для поиска медицинских документов, в 
врачебной газеты» в статье «Процедура По предложению МЗ НСО в текст тарифно- Особое внимание членами рабочей случае их отсутствия на момент проверки; 
удержаний должна быть законной и го соглашения будет введена норма, группы было уделено размерам неоплат и расшифровку понятий «приписка», 
прозрачной»  мы писали о том, что после разрешающая перераспределение финансо- штрафов в системе ОМС. В результате «вклейка» и «исправление» медицинской 
обращения Правления НОАВ к министру вых средств со статей, предусмотренных в непростых переговоров был разработан документации, создание комиссии при 
здравоохранения Новосибирской области  «одноканальном» финансировании, на новый перечень санкций, который после ТФОМС, в компетенции которой будет 
Кравченко О.В. была создана рабочая статью «медикаменты». подписания сторонами, будет рекомендован рассмотрение наиболее спорных случаев, 
группа. В нее вошли представители Есть результаты и по порядку примене- страховым медицинским организациям для связанных с качеством лечения и пр. 
министерства здравоохранения Новосибир- ния санкций. В этом плане  достигнуты применения на территории Новосибирской Все согласованные рабочей группой 
ской области, территориального фонда некоторые соглашения: области. В данном перечне практически вопросы станут легитимными после 
ОМС, страховых компаний и Ассоциации - осуществить частичный возврат исключены все штрафы, значительно подписания членами рабочей  группы 
врачей (заместитель Председателя НОАВ неоплат или неполных оплат затрат на снижены проценты неоплат, а действие решения, которое состоится в ближайшее 
Воробьев И.В., исполнительный директор оказание медицинской помощи, удержан- некоторых позиций, предлагаемых Феде- время. 
Лесникова М.Н.). ных за 2011 год, медицинским организаци- ральным фондом, отсрочено во времени. Со своей стороны выражаем благодар-

Рабочая группа в течение февраля 2012 ям в размере 18 225 431 руб. Возврат Например, санкции за отсутствие письмен- ность министру здравоохранения Новоси-
года согласовывала позиции сторон по осуществлять с января по июнь 2012 года. ного информированного согласия, наруше- бирской области Кравченко О.В. за внима-
тарифному соглашению на 2012 год и - рекомендовать страховым медицин- ния права выбора или норм этики и тельное отношение к позиции НОАВ, 
порядку применения санкций в системе ским организациям указывать в Уведомле- деонтологии будут применяться только привлечение ее представителей к поискам 
ОМС на территории Новосибирской ниях реквизиты (номер и дату) актов, по после принятия соответствующих подза- выхода из сложившейся ситуации  и   
области. которым осуществлены снятия. конных актов на федеральном уровне. К надеемся, что подобный формат решения 

Текст тарифного соглашения на 2012 год - пересмотреть медико-экономические нововведениям процедуры применения проблем в отрасли с привлечением меди-
в настоящий момент  практически согласо- стандарты на амбулаторную медицинскую санкций можно также отнести предоставле- цинской общественности сохранится.
ван, за исключением нескольких приложе- помощь с привлечением Новосибирской ния медицинским организациям периода 

РАБОТА НАД ТЕКСТОМ ТАРИФНОГО СОГЛАШЕНИЯ БЛИЗКА К ЗАВЕРШЕНИЮ



                        ПРОГРАММА «7 НОЗОЛОГИЙ» В ДЕЙСТВИИ    
- Программа работает на территории п ациен тов  со злокаче ственн ыми мэрии г.Новосибирска, главные специа-
РФ и (соответственно Новосибирской новообразованиями лимфоидной , листы Новосибирской области (гемато-
области) с 2008 г. в соответствии с кроветворной и родственной им тканей лог, нефролог, эндокринолог и т.д.), 
приказами Минздравсоцразвития № (828 человек) и пациентов с рассеянным специалисты ГБУ «Новосибоблфарм». 
159 от 09.03.07 г. «О мерах по обеспече- склерозом (793 человек), наименьшее Третий уровень –  министерство здраво-
нию отдельных категорий граждан количество больных с болезнью Гоше (6 охранения Новосибирской области. 

- Как осуществляется закупка лека-необходимыми лекарственными человек).
- Как пациент может получить лека- рственных средств в рамках програм-средствами». Приказ МЗиСР РФ от 
рственное обеспечение по программе мы «7 нозологий»?4.04.2008г. №162н «О порядке ведения 

- Закупка лекарственных средств по «7 нозологий»?федерального регистра больных гемо-
-Каждый пациент, имеющий право на программе «7 нозологий» осуществля-филией, муковисцидозом, гипо-
получение льготного обеспечения ЛС по ется 1 раза в год путем проведения  физарным нанизмом, болезнью Гоше, 
программе «7 нозологий», обязательно открытого аукциона, объявляемого по элокачественными новообразования-
вносится в Федеральный регистр. заказу  Министерства здравоохранения ми лимфоидной, кроветворной и 
На основании персонифицированных и социального развития Российской родственной им тканей, рассеянным 
данных областного сегмента Федераль- Федерации.склерозом, а также после транспланта-
ного регистра ежегодно составляется - Как осуществляется выписка ции органов и (или) тканей» Приказ 
з аявка главными специа лист ами рецептов на лекарственные средства, МЗиСР РФ от 20.05.2009г. №255н «О 
Новосибирской области, ответственны- поставляемые по программе «7 внесении изменений в приказ МЗиСР 
ми за лечение данных категорий граждан нозологий»?РФ от 4.04.2008г. №162н».

- ЛС пациентам, включенным в регистр и утверждается в Министерстве здраво-- Кто из пациентов получает дорогос-
на получение ЛС по программе «7  охранения и социального развития РФ. тоящие лекарственные препараты?

Доступность лекарства нередко Заявка на лекарственные препараты на нозологий», рекомендуются главными Лечение получают все нуждающиеся 
является залогом успешной терапии. 2012год была успешно защищена специалистами Новосибирской области, пациенты с 7 нозологиями в соотве-
Тем более, когда речь идет о заболева- главными специалистами Новосибир- а выписываются участковыми врачами в тствии с Федеральными стандартами 
ниях редких, требующих   дорогостоя- ской области 13 июля 2011года. Защита поликлинике по месту жительства медицинской помощи. 
щих лекарственных препаратов. заявки на 2013 год планируется на ежемесячно на необходимое количество -Есть ли особенности ведения облас-
Сегодня на помощь приходит  про- 21.03.2012. В связи с этим очень важно упаковок. Рецепт можно отоварить в тного сегмента Федерального регис-
грамма «7 нозологий». О ней расска- для пациента не только регулярно уполномоченной аптеке. В нашем тра на территории Новосибирской 
зывает главный терапевт Новосибир- посещать консультативные приемы в регионе вопрос доставки лекарственных области?
ской области Татьяна Николаевна - Необходимо отметить, что все пациен- специализированных учреждениях средств  пациентам решен, и больные 
Курбетьева.     ты Новосибирской области получают Новосибирской области, но и состоять получают препарат по месту жит-

лекарственные препараты по месту на учете и регулярно наблюдаться ельства.
-Что такое программа «7 нозологий»?

- Какова средняя стоимость рецепта проживания. Осуществляется взаимоде- врачами по месту жительства.
- Программа льготного обеспечения в 

- Как осуществляется контроль за д л я л еч е н и я в ы с о ко з ат р ат н ы х йствие с руководителями общественных 
амбулаторных условиях централизован-

ведением пациентов с 7 нозологиями? нозологий?организаций. Существует многоуровне-
но закупаемыми  за счет средств феде-

- Контроль осуществляется на 3-х - В 2011году средняя стоимость рецепта вый контроль за ведением областного 
рального бюджета лекарственными 

уровнях. Первый  уровень – лица, составила около 50 тысяч рублей.сегмента Федерального регистра и 
средствами, предназначенными для - Как можно оценить эффективность н а з н ач е н н ы е от ве т с т ве н н ы м и з а слаженный механизм обратной связи 
лечения больных  семью редкими и программы «7 нозологий»?организацию диспансерного наблюде-между специалистами по различным 
наиболее дорогостоящими нозология- - Необходимо отметить, что благодаря ния и обеспечение лекарственными вопросам ведения пациентов с высоко-
ми: с гемофилией, муковисцидозом, программе: улучшилась выживаемость препаратами пациентов в ЛПУ Новоси-затратными нозологиями.
гипофизарным нанизмом, болезнью пациентов, улучшилось качество жизни, бирской области (далее – ответственные - Сколько пациентов состоят в облас-
Гоше, злокачественными новообразо- снизилась частота госпитализаций, лица). Второй I уровень –  ответственное тном сегменте Федерального Регистра 
ваниями лимфоидной, кроветворной снизилось число осложнений. лицо в ГБУЗ НСО«Государственная «7 высокозатратных нозологий» в 
и родственной им тканей, рассеянным - Как долго будет действовать про-Новосибирская областная клиническая Новосибирской области?
склерозом, а также после трансплан- грамма «7 нозологий»?- На 31.12.2011г. о Новосибирской больница» (координатор деятельности 
тации органов и (или) тканей.  - В настоящий момент данная программа области всего в регистре состояло 2108 всех ЛПУ г. Новосибирска и районов 
- С какого года начата программа «7 продлена до 2013 года включительно.пациентов. Наибольшее количество области,  ответственное лицо ГУЗ  
нозологий»? 

ческой техники лишь на одном из этапов нию эндоскопических методик во 
операции. И в том, и в другом случае это фтизиохирургии.

Новосибирские фтизиохирурги призна-достаточно травматичные вмешат-
ют, что существуют объективные ограни-ельства. Из-за обширной раны пациент 
чения и противопоказания к использова-дольше восстанавливается, больше 
нию видеоэндоскопии в хирургии времени проводит в стационаре. В свою 
распространенного туберкулеза легких. В очередь  видеоторако скопиче ская  
частности, это выраженный спаечный методика является малотравматичной и 
процесс в плевральной области и в корне позволяет избежать этих негативных 
легкого, очаговое обсеменение, часто последствий. 

В Европе и Америке такие операции сопровождающее эту патологию. Тем не 
становятся все более распространенны- менее, 

определенная часть больных туберкуле-ми, их активно практикуют онкологи и 
зом может быть прооперирована именно торакальные хирурги. В России видеото-
эндоскопически.  ракоскопические резекции большого 
«Технология видеоторакоскопии должна объема при туберкулезе пока не получили 
получить то развитие, которого она широкого распространения в силу 
заслуживает. Ее преимущества очевидны. нескольких причин. В первую очередь, 
А наличие ограничений к широкому высокая стоимость оборудования и 
применению видеоторакоскопической расходных материалов, часть которых - 
методики  - не повод к тому, чтобы не одноразовые. Во-вторых, фтизиохирурги 
использовать ее в принципе, - считает традиционно привыкли «вручную» 
Тимофей Бесчётный, врач хирургическо-оценивать распространенность  туберку-
го отделения ННИИТ. - Расширяя арсенал лезного процесса и границы удаляемого 
хирургических технологий, при адекват-участка легкого, поэтому делают большой 

В хирургическом отделении Новосибир- удалили больному верхнюю долю правого ном предоперационном обследовании мы разрез. Но, благодаря развитию современ-
ского Научно-исследовательского легкого, которая была необратимо сможем предложить больше вариантов ных диагностических методик, таких как 
института туберкулеза Минздравсоцраз- поражена инфекцией и практически не хирургического лечения и выбрать компьютерная томография с возможнос-
вития РФ впервые выполнили операцию участвовала в дыхании. В ходе операции с наиболее оптимальный способ для тью 3D-моделирования, ультразвуковое 
удаления доли легкого исключительно с помощью мельчайших одноразовых конкретного пациента. В нашей клинике исследование, в том числе интраопераци-
использованием видеоторакоскопической хирургических скрепок хирурги ушили прецедент создан, и мы будем искать онное, появилась возможность очень 
техники, без разреза грудной клетки. До кровеносные сосуды, ткани легкого и возможности дальнейшего применения точно определить объем и границы 
сих пор в клиниках Сибири и Дальнего бронхов. данной методики. Тем более, что это в поражения легочной ткани, спрогнозиро-Традиционно во фтизиохирургии практи-Востока подобные операции не выполня- русле общемировой хирургической вать ход предстоящего хирургического куется либо открытый доступ, то есть лись. тенденции  - делать оперативные вмешат-вмешательства. Это должно стать Через четыре небольших прокола в коже, операция через большой разрез грудной 

ельства более щадящими».  стимулом к более широкому использова-под контролем видеоаппаратуры хирурги стенки, либо с применением эндоскопи-
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ЖЕНЩИНЫ В БЕЛЫХ ХАЛАТАХ

Многое в нашей медицине лежит на хрупких женских плечах. Женщины  стоят у операционного стола, дежурят на «скорой», ведут прием в поликлиниках. Они пишут 
научные работы, читают лекции студентам, руководят клиниками. И при этом остаются Женщинами – милыми, обаятельными, красивыми, достойными любви и восхи-
щения. Они совмещают свои профессиональные интересы с обязанностями жены и матери. И успевают все. В канун Международного Женского Дня мы решили расска-
зать о двух женщинах-врачах. Они разные. Но их объединяет преданность своей профессии и любовь к людям. А еще – уважение коллег. И они этого достойны.  

                        НАДО УМЕТЬ ОБРАЩАТЬ НЕУДАЧИ В ОПЫТ 
На областном конкурсе профессиональ- тянуло заниматься гинекологией:  

ного мастерства «Врач года – 2011» лучшей «Акушерская специальность предполагает 
в номинации «Акушерство и гинекология» консерватизм в хорошем смысле этого 
стала  Юлия Анатольевна Смирнова, в то слова, а гинеколог, особенно оперирую-
время  заведующая родовым отделением щий, всегда стремиться попробовать что-
МБУЗ «Родильный дом № 7». Сейчас то новое. В этом смысле гинекология более 
Юлия Анатольевна  является  заместите- мобильная специальность. Поэтому я, 
лем главного врача по лечебной работе. больше работая в акушерстве, всегда 

Стаж работы у Юлии Анатольевны – старалась заниматься и гинекологией», – 
более 20 лет. В родильный дом № 7 она объясняет свои профессиональные 
пришла в 2000 году. А до этого была учеба в пристрастия Юлия  Анатольевна.       
Новосибирском медицинском институте, Для того чтобы стать хорошим врачом, 
интернатура и работа в родильном доме № по мнению доктора Смирновой, надо, во-
4.  первых, любить свою работу, во-вторых, 

На вопрос, почему  она выбрала все время развиваться, узнавать и осваи-
профессию врача,  Юлия Владимировна вать что-то новое. Эти качества в полной 
пожимает плечами.  В семье никого врачей мере присущи самой Юлии Анатольевне. 
не было, но было желание стать врачом. И в Так она освоила смежную специальность 
институт она сразу после школы не по эндоскопии. Ею впервые в Новосибир-
поступила. Наверное, тогда проявилась ске была  внедрена в практику операция 
такая черта характера, как настойчивость.  перевязки маточных сосудов при массив-
На следующий год она стала студенткой ных акушерских кровотечениях. Юлия 
мединститута. Анатольевна – ведущий специалист 

Выбирала специальность студентка роддома. Поэтому на ней – роды высокого ошибка – все равно психологически потому что есть работа, которую кроме 
Смирнова  прагматично. «Я мечтала быть риска. Только за три года, с 2007 по 2010, тяжело. Но надо уметь свои неудачи тебя никто не сделает». 
онкологом.  – рассказывает Юлия она провела 973 таких родов.  обращать в опыт, который потом помогает Молодым докторам, которые только 
Анатольевна, – Подумала, что как женщи- Под ее непосредственным руководством принимать правильное решение, помогает начинают свой профессиональный путь, 
не неплохо бы стать онкогинекологом. в родильном отделении  осуществляются избегать каких-то осложнений и т.д.». К Юлия Анатольевна, прежде всего,  желает 
Путь к этой специальности был один – высокоэффективные методы пренатальной трудностям Юлия Анатольевна относит и терпения: «Мне кажется, что молодым 
получить специализацию по акушерству и диагностики плода, что позволило снизить то, что семья и близкие из-за работы сегодня труднее, чем нам было в их годы. 
гинекологии. Когда я оканчивала институт, показатель перинатальной смертности.  На нередко обделены вниманием: «Трудно, Зарплата  после института такая, что никак 
еще была система распределения. Поэтому протяжении шести лет она входит в состав особенно когда есть маленькие дети, не может мотивировать быть врачом. Но 
пошла туда, куда распределили – в четвер- городской бригады ургентной помощи. выбирать между семьей и работой. Хотя  они работают. И те, кто все это перетерпит, 
тый роддом». И так получилось, что Самое трудное в профессии врача, по это  неизбежно при нашей профессии. пока придет опыт, квалификация, катего-
дальнейшая профессиональная деятель- мнению Юлии Анатольевны, это моменты Поэтому важно, чтобы близкие тебя рии и т.д., и станут настоящими врачами. 
ность Юлии Анатольевны больше была переживания своих неудач: «Даже если понимали. Понимали, что ты не можешь с Потому что они точно любят свою работу».    
связана с акушерством. Хотя ее всегда знаешь, что все сделал, что это не твоя ними побыть не потому, что не хочешь, а 

Человеку повезло в жизни, если на Константиновна.  п р о т о к  с л ю н н о й  
Главная ее черта – неравнодушие. Если работу он идет с радостью. Такой железы. Стала выяснять, 

нужно помочь ее студенту, то она не везучий человек –    врач-терапевт что он ел. Оказалось, что 
считается со временем, делает все от нее высшей категории Надежда Константи- он пил чай с  малиновым 
зависящее и даже больше. Так в прошлом новна Стрижкова, которая уже трид- вареньем .  Надежда  
году пришла к ней на прием студентка цать лет возглавляет    здравпункт Константиновна на-
первого курса, пожаловалась, что у нее на Новосибирского государственного правила его к хирургу-
голове появилась какая-то шишка. В аграрного университета. стоматологу и в направ-

«У меня никогда не было сомнений, кем результате, благодаря усилиям Надежды лении в скобках написа-
быть, – рассказывает Надежда Константи- Константиновны, девочку прооперирова- ла, чтобы обязательно  
новна. – Я с детства всех лечила и хотела ли в НИИТО по федеральной квоте.      поискали в протоке 

Неординарных  случаев  в ее практике быть только врачом». Однако получилось слюнной железы мали-
было очень много. Приходилось ей так, что сразу после школы она в институт новую косточку. В поли-
сталкиваться и с инсультом у двадцатилет-не поступила. Но мечты о медицине не клинике посмеялись 
ней студентки, и с инфарктом, и с желудоч-оставила. Пошла учиться на двухгодич- вначале, а потом… на-
ными кровотечениями. «Самое главное в ные курсы медицинских сестер в Татар- шли малиновую кос-
моем случае – правильно поставить ске, где и жила. Уже на втором году точку. 
диагноз. От этого зависит, что делать обучения стала работать в реанимацион- М н о го е  Н а д е ж д а  
дальше – скорую помощь ли вызывать, в ном отделении Татарской ЦРБ. После Константиновна делает 
поликлинику ли направлять или лечить окончания курсов взяла отпуск и поехала не по службе, а по 
здесь»,  – говорит доктор Стрижкова. поступать в мединститут. велению души. Так она 

Был у нее даже случай ботулизма. Потом была учеба, интернатура, работа входит в Совет по 
Двадцать лет  в Новосибирске этого участковым терапевтом в только что воспитательной работе в 
заболевания не регистрировали. Да и сама открытой поликлинике № 15. Нравилось университете. Много 
Надежда Константиновна читала о нем все. Единственная проблема – жилье. И сил и времени отдает 
только в учебнике. Но заподозрила сразу. тут главный врач поликлиники Вера профилактической ра-
Да еще добилась, чтобы в стационар Владимировна Проталина предложила боте среди студентов – 
госпитализировали не только ту девочку, у пойти работать заведующей здравпунктом здесь хорошей традици-
которой была симптоматика, но и ее в тогда еще сельхозинститут, там давали ей стали викторины, 
соседок по комнате в общежитии – ели-то лечебной физкультуре. Кстати, единствен-комнату в общежитии. Так Надежда смотры, конкурсы, конференции по 
они одно и то же. И оказалась права. К ный врач из высших учебных заведений Константиновна обрела еще один коллек- здоровому образу жизни. Ей удалось 
вечеру еще у двоих проявились симптомы Новосибирска. тив и работу, в которую уже тридцать лет доказать руководству университета 

«Думаю, – говорит Надежда Констан-ботулизма уже в больнице.  вкладывает всю душу. необходимость работы  профессиональ-
Еще одна черта Надежды Константи- тиновна, – мне надо еще один сертификат «Я иду по территории университета, ных психологов для лучшей адаптации 

новны – доводить все до конца. Хорошо – врача общей практики».  мне улыбаются, со мной все здороваются.  студентов к новым для них условиям. И 
В прошлом году Аграрный университет иллюстрирует это случай, который она Для меня студенты – это, прежде всего, сейчас в штате  университета работают  

отпраздновал  85-летний юбилей. сама называет «история с малиновой дети. Смотрю на первокурсников, и себя два психолога.
Конечно, были торжества, отмечали косточкой».     вспоминаю, как приехала поступать в В университете сильные спортивные 

Как-то в пятницу пришел к ней в сотрудников вуза. Заведующей здравпун-институт. Хочется им помочь. И не только традиции, работают спортивные секции, 
здравпункт студент, который жаловался на ктом Надежде Константиновне Стрижко-как врач помочь, но просто как взрослый часто проводятся соревнования различно-
то, что после еды у него опухает одна вой вручили медаль «За вклад в развитие человек. Поэтому они сюда идут со го уровня. Поэтому Надежда Константи-
сторона подбородка. А потом все прохо- НГАУ». И это вполне заслуженная всякими проблемами. Родители берут мой новна  проучилась и получила сертификат 
дит. Надежда Константиновна заподозри- награда.      телефон, звонят, чтобы узнать, как их специалиста по спортивной медицине и 
ла, что у парня чем-то перекрывается ребенок тут», – рассказывает Надежда 

                        КОГДА РАБОТА - СЧАСТЬЕ        
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ДИАГНОСТИКА ИНФАРКТА – НОВОСИБИРСКИЕ УЧЕНЫЕ РАЗРАБОТАЛИ 

«ПЛАТИНОВЫЙ СТАНДАРТ» 
Не так давно в регионе более трети позволяет установить наличие инфаркта трации. В случае развития инфаркта в тельные результаты у пациентов с терми-

инфарктов заканчивались летально, миокарда в среднем через три-четыре часа момент, когда наступает некроз участка нальной хронической почечной недоста-
причем 10-15 процентов больных погиба- после его начала. Более того, уже наблюда- сердечной мышцы, в кровь поступает точностью, у больных с мерцательной 
ли еще до оказания квалифицированной лись случаи, когда тест срабатывал через большое количество белка, связывающего аритмией или сразу после крупных 
медицинской помощи. Увеличение час и даже через 40 минут – так что на жирные кислоты. В зарубежных клиниках операций. Ограничений немного, тем не 
финансирования кардиологической данный момент более эффективного используют экспресс-тесты с другими менее они есть. По данным разработчиков, 
службы в Новосибирской области привело способа ранней диагностики инфаркта диагностическими характеристиками, чувствительность экспресс-теста в 
к некоторому сокращению смертельных нет. которые уступают российским аналогам. выявлении инфаркта миокарда составляла 
случаев: например, в распоряжении врачей - Принцип действия теста очень В Новосибирске тест-систему «Карди- 92,1 процента, а специфичность - 87,5. Но 
«неотложки» появились специальные простой, –   поясняет профессор Николаев, оБСЖК» уже апробировали в пяти для диагностики этого достаточно. А если 
ферменты, способствующих рассасыва- –   у больного забирают кровь из вены, кардиологических отделениях – городских совместить новую тест-систему с общеп-
нию тромба еще до госпитализации гепаринизируют, образец крови помещают клинических больниц № 1 и № 25, больниц ризнанными кардиомаркерами «золотого 
больного. в окно иммунологической планшеты. скорой медицинской помощи № 2 и № 34, а стандарта», можно будет достичь еще 

А недавно в клиниках Новосибирска Когда появляется одна контрольная линия, также в ЦКБ СО РАН в Академгородке. В большей точности: 
апробировали новый способ ранней это означает, что система сработала, предварительном этапе клинических - Сейчас в НПО БиоТест усоверше-
диагностики этого заболевания, который появление второй тестовой линии свидет- испытаний приняло участие 139 пациен- нствуют этот тест, - продолжает Констан-
основан на обнаружении в крови сердеч- ельствует о высоком уровне в крови тов с подозрением на инфаркт миокарда. тин Николаев. – Если уровень сердечного 
ного белка, связывающего жирные специфического маркера инфаркта Наряду с общепринятыми методами БСЖК в крови повышается в самые 
кислоты. Сама диагностическая система миокарда. Данный экспресс-тест можно диагностики использовали новый экс- первые часы после наступления инфаркта 
«КардиоБСЖК» разработана в НПО использовать у постели больного в пресс-тест «КардиоБСЖК». Он полнос- миокарда, то он сравнительно быстро и 
«БиоТест» Новосибирска, а ее клиничес- домашних условиях, на этапе скорой тью оправдал ожидания разработчиков. понижается, приближаясь к значениям 
кими испытаниями занимались специа- помощи, в приемном покое больницы, в Полномасштабная оценка теста проходила нормы через 12-18 часов. В то время как 
листы НИИ терапии СО РАМН, в частнос- процедурном кабинете поликлиники – в рамках программы «ИСПОЛИН» уровень других кардиомаркеров – тропо-
ти, в нескольких сибирских регионах эту фактически где угодно. Незаменимы такие Российского научного медицинского нина I и МВ-фракции КФК повышается 
работу возглавил профессор, доктор тест-системы для сельских медиков, тем общества терапевтов в 24 кардиологичес- позже, однако позже и снижается. Совмес-
медицинских наук Константин Николаев. более что для предварительной диагности- ких клиниках страны. В испытаниях тив эти методы по принципу «два в 
- Кардиологи всего мира сегодня озабоче- ки не нужна особая медицинская квалифи- приняли участие тысяча больных с одном», мы сможем охватить период в 24 
ны проблемой постановки диагноза кация. Да и стоимость самого теста подозрением на инфаркт миокарда, в том часа после наступления инфаркта. Думаю, 
инфаркта миокарда на самых ранних невелика, не дороже 300 рублей. числе более 50 новосибирцев. На ближай- что вскоре мы сможем приступить к 
стадиях развития, в идеале – через Ценность новой методики заключается шем научном терапевтическом форуме клиническим испытаниям этого усоверше-
несколько минут после его возникновения, еще и в том, что около 20 процентов российским терапевтам и кардиологам нствованного теста. 
- рассказывает Константин Николаев. – В инфарктов имеют атипичную клиничес- расскажут о результатах этого исследова- Возможности качественной иммунох-
современной диагностике принято кую картину. Например, у больных ния. Хотя первые отклики уже есть: роматографии с использованием различ-
учитывать комплекс факторов – изменения сахарным диабетом – а у них инфаркт - Когда я докладывал на VI национальном ных моноклональных антител, а именно 
ЭКГ и динамику кардиомаркеров в крови. миокарда встречается в полтора раза чаще, конгрессе терапевтов в Москве в ноябре этот принцип и положен в основу экс-
Наиболее информативными считаются нежели у прочих пациентов, - заболевание 2011 года, главные врачи станций скорой пресс-теста «КардиоБСЖК», куда шире, 
тропонин I и фракция MB КФК, их может не сопровождаться типичным помощи России с большой заинтересован- нежели диагностика инфаркта. Сейчас 
позиционируют как «золотой стандарт» болевым синдромом. Встречаются иные ностью отнеслись к нашей тест-системе, - российские ученые пробуют найти 
диагностики инфаркта. Но эти маркеры случаи: боль есть, но ее локализация рассказывает профессор Николаев. – Более применение этого направления для 
сигналят об изменениях в крови и позволя- указывает скорее на проблемы с желудоч- того, я знаю, что многие региональные диагностики инсульта, и есть все основа-
ют поставить точный диагноз лишь через но-кишечным трактом, например, на язву службы здравоохранения уже приобрели ния полагать, что это может быть эффек-
шесть-восемь часов после начала заболе- желудка. Использование экспресс-теста такие экспресс-тесты. Из близких соседей тивно и для других заболеваний. Перспек-
вания, когда патологические процессы позволит врачам не ошибиться в диагнозе. ими укомплектовал свою скорую помощь тивность таких методов подтверждает и 
з а ш л и  у ж е  д о с т а т о ч н о  д а л е ко .  Аналогичные тест-системы используются Красноярский край, также их закупили мировое медицинское сообщество, во 
В таком случае можно сказать, что и за рубежом. Ничего удивительного, ведь подразделения МЧС России. всяком случае, аналогичные изыскания 
сибиряки разработали «платиновый сам кардиомаркер, сердечный БСЖК, был Понятно, что универсальных диагнос- ведутся как в России, так и за рубежом. 
стандарт»: система обнаружения в крови открыт в конце 1980-х учеными Западной тических методик не существует. И у теста 
высокого уровня сердечного белка, Европы. Этот белок всегда присутствует в «КардиоБСЖК» тоже есть ограничения (По материалам сайта sibkrai.ru) 
связывающего жирные кислоты (БСЖК), крови человека, но в ничтожной концен- возможностей: могут быть ложноположи-

печень очень велик. Следует также конечно, есть его листья в виде салата, но двумя стаканами кипятка и после 2 
заметить, что желчеобразование и они даже после вымачивания сохраняют часового настаивания выпивается  в 2-3 
желчеотделение важная, но не единствен- горечь, поэтому в качестве лечебного прима  за 15 минут до еды. Курс  - 40 дней. 
ная функция печени. Этот орган принима- средства лучше все-таки использовать его Чистотел – обладает сильным желчегон-
ет участие в процессах дезинтоксикации, корень в отваре. Часто, если заболевание ным,  антимикробным, спазмолитическим  
кроветворения, ферментативного обеспе- печени сопровождается кожным зудом или действием. Это не настолько ядовитое 
чения многих процессов в организме, в высыпаниями, то включение в лекарствен- растение, чтобы бояться его употреблять. 
холестериновом обмене и многих других. ные сборы корня одуванчика, хорошо, Обычная терапевтическая суточная  доза – 
И применение лекарственных растений с если и с корнем пырея,( распространенный 1 столовая ложка сухого измельченного 
их широким спектром действия позволяет огородный сорняк), значительно улучшат растения на 200 гр кипятка в 2-3  приема за 
воздействовать на многие из ее функций состояние и уменьшат или прекратят 15 минут до еды. Обычно он принимается 
непосредственно улучшая ее состояние  и кожные проявления и помогут печени. курсами по 10-15 дней с перерывами в 
опосредованно через улучшение состоя- Бессмертник песчаный – одно из самых  несколько дней 
ния други органов и тканей, что приводит к известных средств при лечении болезней Володушка золотистая, пижма обыкно-
с н и ж е н и ю  н а г р у з к и  н а  п еч е н ь .  печени, сильное желчегонное действие венная, ромашка аптечная, мята  перечная 
 Одним из очень часто употребляемых которого исследовал еще И. П. Павлов. – также частые компоненты сборов при 
растений при лечении заболеваний печени Бессмертник обладает также выраженным болезнях печени и желчного пузыря 
является зверобой продырявленный. Он капиляроукрепляющим действием, благодаря своему желчегонному и Считается, что печень нужно лечить 
обладает сильным противовоспалитель- улучшает работу желудка и поджелудоч- спазмолитическому действию. растениями, имеющими желтые цветки – 
ным и антимикробным действием, а также ной железы, а также обладает глистогон- Вы можете воспользоваться желчегон-зверобоем, бессмертником, чистотелом и 
противоязвенным,  ранозаживляющим, ным действием- известно, что аскариды ными сборами имеющимися в аптекеах т. д. . Часто по внещнему виду растения, 
успокаивающим и рядом других. Всле- парализуются и выходят из кишечника, или в фитоцентрах, а можете сами соста-его цвету и запаху можно судить о его 
дствие богатства своего химического окрашенные в желтый цвет. Насчет вить несложные сборы. Например, корень химическом составе. В данном  случае 
состава он оказывает благотворное лечения описторхоза бессмертником одуванчика, мята, лист березы; или- желтая окраска цветков говорит о наличии 
влияние на многие органы, улучшает исследовательских работ, к сожалению, не чистотел, мята, лист черной смородины. в них ряда красителей и в том числе 
обмен веществ, снижая тем самым проводилось, но если он даже и не оказы- Компоненты в этих сборах смешиваются в биофлавоноидов. Эта многочисленная 
токсическую нагрузку на печень, а за счет вает прямого токсического действия на равных объемных частях (например, по 1 группа химических препаратов проявляет 
противовоспалительного и капилляроук- описторхов, то в любом случае, улучшение ст.л. каждого)  и завариваются 1 ст. л. антибактериальную, антитоксическую, 
репляющего действия благотворно влияет работы печени и желчеотделения всегда смеси на 1 стакан кипятка. Выпивать в 2-3 желчегонную, антиоксидантную актив-
на саму печень, способствуя нормализа- оказывает неблагоприятное действие на прима  за 15 минут до еды. ность, обладает капилляроукрепляющим, 
ции ее деятельности. Очень часто в гельминтов и простейших.  Следует помнить ,  что растения с антиоксидантным и спазмолитическим 
организме не надо ничего стимулировать Береза – ее молодые листья обладают выраженной желчегонной активностью действием. 
или подавлять, а надо дать ему биологи- сильным противомикробным и противо- употреблять при желчнокаменной болезни Но биофлавоноиды часто встречаются в 
чески активные вещества и микроэлемен- лямблиозным действием. Хороший не рекомендуется  и в этой ситуации нужно растениях  и с другой окраской цветков 
ты в которых он нуждается  и он сам противовоспалительный и желчегонный обязательно посоветоваться с лечащим (мята, василек, береза и т.д.), а кроме, того, 
восстановит свою нормальную деятель- эффект позволяет применять их при врачом или фитотерапевтом. целый ряд других химических составляю-
ность и растения здесь – идеальные многих заболеваниях печени. Кроме того, щих растений обладает подобным 
помощники. ее листья –оказывают противолямблиоз- Врач-фитотерапевт  Базлова Л.М. действием. Так что  спектр растений 

Следующее популярное растение – ное действие- обычно заваривается 2 оказывающих положительное влияние на 
одуванчик лекарственный. Можно, столовых ложки измельченных листьев 

КОНСПЕКТ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

ЛЕЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ РАСТЕНИЯМИ 
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В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ ОТМЕЧЕНА ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ 

ДИНАМИКА В СФЕРЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 

В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ НАЧАЛИ РАБОТАТЬ КАБИНЕТЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ДЛЯ ДЕТЕЙ, ОКАЗАВШИХСЯ В КРИЗИСНЫХ СОСТОЯНИЯХ

В рамках программы модернизации ся в кризисных состояниях, оказать им числе в индивидуальной, семейной и ния, когда ими мало интересуются 
здравоохранения открыты кабинеты квалифицированную полипрофессиональ- групповой ее формах. Для ребят организо- взрослые. В этих случаях велик риск 
социально-психологической помощи ную помощь. Как правило, причинами ванапсихотерапевтическая среда, разрабо- возникновения кризисных состояний. И 
несовершеннолетним в Бердской ЦГБ, возникновения кризисных состояний у таны и внедрены системы реабилитации и строгие воспитательные меры взрослых, 
Куйбышевской ЦРБ, Тогучинской ЦРБ, пациентов служат конфликты в семье и ресоциализации. Специалистами широко имеющие своей целью слом сопротивле-
Искитимской ЦРБ. В ближайшее время школе, жестокое обращение родителей, применяются современные технологии ния подростка, подчинение общеприня-
еще 2 кабинета откроются в Новосибирске насилие, расстройства адаптации, коррекции – ролевые игры, арт-и музыко- тым моделям поведения, не изменят его. 
– на базе Детской городской клинической соматические заболевания»,- говорит терапия, занятия в сенсорной комнате. Любовь родителей к ребенку, нежность и 
больницы № 1 и Детской городской психотерапевт НОДКПД Андрей Василье- Речевая патология у детей и подростков забота – вот первейшее условие нормаль-
клинической больницы скорой помощи. вич Гусаковский. может являться причиной школьной ного психического развития личности, 

К? абинеты организованы специалиста- Лечебно-диагностическую и консульта- дезадаптации, формирования комплекса позволяющее заложить здоровый фунда-
ми Новосибирского областного детского тивную помощь детям в таких кабинетах психологической неуспешности с риском мент и исключить предпосылки возникно-
клинического психоневрологического оказывают врачи-психиатры, психотера- развития поведенческих нарушений и вения суицидальных состояний», — 
диспансера (НОДКПД), их деятельность певты, психологи, логопеды, специалисты кризисных состояний. отмечает А.В Гусаковский.
направлена на развитие специализирован- по социальной работе. Пациентам «В подростковом возрасте существует Обратиться в кабинеты социально-
ной помощи детям и подросткам, находя- оказывается лечебная помощь по показа- угроза возникновения безнадзорности, психологической помощи могут дети и 
щимся в кризисных состояниях, профи- ниям в виде психотерапии симптомо-, когда дети не принимают участие в подростки, а также их родители – самосто-
лактику суицидального поведения. личностно- и социоцентрированной спортивной жизни школы, не заняты в ятельно, либо по направлению врача-

«Основная задача специалистов - направленности в сочетании с медикамен- кружках по интересам, не посещают педиатра, невролога, участкового психиат-
своевременно выявить детей, находящих- тозным и другими видами лечения, в том учреждения дополнительного образова- ра. 

НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НЕКОНТРОЛИРУЕМОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

В Институте им. акад. Е.Н. Мешалкина раздражение почек путем изменения их ного подхода для этого вида терапии. бирских медиков приняты редакцией 
разработана и активно применяется иннервации. Устраняется пусковой Несколько исследовательских групп в «Journal of the American College of 
технология эндоваскулярного хирурги- механизм возникновения гипертонии. мире работают сейчас над тем, чтобы из Cardiology» и в ближайшее время будут 
ческого лечения неконтролируемой Почки вбрасывают в кровь меньше различных способов найти лучший, – опубликованы.
артериальной гипертензии. гормонов, вызывающих повышение комментирует Евгений Покушалов. – Мы Новой методикой заинтересовалась 

По оценкам специалистов Института артериального давления. в своей работе использовали 3D навига- также компания Biosense Webster – один 
имени академика Мешалкина, в двух из На протяжении 2011 года исследовате- цию и построили электрофизиологичес- из мировых лидеров в области разработки 
трех случаев у пациентов с нарушениями льская группа центра хирургической кую модель проблемной области рядом с оборудования и программного обеспече-
ритма сердца в качестве сопутствующего аритмологии ННИИПК под руководством почками, что не делают другие группы. ния для трехмерного картирования сердца 
заболевания имеется артериальная д-ра мед.наук Е.А. Покушалова изучала Для контроля терапии непосредственно и навигации. В конце февраля представи-
гипертензия. В этих случаях абляционное проблему артериальной гипертензии у во время операции мы применяли тели компании посетили Институт им. 
лечение нарушений сердечного ритма пациентов с нарушениями ритма. Резуль- высокочастотную стимуляцию, для того акад. Е.Н. Мешалкина, чтобы наблюдать 
зачастую не дает стабильного результата. таты показали, что после вмешательства чтобы уже на операционном столе за ходом выполнения операции и лично 
Суть нового подхода к лечению таких артериальное давление в среднем предсказать, будет эта терапия эффектив- убедились в ее эффективности. По 
больных сводится к воздействию высоко- снижается на 25 мм рт.ст., значимо ной у пациента или нет. Эти два момента – мнению руководителя Biosense Webster в 
частотной энергией на нервные сплетения уменьшается количество эпизодов ноу-хау нашей группы. И другие группы, я странах Евросоюза Дэвида Шепарда, 
предсердий и почечных артерий. Обе фибрилляции предсердий. Уменьшается знаю, пока не ведут разработки в этом технология, применяемая в ННИИПК, 
процедуры проводятся за одно вмешат- доза принимаемых больными медикамен- направлении». может стать идей для создания нового 
ельство. Это позволяет устранить тов, улучшается качество их жизни. Технология терапии пациентов с типа медицинского оборудования, 
фибрилляцию предсердий и артериаль- Пациенты больше не находятсяв группе фибрилляцией предсердий, осложненной разработанного специально для картиро-
ную гипертензию. Абляция нервных риска. артериальной гипертензией, подана в вания и абляции почечных артерий.
волокон на почечных артериях снижает «В настоящий момент нет универсаль- Роспатент. Данные исследования новоси-

По данным регионального министе- ных женщин с высокой степенью риска, 13 детских медицинских учреждениях, в  
рства здравоохранения, в 2011 году увеличилось количество выездов в районы учреждении родовспоможения, 2 акушер-
уровень материнской смертности умень- специалистов отделения плановой и ских отделениях. 
шился, по сравнению с 2010 годом с 28,5 экстренной консультативной помощи Для лечебных учреждений, оказываю-
случаев на 100 тысяч живорожденных до Новосибирской областной клинической щих помощь детям, закуплено 733 
17. Младенческая смертность уменьши- больницы. единицы оборудования.
лась с 7,5 до 7,1 случаев на тысячу. Реализовано ряд мер, направленных на В 2011 году внедрены стандарты 

Снижение показателей в 2011 году развитие инфраструктуры. Открыты семь оказания медицинской помощи детям по 
вызвано  реализацией целого комплекса кабинетов медико-социальной помощи основным инвалидизирующим нозологи-
мер, направленных на развитие службы беременным женщинам, оказавшимся  в ческим формам – пневмония, ювенильный 
охраны материнства и детства. Так, в трудной жизненной ситуации. В 2012 году ревматоидный артрит, сахарный диабет, 
прошлом году в Новосибирской области будут открыты еще 20. бронхиальная астма, черепно-мозговая детям с бронхолегочными, ревматически-
внедрена система мониторинга беремен- Введено в эксплуатацию четыре травма, перелом позвоночника, отдельные ми, хирургическими, онкологическими 
ных женщин специалистами Областного объекта службы родовспоможения, 86 состояния, возникающие в перинатальном заболеваниями и заболеваниями эндок-
перинатального центра. Также усоверше- объектов здравоохранения педиатрическо- периоде и другие. Также внедрены ринной системы.
нствована схема маршрутизации беремен- го профиля, прошел капитальный ремонт в порядки оказания медицинской помощи 

В НОВОСИБИРСКЕ ПОЯВИЛСЯ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕХНОПАРК 
Инновационный медико-техноло- го, удалось добиться налоговых льгот – самым современным инструментарием и 

гический центр, открывшийся в Новоси- субсидирования процентной ставки, специальным оборудованием для 
бирске,  стал первым в России медицин- отсутствия налога на прибыль и недвижи- отработки навыков на муляжах и пласти-
ским специализированным технопарком. мость. «Также принято решение, что ковых костях. 
В конце февраля с его возможностями Минэкономразвития РФ и правительство Полпред президента в Сибирском 
познакомили представителей Новосибир- области выделят 260 миллионов рублей федеральном округе Виктор Толокон-
ской областной ассоциации врачей.  для поддержки инфраструктуры центра», ский, побывавший в ИМТЦ 24 февраля,  

В 10-этажном здании технопарка будут – добавил Садовой. высоко оценил его возможности, отметив  
располагаться диагностическая, клини- Вообще же медицинский технопарк эффективное использование механизма 
ческая, реабилитационная, операционная рассчитан на коллективное пользование частно-государственного партнерства 
и лабораторная зоны и фирмы-резиденты. для разработки медицинских технологий. при реализации проекта. «Современная 
«В нем будут находиться структуры и Продукт такого центра –  прототип организация управления медицинским 
фирмы, которые являются ядром развития технологии, который может использо- технопарком, сочетание исследовате-
медицинской технологии. Например, ваться в медицине. льского и инновационного процесса с такой опыт необходимо масштабировать, 
наша работа с ОАО «Роснано» позволила В новом технопарке разместился внедрением разработок и практическим а подобные высокотехнологичные 
сформировать направление, связанное с уникальный образовательный центр применением новейших технологий, медицинские центры могли бы появлять-
работами по бионанокерамике», – DePuy Institute для хирургов-ортопедов, внимание к обучению и обмену опытом ся и в крупных многопрофильных 
рассказал директор НИИТО Михаил спинальных и нейрохирургов. В следую- специалистов – это отличительная черта учреждениях здравоохранения Сибири. 
Садовой. Для проекта общей стоимостью щем году здесь планируется обучить технопарка», – считает полномочный 
20 млн евро, по словам Михаила Садово- около 150 человек. Центр укомплектован представитель. По мнению полпреда, 



ИЦ «Аптекарь» (г. Новоси- Форма и сроки обучения: образца о специальной подго- мости от количества слушате-
- очно-заочная (сокращен-бирск) совместно с ГБОУ ВПО товке в сфере деятельности, лей.

ная)-72 часа (4 часа-очная  и 68 Принимаем заявки: ИЦ «Омская государственная связанной с оборотом наркоти-
часов-заочно изучение норма- Аптекарь, г. Новосибирск, ул. медицинская академия» прово- ческих средств и психотропных 
тивно-правовых документов, Коммунистическая, 2, офис 906, дит набор слушателей на Спе- веществ  и  СД-диск с актуаль-
регулирующих оборот НС и тел:8-(383)-363-25-86, mail: циальную подготовку в сфере ной нормативно-правовой 
ПВ). l e m e s h @ 5 5 0 5 5 0 . r u ,  деятельности, связанной с обо- базой.

По итогам обучения специа- Стоимость обучения состав- сайт:www.550550.ruротом наркотических средств и 
листам выдается свидет- ляет 2000-3000 руб, в зависи-психотропных веществ.
ельство государственного 
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МКУЗ  «Станция скорой медицинской оперативных вмешательств при 
помощи» приглашает на работу: Требования к кандидатам: наличие  Обращаться: Новосибирская область, патологии беременности и родов.

действующего сертификата специалиста, Доволенский район, с.Довольное, 
-врача скорой медицинской помощи первичная специализация. ул.Ленина, 123, телефон  8(383-54)-20- Оплата труда: врач-акушер-гинеколог от 
выездной бригады; 340, главный врач. 30 тыс. руб; врач-психиатр – нарколог от 
-врача-педиатра педиатрической  Обращаться  к главному врачу по 20 тыс.руб.
выездной бригады; адресу: г.  Новосибирск, ул. Герцена,11 ГБУЗ НСО «Болотнинская ЦРБ» 
-врача анестезиолога-реаниматолога кабинет № 336.  Телефон: 8(383)317-27- срочно требуются: Обращаться по адресу: Новосибирская 
детской анестезиолого-реанимационной 40. Электронный адрес: mp-13@ngs.ru область, Чистоозерный район, р.п. 
бригады; - врач-терапевт участковый ; Чистоозерное, 
-врача-кардиолога кардиологической -врач-хирург стационара; ул. Зонова, 6. Телефоны: 8(383-68) 91-
выездной бригады. МБУЗ «Городская поликлиника № 26» - врач акушер-гинеколог; 689 – приемная главного врача, (383-

приглашает на работу: - фельдшера на ФАП (з/плата от 10 тыс. 68) 91-417 – отдел кадров.
Требование к кандидатам:  высшее рублей).
медицинское образование, интернатура - врача-терапевта участкового;  
или профессиональная переподготовка и - врача функциональной диагностики; Требования к кандидатам: наличие МУЗ «Городская поликлиника № 29» 
сертификат специалиста по требуемым - врача-хирурга; интернатуры, первичной специализации приглашает на работу:
специальностям. - врача-оториноларинголога. (профессиональной подготовки), 

сертификат специалиста. - врача-терапевта участкового;
График работы скользящий, есть Обращаться по адресу: г.Новосибирск,  Жильё предоставляется. Вопрос оплаты - врача клинической лабораторной 
возможность внутреннего Ленинский  район,  2-ой пер. решается индивидуально. диагностики;
совместительства. Пархоменко,7; тел. отдела кадров 301- - врача-рентгенолога;
Заработная плата  специалистов  без 04-87; email ok26@ngs.ru Обращаться по адресу: Новосибирская - врача-травматолога;
стажа и категории –  22- 25 тыс. рублей. область, Болотнинский район, г. - врача-кардиолога;

Болотное, ул. Лесная 1-А. Тел. 8(383-49) ГБУЗ НСО «Доволенская центральная - врача-хирурга;
Обращаться по адресу: г. Новосибирск, 22-069 – главный врач; т/факс: 8(383-районная больница»  приглашает  на  - врача-невролога (детский);
ул. Семьи Шамшиных, 42 49) 22-030 – отдел кадров.работу: - врача-офтальмолога;
Телефон отдела кадров: 218-98-71, 218- Электронный адрес: mcrb@mail.ru - медицинскую сестру участковую 
98-67, 218-98-23 -  врача- анестезиолога – реаниматолога; терапевтическую;

В ГБУЗ НСО «Чистоозерная ЦРБ» -  врача – акушера-гинеколога; - рентгенолаборанта;
срочно требуются:-  врача – терапевта; - фельдшера-лаборанта.

-  врача – УЗИ диагностики;
МБУЗ города Новосибирска  «Городская - врач акушер-гинеколог;-  врача – педиатра; Требования к кандидатам:  медицинское 
поликлиника №13» требуются: - врач психиатр – нарколог. -  врача – инфекциониста; образование, интернатура или 

- фармацевта, провизора; профессиональная переподготовка, 
-врач-терапевт участковый (соц. пакет Требования к кандидатам: наличие -  заведующего фельдшерско-акушерским сертификат специалиста по требуемым 
мэрии); интернатуры (профессиональная пунктом; специальностям.
-врач - педиатр участковый (соц. пакет переподготовка), сертификат -  медицинских сестер.
мэрии); специалиста, квалификационная Обращаться по адресу: Калининский 
-.врач функциональной диагностики; категория. район, ул. Рассветная, 1.Требования к кандидатам: наличие 
- врач УЗИ; Дополнительные требования к врачу  Телефон отдела кадров: 274-38-08интернатуры, первичной специализации, 
- фельдшер; акушеру-гинекологу: заведование сертификата специалиста. 
- медицинская сестра. отделением, навыки проведения Предоставляется  служебное  жильё.

Грипп и ОРВИ сегодня являются показатель на 10 тыс. населения 58,3, «К сезону гриппа необходимо гото- ности препарата Арбидол® при профи-
самыми массовыми инфекционными что ниже эпидемического порога виться, – отмечает академик РАМН лактике и лечении гриппа или ОРВИ, в 
заболеваниями, известными современной заболеваемости на 34,5%. В сравнении директор НИИ гриппа Минздравсоцраз- том числе данных о возможности возник-
медицине. Они представляют серьезную с предыдущей неделей заболеваемость вития РФ О. И. Киселев. – Кроме вакцина- новения резистентных к препарату 
опасность для здоровья миллионов выше на 1,8% (56,6). ции необходимо проводить химиопрофи- Арбидол® штаммов вируса гриппа. 
людей, поскольку вызывают тяжелые В рамках фармакоэпидемиологическо- лактику этиотропными противовирусны- Исследование АРБИТР является двойным 
осложнения и даже могут приводить к го исследования, проведенного компани- ми препаратами. В случае начала заболе- слепым, рандомизированным, плацебо-
летальному исходу. По данным ВОЗ ей «Фармстандарт» в сотрудничестве с вания важно как можно раньше начинать контролируемым, многоцентровым 
каждый год в мире регистрируется около ведущими специалистами Центрального противовирусную терапию – сразу при клиническим исследованием, рассчитан-
500 000 случаев смерти по причине НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, появлении первых симптомов, в первые ным на два эпидемических сезона ОРВИ и 
гриппа. было проанализировано около 1500 дни, лучше часы. Только в таком случае гриппа (2011-2012 и 2012-2013 гг.). В его 

По данным Управления Федераль- историй болезни пациентов, госпитализи- риск развития осложнений значительно рамках будут получены лабораторно 
ной службы по надзору в сфере защиты рованных с гриппом и другими ОРВИ в 26 снижается». подтвержденные объективные данные об 
прав потребителей и благополучия городах страны. 84% пациентов до Компания «Фармстандарт», ориенти- этиологии возбудителей гриппа и других 
человека по Новосибирской области, в госпитализации не получали противови- руясь в своей деятельности на принципы ОРВИ.
период с 06.02.2012 г. по 12.02.12 г.  в русную терапию и попали в больницу с доказательной медицины и международ- Исследование АРБИТР будет прово-
регионе переболело гриппом и ОРВИ тяжелым и среднетяжелым течением ные этические нормы начала проводить  диться в 15 лечебно-профилактических 
13415 человек, показатель заболевае- болезни. Данные результаты подтвержда- пострегистрационное клиническое учреждениях, имеющих аккредитацию на 
мости на 10 тыс. населения составил ют необходимость раннего назначения исследование АРБИТ. Основная задача проведение клинических исследований 
50,3. В городе Новосибирске за эту препаратов с противовирусным действи- исследования – получение дополнитель- Минздравсоцразвития России. В том 
неделю переболело ОРВИ 8596 человек, ем. ных сведений о безопасности и эффектив- числе в Новосибирске. 
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