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- В нашей работе всегда хватает экстрима, – 
говорит Игорь Юрьевич, – потому что в 
большинстве случаев мы боремся за жизнь 
человека. И эта борьба длится не один день и 
не неделю, а месяцы. Счастье видеть, когда 
наши пациенты выздоравливают.  

 Отделение, которым руководит Игорь 
Юрьевич, имеет стабильные количественные 
и качественные показатели, не уступающие и 
даже во многом превосходящие показатели 
работы аналогичных отделений других 
регионов РФ.      

Врач с таким опытом не только лечит, но и 
передает свой опыт коллегам.    Игорь Юрье-
в и ч  о к а з ы в а е т  о р г а н и з а ц и о н н о -
методическую помощь, консультирует врачей 
ЦРБ по вопросам острого периода тяжелой 
термической травмы. Доктор Саматов прини-
мает активное участие в работе конференций и 
съездов различного уровня, имеет печатные 
работы и программные выступления на 
Всероссийских форумах с международным 
участием.  Победителем областного конкурса профес-

Коллеги говорят, что Игоря Юрьевича 
сионального мастерства «Врач года – 2012» 

отличает постоянное стремление к соверше-
стал Игорь Юрьевич Саматов – заведующий 

нствованию, высочайший профессионализм и 
отделением реанимации и интенсивной 

преданность любимому делу – искусству 
терапии ожоговой травмы ГБУЗ «Госуда-

врачевания. Он участвует в разработке и 
рственная Новосибирская областная клини-

внедрении применяемых в больнице передо-
ческая больница».

вых медицинских технологий. В отделении Игорь Юрьевич возглавляет одно из самых 
ведется исследовательская работа по актуаль-сложных отделений больницы с мая 2002 года. 
ным вопросам интенсивной терапии острого Он курирует наиболее тяжелый контингент 
периода тяжелой термической травмы и пациентов с термической травмой. В среднем 
обезболиванию обожженных. за год при его непосредственном участии 

Сегодня Новосибирский межтерриториаль-
оказывается помощь более чем двумстам 

ный ожоговый центр по праву считается 
пострадавшим с тяжелыми ожогами, треть из 

одним из ведущих в России. И в этом есть 
них – дети. В практике доктора Саматова есть 

частица труда Игоря Юрьевича Саматова –  
уникальный случай излечения пациента с 

победителя конкурса «Врач года – 2012». 
площадью ожога в 95 % площади тела.

ЛУЧШИЙ ВРАЧ ГОДА РАБОТАЕТ В ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЕ

Накануне Дня медицинского работника стало известно решение Центральной конкурсной комиссии Всероссийского конкурса «Лучший врач России – 2012». 
Участники конкурса от Новосибирской области завоевали:

НОВОСИБИРСКИЕ ВРАЧИ СРЕДИ ЛУЧШИХ В РОССИИ

I место в номинации 
«ЛУЧШИЙ ВРАЧ-УРОЛОГ»  
Ку л ьч а в е н я  Е к а т е р и н а  

Валерьевна – д.м.н., профессор 
отделения внелегочных форм 
туберкулеза ФГУ «Новосибирский 
н ау ч н о - и с с л е д о в ат е л ь с к и й  
институт туберкулеза» МЗ РФ.

I место в номинации 
«ЛУЧШИЙ ВРАЧ 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ 
МЕДИЦИНЫ»

Дедигурова Татьяна Николаев-
на – заведующая отделением 
восстановительного лечения 
МБУЗ «Городская клиническая 
больница № 34. 

I место в номинации 
«ЛУЧШИЙ ВРАЧ-
НЕЙРОХИРУРГ»

Кафанова Марина Юрьевна – 
заведующая нейрохирургическим 
отделением МБУЗ «Детская 
городская клиническая больница 
№ 1».

II место в номинации 
«ЛУЧШИЙ ВРАЧ СЛУЖБЫ 

КРОВИ»
Нечаева Елена Аркадьевна – 

в р ач - т р а н с фу з и ол о г  М БУЗ  
«Родильный дом № 7». 

III место в номинации 
«ЛУЧШИЙ ТЕРАПЕВТ»

Куделя Любовь Михайловна – 
д.м.н., заведующая пульмонологи-
ч е с к и м  о т д е л е н и е м  Г БУ З  
«Государственная Новосибирская 
областная клиническая больница».

Все они в прошлом году были лауреатами и номинантами областного конкурса «Врач года – 2011». Искренне поздравляем наших коллег с победой и желаем покоре-
ния новых профессиональных вершин! 

05 ИЮЛЯ

Девятый областной конкурс 
профессионального масте-
рства «Врач года – 2012»

 

В рамках празднования 20-
летия НОАВ прошел круглый 
стол по вопросам правового 

регулирования здравоохране-
ния на федеральном и регио-

нальном уровнях
                                                                           

Девятнадцатая отчетно-
перевыборная конференция 

НОАВ
                                                                                

Отрасли необходима феде-
ральная кадровая программа 

и продление модернизации 
( В Госдуме прошли  круглый 
стол по проблемам и перспек-
тивам кадровой обеспеченнос-
ти здравоохранения и парла-

ментские слушания о ходе 
реализации региональных 
программ модернизации 

здравоохранения)
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15 июня  в концертном зале ДК ностям. Работа была непростая, шерским отделением ГБУЗ «Ордын- МБУЗ «Городская клиническая 
«Строитель»  прошел заключитель- поскольку на второй этап конкурса ская ЦРБ»; Саматов Игорь Юрьевич, больница № 3 и Кафанова Марина 
ный этап девятого областного конкур- было представлено 130 участников. зав.отделением реанимации и интен- Юрьевна – заведующая нейрохирур-
са профессионального мастерства Лауреатами второго этапа в этом году сивной терапии ожоговой травмы гическим отделением МБУЗ «Детская 
«Врач года – 2012». С 2010 года   по стали 29 врачей различных специаль- ГБУЗ «Государственная Новосибир- городская клиническая больница № 
Постановлению губернатора он ностей из ЛПУ Новосибирска и ская областная клиническая больни- 1». Второй в номинации «Лучший 
приобрел статус официального районов области. Среди них автори- ца»;  Максимова Юлия Владимиров- врач службы крови» стала Нечаева 
мероприятия Администрации Ново- тетное жюри выбрало 10 номинантов на, зав.медико-генетическим отделом Е л е н а   А р к а д ь е в н а  –  в р ач -
сибирской области. конкурса, которые и продолжили ГБУЗ «ГНОКДЦ»;  Шпагина Любовь трансфузиолог МБУЗ «Родильный 

  Конкурс проводился в несколько борьбу за Гран-при. Это Либрехт Анатольевна, гл.врач МБУЗ «Город- дом № 7». Третьей в номинации 
ская клиническая больница № 2»; «Лучший врач-терапевт» Куделя 
Андрюшина Наталья Анатольевна, 
руководитель кардиологического 
центра НУЗ ДКБ;  Григоревская 
Наталья Юрьевна, зав.отделением 
скорой медицинской помощи ГБУЗ 
«Искитимская ЦГБ»;  Ершов Евгений 
Васильевич, зав. Хирургическим 
отделением Новосибирской районной 
больницы  №1 п.Кольцово; Плотнико-
ва Ольга Николаевна, зав. отделением 
для недоношенных и новорожденных 
детей МБУЗ ДГКБ № 3.

Церемония финала конкурса «Врач 
года – 2012» началась с приятной для 
всех новости. Новосибирские врачи – 
в числе победителей и лауреатов 
всероссийского конкурса «Лучший 
врач России – 2012». Первыми в 
номинациях «Лучший врач-уролог», 
«Лучший врач восстановительной 
м е д и ц и н ы »  и  Л у ч ш и й  в р ач -
нейрохирург» соответственно стали: 
Кульчавеня Екатерина Валерьевна – 

Любовь Михайловна – д.м.н., заведу-д.м.н., профессор отделения внеле-
ющая пульмонологическим отделе-гочных форм туберкулеза ФГУ этапов. Сначала в лечебных учрежде- Юрий Николаевич, зав.неврологичес-
нием ГБУЗ «Государственная Новоси-« Н о в о с и б и р с к и й  н а у ч н о -ниях определялись до стойные ким отделением ГБУЗ НСО «Дово-
бирская областная клиническая исследовательский институт туберку-принять участие в конкурсе. Затем по ленская ЦРБ»,; Глазкова Ольга 
больница».леза» МЗ РФ, Дедигурова Татьяна представлениям лечебных учрежде- Владимировна, зав.терапевтическим 

 На  сцене министр  здравоохране-Николаевна – заведующая отделени-ний авторитетная  конкурсная комис- отделением МБУЗ КДП № 27;  Конда-
ния Новосибирской области Ольга ем восстановительного лечения сия определяла лучших по специаль- кова Татьяна Михайловна, зав.аку-

  IX ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА «ВРАЧ ГОДА – 2012»
 

Жюри за работой

Лучшие врачи-специалисты 2012 года

Песня «Белые одежды» 
в исполнении автора А.Ануфриева

В зале бушуют нешуточные страсти

КОНКУРС «ВРАЧ ГОДА-2012»

Церемония награждения победителей третьего этапа – номинантов конкурса



Васильевна Кравченко. В своем подарки от спонсоров, специальные призы от спонсоров. потом и других городских больниц. 
приветственном слове она отметила, призы Ассоциации врачей –  серебря-  Пока жюри решало судьбу главного Научная тематика кафедры – новые 
что в зале собрались те, кого можно ная медаль «Лучший врач – специа- приза конкурса, на сцене вручались  технологии в реконструктивной и 
отнести к славной традиции 2012 лист 2012 года», диплом, значок специальные почетные  призы пластическо-лицевой хирургии. 
года.. Это лауреаты и номинанты лауреата, почетные подарки, учреж- «Признание»  Ново сибирской Многое из того, что сегодня в 
конкурса, кого выдвинули большие денные  оргкомитетом конкурса. областной ассоциации врачей. мировой хирургии преподносится как 

В номинации «Нашему учителю» новейшее достижение, им уже было коллективы, это руководители В этом году оргкомитет конкурса 
приз был вручен  профессору, заведу- совершено. Например, самую первую учреждений,  это ветераны врачебной приготовил сюрприз. Перед участни-
ющему кафедрой фармакологии операцию по пересадке челюсти от профессии, педагоги, которые воспи- ками финала и зрителями с концер-
фармакологического факультета другого человека профессор Сысоля-тали не одно поколение докторов, тными номерами выступали не только 
НГМУ Олегу Рувимовичу Греку и тин провел еще в 1971 году.молодые врачи, уже заслужившие профессиональные артисты, но и  
профессору, первому  декану стомато- Его ученики защищают кандидат-признание коллег и любовь пациентов лауреаты фестиваля самодеятельного 
логического факультета НГМУ Павлу ские и докторские диссертации по – все те, кто делает погоду в здравоох- творчества медицинских работников. 
Гавриловичу Сысолятину.  микрохирургии, артрологии, патоло-ранении. А конкурс, который всех Буквально каждого до глубины души 

Олег Рувимович  заведует  кафед- гии суставов, трансплантации кос-собрал, превратился в элемент тронула песня «Белые одежды» в 
рой фармакологии с 1979 года. Им тной ткани и другим направлениям. традиции медицинского сообщества исполнении автора – фельдшера 
опубликовано более 150 научных Новосибирская кафедра уже имеет Новосибирской области.  Калининской подстанции скорой 
работ, он является автором 3 патентов.  более 60 патентов в этой области.Председатель  НОАВ Сергей медицинской помощи Андрея 
Под редакцией профессора Грека 54 его ученика защитили кандидат-Борисович Дорофеев приглашает Ануфриева. 

Белые одежды – помощь и надеж- изданы учебно-методические посо- ские диссертации, 16 – докторские, 15 подняться на сцену почетных гостей – 
да, бия «Врачебная рецептура», «Кардио- сейчас заведуют кафедрами в России академиков Лидию Дмитриевну 

Чтоб любовь и нежность в сердце т о н и ч е с к и е  с р е д с т в а » ,  и за рубежом.Сидорову и Юрия Ивановича Бороди-
сохранить. «Антикоагулянты, антиагреганты и Павел Гаврилович – лауреат на. Зал приветствует их стоя. 

 Даже безнадежным белые одеж- Государственной премии СССР, Юрий Иванович обращается к тромболитические средства». Нес-
ды удостоен почетного звания «Заслу-собравшимся в зале: «Врач является колько поколений студентов нашего 

Возвратят надежду и желанье женный деятель науки РФ»,  награж-одной из главных общественных медвуза сдавали экзамен по фармако-
жить. ден золотой медалью 48 го Всемирно-фигур. На его долю приходятся не логии именно ему. 

Это о каждом, кто выбрал профес- Павел Гаврилович Сысолятин стал го салона изобретений, Почетный только благодарность спасенных им 
сию врача. первым деканом стоматологического профессор Владивостокского и людей, но и  много трудностей. И 

А затем наступил самый волную- факультета, который был открыт в Ново сибирского  медицинских 
щий момент вечера. Лечебные учреж-
дения представляли своих кандидатов 
на звание «Врач года – 2012». На 
экране сменяли друг друга кинокад-
ры, звучала музыка. Конечно, за три 
минуты трудно рассказать о человеке, 
о том, какой он замечательный врач, 
какая неординарная личность. И, тем 
не менее, это удалось. Сами номинан-
ты обращались со словами благодар-
ности к своим коллективам, своим 
учителям и наставникам. А еще 
читали замечательные стихи о своей 
профессии и о себе в ней. 

 После того,  как представление 
кандидатов закончилось, стало ясно, 
что жюри предстоит решить очень и 
очень непростую задачу. Буквально 
все номинанты  достойны стать 
победителями. А выбрать надо 
одного. 

Все десять победителей третьего 
такие конкурсы – это светлый ориен- этапа конкурса «Врач года» награжда-
тир, на  который хочется выстраивать ются премией в размере 10 000 
свою профессиональную жизнь. рублей, им  вручаются почетные 
Каждому, я думаю,  хочется быть грамоты губернатора. Решением 1978 году в Новосибирском медицин- университетов.таким врачом, как те, что здесь Правления ассоциации врачей ском институте. Чуть позже, в 1980 В номинации «За верность врачеб-получили признание коллег». Новосибирской области номинантам году, Павлу Гавриловичу предложили ной профессии»  лечебные учрежде-И вот наступает время чествования вручаются специальные призы – возглавить кафедру хирургической ния выдвинули в этом году девять лауреатов конкурса «Врач года – серебряная медаль с золотым логоти- стоматологии, которая была создана кандидатов. Это Хлюстина Розалия 2012». Им вручаются почетные пом Гран-при «Лауреат конкурса», на базе стационара государственной Карловна – врач-хирург поликлиники грамоты Министерства здравоохране- дипломы, серебряные памятные клинической областной больницы, а № 2 ГБУЗ «Искитимская центральная ния Новосибирской области, ценные знаки с золотой ветвью,  памятные 

Приз «Признание» в номинации «Нашему учителю» 
вручается О.Р.Греку и П.Г.Сысолятину

Врачебный стаж женщины-хирурга 
Р.К.Хлюстиной – 55 лет!

Победителю в номинации «Молодость. Новаторство. Талант» 
И.А.Поршенникову приз вручает ректор НГМУ И.О. Маринкин

Р.Р.Мирсадиков – обладатель приза 
«Признание» в номинации 

«За действия врача по спасению 
жизни человека в экстремальной 

ситуации»

КОНКУРС «ВРАЧ ГОДА-2012»

Приз зрительских симпатий 
вручен Н.Ю.Григоревской 



городская больница»; Сивоклокова пациентов, но и делают их последую-
Тамара Гермагеновна – врач-невролог щую жизнь максимально комфор-
МБУЗ «Городская поликлиника № тной, выполняя щадящие  оператив-
20»; Челнокова Светлана Алексеевна ные вмешательства с минимальным 
– врач-кардиолог МБУЗ «Городская количеством осложнений
поликлиника № 13»; Королева Нина Специальный  приз мэрии Новоси-
Константиновна – кардиолог детской бирска вручен Попкову Максиму 
поликлиники ГБУЗ «Куйбышевская Владимирову, врачу анестезиологу-
ЦРБ», Заслуженный врач РФ; Елисе- реаниматологу больницы скорой 
енко Владимир Николаевич – заведу- медицинской помощи № 2.  

И вот торжественный момент ющий отделением ультразвуковой 
объявления победителя девятого диагно стики диагно стиче ского 
областного  конкурса профессиональ-центра НУЗ ДКБ; Фигуренко Зинаида 
ного мастерства  «Врач года – 2012». Михайловна – врач-инфекционист 
Председатель жюри Геннадий Захаро-МБУЗ «Городская инфекционная 
вич Рот  вскрывает конверт с именем клиническая больница № 1», Заслу-
победителя: обладателем   Гран-при женный врач РФ; Ахременко Галина 
областного конкурса профессиональ-Павловна – руководитель службы 
ного мастерства «Врач года – 2012»  качества медицинской помощи ГБУЗ 
стал заведующий реанимационным «ГНОКДЦ», Заслуженный врач РФ; 
отделением ожоговой травмы Облас-Винницкий Константин Абрамович – 
тной больницы Саматов Игорь врач-хирург ГБУЗ «Татарская ЦРБ 
Юрьевич. Лечение тяжелой ожоговой им. 70-летия НСО»; Николаева 
травмы – одно из самых трудных и Алевтина Андреевна -  д.м.н., профес-
драматичных направлений в медици-сор, врач-кардиолог МБУЗ «Город-
не. Игорю Юрьевичу со своей коман-ская клиническая больница № 19», 

мальной ситуации»  в этом году был легкого и повреждением ветки левой дой удается порой  невозможое. Заслуженный врач РФ. 
вручен Мирсадикову Рустаму Раман- венечной вены. Гемморагический Решением Правления НОАВ Недаром возглавляемой им отделени-
жановичу – заведующему хирурги- шок 2-3 степени. Первое, что сделал победителем в этой номинации ем считается одним из лучших в 
ческим отделением ГБУЗ «Татарская Рустиам Раманжанович – остановил признана Хлюстина Розалия Карлов- России. А точнее всего о своей работе 
ЦРБ им. 70-летия Новосибирской кровотечение. А затем ушил рану на. Ее стаж – 55 лет! И она до сих пор сказал сам доктор Саматов, прочитав 
области». В течение 2011 года Рустам сердца и легкого, провел дренирова-продолжает работать хирургом в со сцены Посвящение ожоговому 
Раманжанович дважды спасал ние плевральной полости. Больная одной из поликлиник Искитима. Всем центру:    
человеческие жизни в, казалось бы, осталась жива. И спустя какое-то остальным номинантам были вруче-
безнадежных, а для условий ЦРБ время была выписана из больницы с Горячее сердце у нашей науки,ны дипломы и памятные подарки. 
экстремальных ситуациях. выздоровлением. Головы умные, добрые руки. В номинации «Молодость. Новато-

В августе в больницу была достав- Главный хирург области Анатолий Надо профессию очень любить, рство. Талант» было представлено 
лена семилетняя девочка,  которую в Васильевич Юданов, вручая заслу- Чтобы тяжело обожженных лечить. пять молодых докторов, чей стаж 
живот лягнула лошадь. При поступле- женную награду Рустаму Раманжано- Лишь сильные духом и очень работы не превышает 10 лет. Это 
нии был поставлен диагноз: тупая вичу, сказал, что «...хирурги часто в немногие Шмерко Павел Сергеевич – заведую-

Себя посвящают комбустиологии.щий отделением анестезиологии и 
реанимации НУЗ ДКБ; Ким Вячеслав 

Награду победителю конкурса Леонидович – врач акушер-гинеколог 
вручает министр здравоохранения для оказания экстренной помощи 
Новосибирской области Ольга акушерского отделения патологии 
Васильевна Кравченко.  Это специ-беременности МБУЗ «Городская 
альный приз губернатора –  премия в клиническая больница № 25»; Петро-
размере 100 тыс. рублей.  Председа-ва Анна Владимировна – врач-
тель Новосибирской областной невролог МБУЗ «Городская поликли-
Ассоциации врачей  Сергей Борисо-ника № 29»; Поршенников Иван 
вич Дорофеев  вручает  «Гран-при» Анатольевич – заместитель главного 
конкурса –   серебряную медаль, на врача по хирургической помощи 
которой изображено стилизованное  ГБУЗ «ГНОКБ»; Попков Максим 
дерево жизни, обвитое змеей,  – Владимирович – врач анестезиолог-
символом врачебной профессии.  реаниматолог МБУЗ «ГКБСМП № 2». 

По итогам зрительского голосова-Победителем в этой номинации 
ния был определен обладатель приза стал Иван Анатольевич Поршенни-
зрительских симпатий. Им стала ков. Его врачебный стаж – 9 лет. Но 
Наталья Юрьевна Григоревская, профессионализму и достижениям 
заведующая отделением скорой позавидует маститый хирург. Иван 
медицинской помощи Искитимской Анатольевич - руководитель програм-
ЦГБ. мы трансплантации печени в Облас-

Наиболее активными командами тной больнице. Он является исполни-
болельщиков признаны команды телем первой и последующих транс-
Областной больницы, Областного плантаций печени в нашем регионе  
диагностического центра и больницы (только в 2011 году проведено 8 таких травма живота, разрыв нижнего своей практике спасают человечес-
скорой медицинской помощи № 2. Им операций).  Кроме  того, Иван полюса правой почки; забрюшинная кую жизнь. Но когда подумаешь, что 
также были вручены призы. Анатольевич является куратором гематома справа; внутрибрюшное сделал доктор Мирасадиков, один, то 

Второй раз  в истории проведения проблемы лечения больных с синдро- кровотечение. Гемморагический шок понимаешь, что это сродни подвигу. И 
областного конкурса профессиональ-мом портальной гипертензии в I степени. В условиях ЦРБ в таких сегодня ясно, что в Новосибирской 
ного мастерства «Врач года» проводи-Новосибирской области, в том числе случаях удаляют поврежденную области появился еще один высокок-
лось Интернет-голосование. Наи-детей с врожденными и приобретен- почку. Однако Рустам Раманжанович лассный хирург». 
большее число голосов в своих ными аномалиями системы воротной решил почку сохранить. Связался с Второй раз за историю конкурса   
номинациях набрали Саматов Игорь вены. Областной больницей, получил был вручен специальный приз «Приз-
Юрьевич, Винницкий Константин В 2005 году Иван Анатольевич нание» в номинации «За создание необходимую консультацию и выпол-
Абрамович и Попков Максим Влади-защитил кандидатскую диссертацию. нового метода лечения». Его облада-нил органосохраняющую операцию. 
мирович. Победителям Интернет-Сегодня он является автором 51 телями стали врачи Дорожной клини-Сделал лапаротомию, провел реви-
голосования были вручены ценные научной публикации и соавтором ческой больницы: Анищенко Влади-зию органов брюшной полости, 
призы от спонсоров. одной монографии. Можно сказать, мир Владимирович – руководитель удалил нижний полюс правой почки, 

Девятый   конкурс профессиональ-что это тот случай, когда молодость гастроэнтерологического центра  и вскрыл гематому, ушил рану почки. 
ного мастерства «Врач года – 2012» сочетается с новаторством и талан- Второй случай произошел в декаб- Басс Андрей Александрович – врач-
завершился. Впереди следующий. том. И это сочетание закономерно ре. В больницу поступила тридцати- хирург. Они признаны номинантами  
Ведь проведение конкурса «Врач ведет к успеху. летняя женщина с диагнозом: прони- за внедрение метода трансанального 
года» стало доброй традицией.  Специальный приз «Признание» в кающее колото-резанное ранение удаления опухоли прямой кишки с 

номинации «За действия врача по левой половины грудной клетки с использованием технологии «одного 
Марина  Есикова спасению жизни человека в экстре- ранением сердца, нижней доли доступа». Они не только спасают 

Приз «Признание» в номинации 
«За создание нового метода лечения» вручен В.В.  Анищенко и А.А. Бассу.

Вручение Гран-при конкурса победителю И.Ю.Саматову

КОНКУРС «ВРАЧ ГОДА-2012»



Мероприятия, связанные с празднова- определять медицинскую  профессио- приобретение оборудования. Не всегда М.Н.  затронула проблему стандартов 
нием 20-летия Новосибирской областной нальную деятельность. Для этого комите- дешевле значит качественнее. При этом оказания медицинской помощи, подчер-
ассоциации врачей открылись заседанием том по охране здоровья Государственно поставщик или производитель, заявивший кнув, что согласно новых Основ, стандар-
«круглого стола», где  обсуждались Думы РФ уже проведено и еще предпола- заведомо неверные характеристики ты – это экономическая категория, 
основные федеральные законы, регулиру- гается провести ряд круглых столов и оборудования, никакой ответственности используемая при расчете Программы 
ющие правоотношения в сфере здравоох- публичных слушаний по правопримене- не несет. А возникающие проблемы ЛПУ государственных гарантий. Понятие 
ранения. Это  Федеральный закон от нию ряда федеральных законов в области приходится решать в одиночку. «качества медицинской помощи» не 
29.11.2010 N 326-ФЗ «Об обязательном здравоохранения, чтобы понять, какие связано с выполнением стандарта. Но Вадим Федорович остановился также 
медицинском страховании в Российской положения требуют корректировки.        страховые компании, руководствуясь на проблеме страхования профессиональ-
Федерации»; «Федеральный закон от приказом ФФОМСа № 230, определяю-Эмоциональным, но аргументирован- ной ответственности медицинских 
21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны щим порядок контроля в системе ОМС, до ным было выступление генерального работников, с которой связана еще одна – 
здоровья граждан в Российской Федера- сих пор в противоречие с федеральным директора СМО «Симаз-Мед» Евгения выплаты лечебных учреждений морально-
ции», «Федеральный закон от 21.07.2005 N законодательством проверяют качество Станиславовича Вторушина. Он остано- го вреда по решению суда. Он предложил 
94-ФЗ «О размещении заказов на поставки как соответствие стандарту.вился на трудностях, с которыми сталкива- на законодательном уровне определить 
товаров, выполнение работ, оказание услуг ются страховые медицинские организации верхний предел таких исков. Сегодня Главный врач МБУЗ «Городская 
для государственных и муниципальных при проверке качества оказания медицин- сумма зависит только от фантазии пациен- клиническая больница скорой медицин-
нужд». А также проекты региональных с к о й  п о м о щ и  л е ч е б н о - та.  ской помощи №  2»  Алексей Вениамино-
законов в сфере охраны здоровья, которые профилактическими учреждениями. Как вич Подергин  остановился на том, что О проекте закона о страховании 
разрабатываются и принимаются в определить, качественно ли была оказана оказание экстренной медицинской медицинской ответственности, разрабо-
субъектах РФ в настоящее время. помощь, если до сих пор для большинства помощи лицам, не имеющим страховых танном Минздравсоцразвитием РФ, 

Круглый стол вел Председатель нозологий нет стандартов  ее оказания? полисов, сегодня никем не оплачивается, и говорила исполнительный директор 
Новосибирской областной ассоциации Еще одна проблема – реэкспертиза. По больницы несут значительные убытки. По НОАВ Марина Николаевна Лесникова. 
врачей, заместитель председателя комите- мнению Евгения Станиславовича, она мнению Алексея Вениаминовича, не Она подчеркнула, что нельзя допустить его 
та по охране здоровья Государственной должна проводиться, если в СМО посту- должно быть такого, чтобы человек на принятия в таком виде, поскольку проект 
Думы РФ, Заслуженный врач РФ, к.м.н. пила  жалоба от пациента. Та практика, территории РФ не имею полиса ОМС. закона не отвечает интересам врачебного 
Сергей Борисович Дорофеев. которая существует сейчас, никак не Если это гражданин трудоспособного сообщества. В нем предполагается 

может улучшить работу ЛПУ, скорее возраста, но не работающий или офици-В работе круглого стола приняли страховать пациентов от врачей, а  
наоборот,  отвлекает врачей и администра- ально нетрудоустроенный, то он должен участие  Президент Национальной страховыми случаями будут считаться  
цию от их основной работы. приобретать полис за свой счет. Если это Медицинской Палаты Леонид Михайло- только случаи инвалидизации и смерти 

иностранные граждане, то они должны вич Рошаль, заместитель  председателя Главный врач МБУЗ «Городская пациентов. Хотя на практике это очень не 
страховаться  на границе. Все это необхо-Федерального   Фонда обязательного клиническая больница № 1» Вадим высокий процент причин конфликтов и 
димо определить на уровне закона.    страхования Юрий Алексеевич Нечепо- Федорович Коваленко говорил о необходи- исков. По мнению Ассоциации врачей, –  

ренко,  делегации  медицинских ассоциа- мости внесения изменения в ФЗ-94, сказала Марина Николаевна, –   это Юрий Алексеевич Нестеренко заверил 
ций из Свердловской, Омской, Томской который буквально «связывает по рукам» должен быть закон о страховании профес- собравшихся, что их ведомство открыто 
областей, Алтайского края и республики руководителей ЛПУ, особенно в экстрен- сиональных рисков врачей, такие нормы диалогу с врачебным сообществом. А все 
Алтай,  руководители ЛПУ Новосибирска ных случаях, когда требуется, например,  уже есть у адвокатов, аудиторов и предложения, прозвучавшие в ходе работы 
и районов области, члены  НОАВ. оперативно приобрести дорогостоящие пр.Основным  в этом законе должна  стать круглого стола, будут учтены при дальней-

медикаменты для конкретного пациента,  методика оценки вреда пациенту и шей работе  ФФОМС.     Открывая круглый стол, Сергей 
и нет времени на организацию конкурсов и качества оказанной ему медицинской Борисович Дорофеев отметил, что жизнь Леонид Михайлович Рошаль отметил, 
аукционов. Вадим Федорович остановился помощи. И здесь ключевую роль необходи-не стоит на месте и вносит коррективы в что обсуждение было достаточно острым и 
на еще одном моменте применения этого мо отвести профессиональным медицин-законодательные акты. Сегодня у меди- интересным. Он пообещал передать все 
закона на практике – соотношении цены и ским организациям.  цинского сообщества есть реальный шанс прозвучавшие предложения в Министе-
качества при проведении конкурсов на повлиять на то, какие правила будут  Также в своем выступлении Лесникова рство здравоохранения РФ. 

ВРАЧИ СЧИТАЮТ, ЧТО ЗАКОНЫ ДОЛЖНЫ УЧИТЫВАТЬ РЕАЛИИ ЖИЗНИ 

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ

10 июня 2012 года вступил в законную то, что пациент имеет право выбирать ных баз данных, должна подтверждать ально-участковому принципу, никто не 
силу «Порядок выбора гражданином медицинскую организацию не чаще чем информацию о гражданине. Подлинники отменял.  Исходя из того, что  в пункте 6 
медицинской организации при оказании один раз в год (за исключением случаев документов при этом находятся на руках у Порядка говорится, что «при осуществле-
ему медицинской помощи в рамках изменения места жительства или места пациента и предъявляются им (согласно нии выбора медицинской организации  
программы государственных гарантий пребывания гражданина). Каким образом Порядку) при подаче заявления в медицин- гражданин должен быть ознакомлен с 
бесплатного оказания гражданам меди- и кем будет «отслеживаться» периодич- ской организации, которую он выбрал. перечнем врачей-терапевтов, с количес-
цинской помощи» (утв. приказом ность и частота выбора не определено. Обмен данными между медицинскими твом граждан, выбравших указанных 
Минздравсоцразвития РФ от 26.04.2012 № Процедура подачи пациентом заявле- организациями из-за отсутствия защищен- медицинских работников, и сведениями 
406н). ния, его содержание, проверка сведений ных каналов передачи информации в о территориях обслуживания (врачеб-

По поводу реализации данного доку- указанных пациентами крайне сложны. электронном виде  и требованиях законо- ных участках) указанных медицинских 
мента в НОАВ поступают многочислен- Пациент обязан указать наименование и дательства о персональных данных и работников при оказании ими медицин-
ные запросы от руководителей медицин- фактический адрес медицинской органи- врачебной тайне возможен только пись- ской помощи на дому», можно сделать 
ских организаций. Его применение зации, где он обслуживался. А если нигде? мом.  А поскольку определены точные обоснованный вывод, что обязанность 
затруднено вследствие неконкретности При подаче заявления пациент предъявля- сроки (которые, несомненно, будут надомного обслуживания пациентов вне 
положений самого Порядка и отсутствия ет оригиналы документов, среди которых проверять), –  то  заказным письмом с территории врачебного участка у врача 
регламента взаимодействия медицинских могут быть, например,  удостоверение уведомлением. Что повлечет необоснован- отсутствует. Другой вопрос, кто должен 
организаций между собой и со страховыми беженца, паспорт иностранного граждани- ные и незапланированные расходы будет оказывать пациенту в таком случае 
медицинскими организациями. Порядок на и пр. Кто в медицинской организации медицинских организаций и значительное медицинскую помощь? Скорая помощь? 
создает предпосылки для уменьшения сможет в момент принятия заявления увеличение документооборота. Ближайшая поликлиника?
доступности и качества медицинской оценить эти документы? Медицинский В порядке  указывается на право выбора Порядком не определены основания для 
помощи и способствует созданию кон- регистратор?! При этом право медицин- пациентом медицинской организации при отказа (возврата) гражданину заявления о 
фликтных ситуаций между пациентами и ской организации на истребование копий оказании скорой медицинской помощи, выборе медицинской организации в 
медицинскими работниками, так как  таких документов Порядком не пред- что не соответствует ст.ст. 21, 35 Основ.  случаях нарушения им процедуры подачи 
нормы Порядка невозможно выполнить усмотрено. Данная норма содержалась в проекте заявления, не предоставления документов 
надлежащим образом ни пациентам, ни Порядок взаимодействия медицинских Основ,  но была исключена перед вторым либо предоставление недостоверных 
медицинским работникам.  организаций при поступлении заявления чтением по единогласному решению документов, не подтверждения информа-

Председатель НОАВ Дорофеев С.Б. от пациента также не выдерживает членов комитета по охране здоровья ции о гражданине медицинской организа-
обратился к министру здравоохранения критики. Получив заявление, медицинская Государственной Думы РФ. Считаем, что цией, в которой он ранее обслуживался и 
РФ Скворцовой В.И. с предложением организация должна запросить подтвер- выбор при оказании скорой помощи пр., либо отказа в выборе по аналогичным 
приостановить действие данного приказа, ждение сведений о гражданине в той недопустим.  Это приведет к полному основаниям, или при отсутствии врачей, 
сформировать рабочую группу по дора- поликлинике, где он обслуживался. После хаосу в организации медицинской помощи изъявивших желание стать лечащим 
ботке указанного документа с привлечени- подтверждения информации сообщить в и увеличению летальных исходов непосре- врачом пациента; превышение нормы 
ем  медицинской общественности. В эту же поликлинику  и страховую компа- дственно при транспортировке пациентов. пациентов, закрепленных  за лечащим 
обращении к  министру здравоохранения нию о том, что она принимает гражданина Но самым важным, на наш взгляд, врачом и пр.  
Новосибирской области Кравченко О.В. на обслуживание. После чего поликлини- является отсутствие в Порядке регламен- Хотя такой отказ возможен и будет 
содержится  просьба разработать и ка, где обслуживался гражданин, снимает тации таких вопросов,  как надомное законным. Поскольку, исходя из норм 
принять нормативно-правовые акты для его с учета и уведомляет об этом новую обслуживание пациентов, выбравших гражданского законодательства, если в 
реализации права выбора граждан поликлинику. А та, в  свою очередь, –  медицинскую организацию не по месту нормативном акте определен порядок 
медицинской организации на территории гражданина. Причем сроки для ответов проживания, их обеспечение ДЛО, работа реализации права, и в связи с этим пропи-
Новосибирской области. А также опреде- определены в 2-3 дня. Что, по нашему в «очаге». саны обязанности (например, обратиться с 
лить  механизм взаимодействия медицин- мнению, учитывая  крайний дефицит Отсутствие данных норм  непременно заявлением определенного содержания и 
ских организаций и страховых медицин- кадров в медицинских организациях, в будет приводить к необоснованным пр.), то при невыполнении либо ненадле-
ских организаций между собой, источники условиях оказания  плановой медицин- требованиям пациентов обслуживания на жащем выполнении своих обязанностей 
финансирования на дополнительные ской помощи нельзя назвать обоснованны- дому на территориях, не отнесенных к гражданами, отказ медицинской организа-
расходы медицинских организаций, ми. К тому же  гражданин при подаче поликлинике.  Собственно, такие жалобы ции будет считаться правомерным.
связанные с оформлением права выбора, а, заявления продолжает находиться на уже есть. С полным текстом писем  можно 
самое главное, регламентировать оказание медицинском обслуживании.  Действующие в настоящее время о з н а ко м и т ь с я  н а  с а й т е  Н ОА В :  
надомного обслуживания пациентов, По мнению авторов Порядка, медицин- нормативно-правовым акты МЗ и СР РФ, www.noav.ru
выбирающих поликлинику не по месту ская организация является органом определяющие, что первичная медико-  
жительства. регистрации актов гражданского состоя- санитарная помощь оказывается  по месту Исполнительный директор НОАВ 

В новом Порядке ничего не сказано про ния, и, в условиях отсутствия официаль- жительства граждан, то есть по территори- М.Н. Лесникова

ПРИКРЕПЛЕНИЕ ПО-НОВОМУ



ДЕВЯТНАДЦАТАЯ ОТЧЕТНО-ПЕРЕВЫБОРНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ НОАВ
много современных учреждений и ассоциацию врачей одной из лучших в 
сильных научных коллективов, но нет России. «Но это, –   добавил доктор 
должной эффективности взаимоде- Рошаль,  – не значит, что вы можете 
йствия между наукой и практикой. Это почивать на лаврах. Предстоит 
также задача врачебного сообщес- огромная работа по развитию меха-
тва». низмов реального самоуправления 

Среди других задач – саморегули- врачебной деятельности». Леонид 
рование в отрасли медицины, в том Михайлович также рассказал о том, 
числе формирование профессиональ- какие шаги в этом направлении 
ных и этических требований к меди- предпринимает  Национа льная  
цинским работникам, защита их прав, Медицинская Палата. Остановился он 
социальная поддержка, другие меры, и на программе НМП по внедрению 
направленные, в том числе на повы- непрерывного персонифицированно-
шение статуса и престижа профессии го постдипломного образования 
врача. врачей, на необходимости создания 

Виктор Александрович Толокон- независимой экспертизы, на перспек-
ский поздравил членов Новосибир- тивах создания общества для страхо-
ской областной ассоциации врачей с вания профессиональной ответствен-
20-летием организации и вручил ности врачей. 
благодарственные письма заслужен- Но конференция не была сугубо 

Д е в я т н а д ц а т а я  о т ч е т н о - решении существующих проблем 
перевыборная конференция Новоси- здравоохранения, в организации 
бирской областной ассоциации управления деятельностью медицин-
врачей была не совсем обычной. Ведь ских учреждений», – сказал полно-
она прошла в дни, когда Ассоциация мочный представитель. 

«Именно ваша неравнодушная, отмечала свой двадцатилетний 
активная профессиональная позиция юбилей. В связи с этим,  на конферен-
может обеспечить изменение тех ции было много гостей: Президент 
принципов, которые сегодня негатив-Национальной Медицинской Палаты 
но влияют на положение с охраной Леонид Михайлович Рошаль, полно-
здоровья и делают неэффективной мочный представитель Президента 
работу врача», – отметил Виктор РФ в Сибирском федеральном округе 
Александрович. Виктор Александрович Толоконский, 

Полномочный представитель также заместитель председателя Федераль-
считает, что Новосибирская облас-ного Фонда обязательного медицин-
тная ассоциация врачей и другие ского страхования Юрий Алексеевич 
общественные организации медицин-Нечепоренко, представители меди-

юбилейным мероприятием. С докла-ным работникам отрасли здравоохра-
дом о работе Правления выступил нения. Полномочный представитель 
Председатель НОАВ Сергей Борисо-выразил уверенность, что ассоциация 
вич Дорофеев. Делегаты оценили и впредь будет способствовать 
работу Правления как удовлетвори-решению главной задачи: «Каждый 
тельную. Далее прошли выборы должен почувствовать, что медицина 
Председателя и нового состава работает не ради соблюдения каких-то 
Правления. Председателем НОАВ форм и инструкций, а существует во 
вновь избран Сергей Борисович благо человека, подчиняется страте-
Дорофеев. Состав Правления значи-гической, долговременной цели – 
тельно обновился (www.noav.ru). обеспечение здоровья граждан». 

Участники приняли за основу Леонид Михайлович Рошаль 
проект решения конференции, зачитал участникам конференции 
поручив новому Правлению дорабо-поздравление от министра здравоох-
тать его с учетом прозвучавших на ранения РФ Вероники Игоревны 
конференции предложений. Скворцовой. От себя он добавил, что 

считает Новосибирскую областную 

цинских ассоциации из Свердлов- ских работников могут сыграть 
ской, Омской, Томской областей, значительную роль в решении пробле-
Алтайского края и республики Алтай. мы подготовки кадров для отрасли 

Выступая перед участниками здравоохранения. «Именно экспер-
конференции, Виктор Александрович тное сообщество может более точно 
Толоконский обозначил некоторые сформулировать необходимый объем: 
наиболее актуальные задачи, в и качественные характеристики 
решении которых необходимо дея- государственного заказа на подготов-
тельное участие врачебного сообщес- ку кадров, задать необходимые 
тва и общественных организаций стандарты и требования, и главное – 
медицинских работников. Среди обеспечить приток молодых специа-
таких задач – совершенствование листов в такие учреждения, где они в 
законодательства и нормативно- полной мере смогут на практике 
правовой базы. «Многие базовые применить свои знания». 
законы по охране здоровья и обяза- По мнению полпреда, наряду с 
тельному медицинскому страхованию заказом на кадры, представители 
недавно приняты. Но процессы в этих медицинского сообщества должны 
сферах очень сложные, и мы по- формировать и спрос на исследова-
прежнему часто неэффективны в ния: "У нас есть отраслевая наука, 

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ АССОЦИАЦИЯ ВРАЧЕЙ



ДОКЛАД ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НОАВ ДОРОФЕЕВА С.Б. 
на XIX отчетно-перевыборной конференции НОАВ 31.05.2012 г.

В начале своего доклада Председатель дирекцией, являлось формирование работы, стало больше. Почему-то стало здравоохранения Новосибирской 
Новосибирской областной ассоциации «обратной связи». Правлению очень позволительно кое-кому из наших коллег, области Кравченко О.В. была создана 
врачей Сергей Борисович Дорофеев важно, чтобы врачи области знали о мягко говоря, несдержанно публично рабочая группа по работе над тарифным 
отметил, что нынешняя конференция не работе Ассоциации, и имели возмож- (перед пациентом) критично комменти- соглашением. В нее вошли представите-
совсем обычная. Она не только отчетно- ность высказаться о проблемах отрасли. ровать лечение (обследование) на ли всех заинтересованных сторон, в том 
перевыборная, но проводится в канун Именно поэтому в отчетный период, предыдущих этапах у своего коллеги. В числе и представители НОАВ –  Воробь-
двадцатилетия Ассоциации. Поэтому в было принято решение об изменении результате этого у части пациентов ев И. В. (зам. Председателя НОАВ) и 
своем докладе он не только отчитался за концепции Новосибирской врачебной возникают сомнения в правильности и Лесникова М Н (исполнительный 
последний  трехлетний период, но и газеты, увеличилось количество рубрик, объективности наших профессиональ- директор НОАВ). После длительных и 
вспомнил этапы становления и развития газета стала цветной. ных решений. Этим умело пользуется напряженных обсуждений все-таки 
Ассоциации. ряд юридических фирм, стремящихся удалось согласовать позиции сторон, в С 2009 года активно работает сайт 

довести такие случаи до суда и откровен- том числе и по порядку применения На сегодняшний день НОАВ является НОАВ и привлекает все больше пользо-
но на этом заработать. И за последний год санкций к лечебным учреждениям. «Мы одной из немногих профессиональных вателей.  Ежедневно его в среднем 
мы были свидетелями целого ряда неоднократно говорили о несоверше-общественных организаций в России, посещает 1000 человек, среднее время 
громких процессов (в том числе и нстве наших МЭСов, –  продолжил которой удалось сохранить работоспо- пребывания на сайте составляет 5 минут, 
проигранных ЛПУ), где иски исчисля- Председатель НОАВ, – большинство из собность в течение 20 лет своего сущес- каждый посетитель прочитывает в 
лись не одним миллионом рублей». которых были утверждены еще в 1996 твования, а не кануть в лету. Сегодня это среднем 7 страниц. Сайт обновляется 

году! В этом году мы обратились в наш организация, объединяющая более 6000 практически ежедневно, а для удобства Позиция Правления в этом вопросе –  
Минздрав с предложением создать врачей из 151 медицинской организации, врачей с 2012 года на сайте работает в области должна появиться профессио-
новую комиссию по их пересмотру. Такая в том числе, и частной системы здравоох- опция «подписки на новости», когда нальная телевизионная медицинская 
комиссия была создана по поликлиничес-ранения. каждый может внести свой адрес программа, которая бы объективно 
кому разделу работы, куда вошли 5 электронной почты и оперативно освещала все процессы, происходящие За годы работы Ассоциации удалось 
наших представителей.  Комиссия получать рассылку новостей. здравоохранении, рассказывала о добиться определенных положительных 
работает, однако задачи у нее не простые, достижениях, лучших врачах, в том решений ее инициатив -  установление Правлением НОАВ продолжалась 
в связи с чем, приглашаем всех, у кого числе и занималась поднятием имиджа надбавок участковой службе, установле- большая работа, направленная на 
есть желание и предложения, подклю-врачебной работы. ние надбавок наиболее интенсивно популяризацию врачебной профессии, 
чаться к ее работе. При этом, как нам работающим специалистам стационара,  поднятие имиджа врача, так незаслужен- В течение отчетного периода Правле-
кажется, аналогичную комиссию строительство типовых врачебных но опустившегося в последние годы. В ние продолжало заниматься проблемой 
необходимо создать и по стационарному практик, решение «жилищной» пробле- первую очередь, это организация и несовершенства тарифов в системе 
направлению».мы молодых специалистов и др. проведения областного конкурса профес- ОМС. «Мы неоднократно письменно и 

В прошлом году Новосибирская сионального мастерства «Врач года». аргументировано поднимали эти вопро-НОАВ сегодня участвует в аттестации 
областная ассоциация врачей приняла сы. Нельзя сказать, что ничего не измени-врачей и внедрении различных форм Традиционно наши –  новосибирские 
активное участие в работе над проектом лось. С началом программы модерниза-повышения квалификации; участвует в врачи –  становятся победителями 
новых «Основ…».ции здравоохранения многие тарифы разработке и принятии тарифного всероссийского конкурса «Лучший врач 

были увеличены, однако определенные После принятия закона Ассоциацией соглашения в системе ОМС, программе России». 2010 год – сразу три места. В 
«перекосы» в их финансовом наполне- были организованы и проведены бес-государственных гарантий; принимает прошлом году лауреатом Национальной 
нии существуют до сих пор. К чести платные правовые семинары с врачами участие в законотворческой деятельнос- премии «Призвание» стал победитель 
сказать, этот факт признают специалисты Новосибирской области и города ти, активно высказывает позицию врачей областного конкурса профессионального 
нашего Минздрава и ФОМСа, именно Новосибирска, а также в отдельных в органах исполнительной власти и мастерства «Врач года – 2010», травмато-
поэтому, по нашему предложению, была медицинских организациях: Бердская осуществляет большую работу по защите лог-ортопед, заведующий клиникой 
создана специальная рабочая группа, ЦГБ, ГКБ 34, Мошковская ЦРБ, Новоси-прав и отстаиванию интересов врачей детской и подростковой вертобрологии 
куда вошли и наши представители для бирская районная больница и другие.при принятии различных нормативных ФГУ «НИИТО Росмедтехнологий», 
оптимизации данной работы. Мы актов. доктор медицинских наук, профессор Сейчас работа продолжается, Правле-
понимаем, что проблема тарифов –  Михаил Витальевич Михайловский. ние работает над подзаконными актами к «В 2011 году мы подписали новое 
сложный, трудоемкий процесс, связан- «Основам…» и областным законом о Соглашение о сотрудничестве с Минис- В 2010 г. Правление НОАВ поддержа-
ный, в первую очередь, с финансовыми здравоохранении.  «Обращаю ваше терством здравоохранения нашей ло инициативу Совета ветеранов меди-
возможностями системы. Поэтому мы внимание, – добавил Сергей Борисович, области, в котором согласовали все цинских работников по созданию в 
приглашаем всех, кто хотел бы принять в – и что у нас есть реальная возможность основные направления и принципы Новосибирске сквера медицинских 
этом,  к сотрудничеству!» – подчеркнул обсуждать нормативные акты в проектах,  совместной работы», – подчеркнул работников перед городской станцией 
Сергей Борисович. а не потом с ними бороться. Мы призыва-Сергей Борисович. Далее он остановился скорой медицинской помощи. Правлени-

Именно для сотрудничества с профес- ем Вас активнее отвечать на рассылки на работе по развитию врачебного ем НОАВ был объявлен конкурс на 
сиональным сообществом в 2011 году НОАВ».самоуправления.  создание памятника медицинским 
при губернаторе В. А. Юрченко был работникам, победителями в котором Учитывая дефицит времени,  Сергей Выполняя решения прошлой отчетно-
создан Совет по развитию системы стали заведующий кафедрой дизайна Борисович просто назвал несколько тем, перевыборной конференции, НОАВ 
здравоохранения, куда вошли 2  предста-Новосибирской Архитектурной акаде- которые не удалось решить. Это создание выступила инициатором создания 
вителя Ассоциации (Дорофеев С.Б., мии Гамалей Александр Александрович общества взаимного страхования для Ассоциации «Медицинская Палата 
Бравве Ю.И.)  За прошедшее время и член Союза художников Бортник страхования рисков профессиональной СФО», эта инициатива была поддержана 
прошло несколько заседаний Совета, на Александр Иванович. деятельности врачей и дома медицинско-полномочным представителем Прези-
которых был откровенный, профессио- го работника в городе Новосибирск. По дента в СФО Толоконским В. А., коллега- В настоящее время при поддержке 
нальный разговор о самых насущных его мнению, новому составу Правления ми их Красноярского края, Бурятии, министра здравоохранения НСО Крав-
проблемах, и которые все заканчивались необходимо продолжить работу в этих республики Алтай.  И в декабре 2011  ченко О.В. создан попечительский совет, 
конкретными, принципиальными для направлениях.было получено свидетельство о регис- в который вошли уважаемые люди 
отрасли решениями.Но практическая трации в органах юстиции. После этого нашего города (И.И. Индинок, Ю.И.Бо- Завершая свое выступление, Предсе-
работа зачастую ставит и вопросы ассоциация врачей организовалась в родин, Л.Д.Сидорова, Н.Л. Тов и др.). датель НОАВ подчеркнул: «… нам всем 
сегодняшнего дня. Именно таким Омской области, активизировались Можно сказать, что инициатива НОАВ очень важно понять, что сегодня профес-
вопросам была посвящена встреча 15 коллеги в Кемеровской области, прошла по созданию в Новосибирске сквера сиональное сообщество действительно 
октября 2011 у губернатора В.А. Юрчен-учредительная конференция по созданию медицинских работников вышла на очень востребовано.
ко с медицинской общественностью, медицинской Ассоциации в Томской финальную прямую. Политическое руководство страны 
которая состоялась по инициативе области. В 2011 году впервые совместно с признает, что «эффективно управлять 
Правления и комитета по социальной Совсем недавно, 18-19 мая 2012 г в НГМУ был проведен «Рождественский качеством медицинской помощи, 
политике Законодательного Собрания Москве, прошел второй форум медицин- фестиваль медицинских работников», образовательных программ, научных 
области. На встрече обсуждались ских работников,  который назвали который, несмотря на короткие сроки его исследований можно только опираясь на 
вопросы, которые волновали медицин-«Всероссийский общественный Форум организации, получил большую поддер- авторитет профессиональной среды. 
скую общественность: реализация медицинских работников». Его организа- жку среди врачей области. И такой Восстановление профессиональной 
Закона о мед. страховании, в частности торами стали Национальная медицин- фестиваль становится традиционным, морали, самоуправление и самоочище-
увеличение штрафов, включение ская Палата, Профсоюз медицинских ведь в этом году он проводится во второй ние профессиональных коллективов - это 
зарплаты в тариф, прекращение оплаты работников, Общественная Палата РФ и раз. то, на что вправе рассчитывать общество, 
за оказание экстренной помощи пациен-комитет по охране здоровья Госуда- пересматривая свои отношения с Далее Сергей Борисович остановился 
там без полисов обязательного медицин-рственной Думы. Проведение Форума медицинским, учительским, научным на вопросах этики и деонтологии: «Мы 
ского страхования. Последняя проблема, поддержал В. В. Путин, Правительство сообществом… Конечно, любые задачи уже не первый год говорим об Этическом 
по словам Сергея Борисовича, несмотря РФ. В работе Форума приняла участие и решают люди. Ключевой фигурой в кодексе врача. Даже разрабатывали и 
на поручение губернатора, до сих пор выступила с докладом теперь уже системе здравоохранения во все времена выносили на всеобщее обсуждение его 
осталась нерешенной, и лечебные министр здравоохранения РФ Скворцова являлся и является врач. От того, насколь-проект. Но,я убежден, что невозможно 
учреждения продолжают нести финансо-В.И.  Несмотря на то, что темы были ко комфортно работается врачу, как принимать документ такого плана в 
вые потери. Ассоциация предлагает затронуты очень острые и волнующие,- решаются его социальные проблемы, каждом отдельном регионе. И я позитив-
вернуться к практике оплаты первых 3 разговор состоялся спокойный, обстоя- насколько справедливо оценивается (в но отношусь к тому, что Национальная 
дней случаев оказания неотложной тельный и очень конструктивный. том числе и финансово) его работа, да, в Медицинская Палата в настоящее время 
помощи при отсутствии полиса у Несколько выступлений сделали и конце концов, от нашей численности решает эту проблему в масштабе страны.  
пациентов с определением источника представители делегации Новосибир- зависит то, как решаются проблемы и В целом, если говорить об этике, деонто-
финансирования.ской области, в которой было 15 человек. всей системы здравоохранения и кон-логии в нашей профессии, то нужно 

В начале текущего года после обраще- кретного пациента».Одной из главных задач Ассоциации, честно признать, что в последнее время 
ния Правления НОАВ к министру поставленной перед исполнительной проблем, связанных с этим аспектом  
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В конце июня в Государственной Думе РФ кадрового обеспечения учреждений здравоох- соответствующих территориальных программ. программ, с этой целью рассмотреть возмож-
прошли два мероприятия, которые напрямую ранения в сельской местности принята На что Сергей Дорофеев заметил, что кроме ности внесения изменений в статью 50 
касаются положения дел в системе здравоохра- программа «Земский доктор». Однако опыт региональных необходима федеральная федерального закона 326 ФЗ. Кроме того, 
нения страны. Это круглый стол, посвященный реализации этой программы уже показал, что программа. Если вузы – федеральные учрежде- сегодня ясно, что двухлетний период реализа-
проблемам и перспективам кадровой обеспе- ряд субъектов Российской Федерации, к ния, значит, федеральная целевая программа, ции Программ модернизации не достаточен. 
ченности отрасли и парламентские слушания о сожалению, не могут им воспользоваться из-за потому что должна быть основа. Многие объекты здравоохранения нуждаются в 
ходе реализации региональных программ о с о б е н н о с т е й  а д м и н и с т р а т и в н о - Проектор по учебной работе Казанской проведении капитального ремонта и реко-
модернизации здравоохранения. территориального устройства. Там просто нет госмедакадемии Антонина Анохина считает, нструкции, стандарты медицинской помощи 

Открывая круглый стол, его ведущий сел. Ясно, что программа требует изменений. что введение кадрового планирования и внедряются и оплачиваются по полному 
заместитель председателя комитета по охране Не секрет, что часть выпускников медицин- возврата выпускников вуза по месту заключен- тарифу только при отдельных заболеваниях, 
здоровья ГД Сергей Дорофеев, заметил, что  ских вузов не идет работать по специальности. ных договоров, может быть наиболее опти- без государственной поддержки невозможно 
кадровая проблема сегодня в отрасли здравоох- По мнению Вадима Егорова,  основная мальным выходом из создавшейся ситуации. решить проблему кадровой обеспеченности 
ранения,  наверное, самая главная. От  нее задача, как вузов, так и субъектов Российской Примером может служить Кировская область, отрасли. Были высказаны предложения о 
зависит успех реализации многих начинаний, в Федерации –  повысить процент дохода где заключенные четырехсторонние договора продления действия Программ модернизации 
том числе  и реализация последнего проекта по специалистов, которые получили медицинское реально работают, и согласно договору до 2015 года на условиях софинансирования 
модернизации здравоохранения. При этом образование. Еще один момент – повышение выпускник обязан отработать три года по месту, мероприятий за счет средств бюджетов 
простых решений этой проблемы нет. Но  финансовой ответственности выпускников, указанному в договоре. субъектов Российской Федерации. 
хочется найти какие-то механизмы, которые бы которые получили образование в рамках Леонид Рошаль убежден, что кадровая Также прозвучало предложение рекомендо-
помогали решать эту проблему. Этой цели и целевого приема. К сожалению, в ряде проблема – это проблема национальной вать Министерству здравоохранения Россий-
посвящен круглый стол. субъектов работа с «целевыми» студентами безопасности. «Это настолько серьезно для нас, ской Федерации разработать и утвердить 

Депутат ГД Людмила Огородова отметила, ограничивается только выдачей целевых мы понимаем, что каждый должен отслужить в методику расчёта и стоимости единицы 
что для начала необходимо ответить на ряд направлений. армии, задача государства, да, я думаю, медицинских услуг. Отсутствие данной 
вопросов, связанных с кадровой проблемой. В то же время есть и хорошие примеры. каждый, кто кончил медицинский институт за методики, а также неопределённость в части 
Первое – в кадровом наполнении здравоохране- Горьковская, Нижегородская область достаточ- государственный счет, должен отработать там, основы расчёта стоимости медицинской услуги  
ния существует перекос или действительно но четко работают. где это нужно государству», – добавил вызывает проблемы при реализации региональ-
есть дефицит кадров? От ответа зависят Вадим Егоров остановился на тех изменени- Президент НМП. ной программы модернизации. Говорилось о 
механизмы решения. В частности, нужна ли ях, которые происходят в подготовке будущих Сергей Дорофеев заметил, что является необходимости выпуска Министерством 
отдельная отраслевая программа по кадрам. врачей.  Начиная с 2011-2012 года, высшие сторонников предложения Леонида Михайло- здравоохранения рекомендаций по определе-
Еще один вопрос, требующий решения, – учебные заведения осуществляют обучение вича Рошаля о возврате к обязательному нию порядка размеров стимулирующих выплат  
необходимо ли продлевать программу студентов  по новым государственным распределению выпускников медвузов, и списка специалистов, участвующих в 
«Земский доктор»? Еще целый комплекс образовательным стандартам. Они предусмат- учащихся на бюджетной основе. Правда, с программе модернизации 
вопросов связан с подготовкой и переподготов- ривают  увеличение доли практической маленькой оговоркой:  плюс гарантированный Особенно много замечаний было по 
кой медицинских кадров. В конце своего подготовки в процессе обучения, что позволит соцпакет реализации той части программы модерниза-
выступления она призвала участников круглого допускать выпускников к самостоятельной ции, которая связана с информатизацией Звучали предложения и о более продуман-
стола активнее высказывать свои предложения. профессиональной деятельности. Однако отрасли. До сих пор не ясно, что в итоге должно ной организации обязательной практики для 

Начальник департамента образования и требует  изменений и система подготовки в студентов и ординаторов. Это тоже резерв, получиться. Нет единой идеологии в програм-
развития кадровых ресурсов МЗ РФ Вадим преддипломном образовании.  В этом году который может быть использован для времен- мном обеспечении. Будет ли это единый 
Егоров подчеркнул, что  обеспеченность введены понятия «федеральные и госуда- ного решения кадрового дефицита. программный продукт или каждый субъект 
здравоохранения медицинскими кадрами  рственные требования». Это аналог госуда- должен разрабатывать что-то свое?Публичные слушания, посвященные 
определяет доступность и качество оказания рственного образовательного стандарта на  Сергей Дорофеев обратил внимание на реализации региональных программ модерни-
медицинской помощи населению. этапе после вуза. Туда введена симуляционная проблему, не имеющую, может быть, прямого зации здравоохранения также выявили ряд 

В настоящее время острый дефицит подготовка. И Минздрав выделяет вузам проблем. Так многие выступавшие говорили о отношения к программе модернизации, но 
врачебных кадров отмечается практически во значительные средства для оборудования том, что регионы зачастую в силу объективных затрагивающую большую часть медицинских 
всех типах учреждений здравоохранения, в необходимых классов. причин не успевают освоить средства, работников – пересмотр функции врачебной 
подавляющем числе субъектов Российской Кроме того, Минздрав планирует в сентябре выделенные на капитальные ремонты. Поэтому должности. С этим связана кадровая проблема 
Федерации, в сельских местностях, особенно в собрать руководителей органов управления прозвучало предложение рекомендовать отрасли. По его мнению,  она должна решаться 
районах Крайнего Севера. Аналогичная здравоохранением субъектов Российской правительству направить остатки средств на 1 сообща, политическим, в том числе госуда-
ситуация складывается и со средними меди- Федерации и  руководителей высших учебных января 2013 года, образовавшиеся в бюджете рственным способом. Поскольку эта проблема  
цинскими работниками. Вадим Егоров заведений, чтобы скоординировать работу по фонда в результате неполного использования может свести на нет любые деньги, любые 
напомнил, что для решения проблемы решению кадровой проблемы через принятие средств на финансирование завершения вливания в систему.

ОТРАСЛИ НЕОБХОДИМА ФЕДЕРАЛЬНАЯ КАДРОВАЯ ПРОГРАММА И ПРОДЛЕНИЕ МОДЕРНИЗАЦИИ 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ ДЕЛЕГАТОВ 19-ОЙ ОТЧЕТНО-ПЕРЕВЫБОРНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ НОАВ 
31 мая 2012 года на отчетно-перевыборной укрепление своего здоровья - 97 % (на форуме в го типа и городские поселения. диалога между властью и гражданским 

конференции Новосибирской областной Москве 89 %), что существующая система В блоке вопросов о защите врача, делегаты обществом: большинство врачей ответили, что 
ассоциации врачей проводилось интерактив- закупок товаров, услуг для государственных и поддержали принятие федерального закона о в Новосибирской области нет административ-
ное голосование по наиболее злободневным муниципальных нужд (94-ФЗ) не способствует страховании профессиональной ответствен- ных барьеров для развития общественных 
вопросам системы здравоохранения. Правле- приобретению качественных товаров, услуг – ности врача (85 %) и только 5 % думают, что организаций, а 72 % врачей готовы говорить 
ние Ассоциации благодарит всех врачей, 92 % (на форуме 95 %), что нужно законода- страховать нужно пациента. И на Форуме в правду на публичных мероприятиях.
принявших участие в анкетировании. тельно предоставить право льготным категори- Москве, и в зале конференции в Новосибирске 82 % делегатов считает, что в России по 

Результаты анкетирования показали, что ям граждан самостоятельно приобретать более половины присутствующих врачей примеру многих цивилизованных стран 
делегаты конференции оценили уровень лекарства, при отсутствии их в аптеках в затруднились ответить на вопрос о среднем должна быть создана единая общероссийская 
здравоохранения в Российской Федерации, как течение 10 дней, с последующим возмещением размере выплаченных сумм по искам к медицинская ассоциация, и что саморегулиро-
удовлетворительный, а уровень своего их финансовых средств уполномоченным медицинским организациям. Это, на наш вание профессиональной деятельности в 
благосостояния как низкий (61 %). Возможно, органом 84 % (на форуме – 71 %). взгляд, в первую очередь, говорит о латентнос- области здравоохранения, нужно закрепить на 
поэтому 56 % присутствующих в зале ответили, 64% делегатов считают, что выполнение ти процесса, вместо того, чтобы внедрять законодательном уровне (на форуме 90 %).
что не хотели бы, что бы их дети были врачами стандарта не улучшает качество медицинской цивилизованные способы разрешения Самый большой процент, как в Новосибир-
(на форуме медицинских работников в Москве, помощи. А 72 % согласны с введением системы конфликтных случаев с пациентами, мы ске, так и в Москве зафиксирован на вопрос: 
где проходило подобное анкетирование мнение со-платежей пациентом за медицинские скрываем их. В результате отсутствует какая- должны ли согласовываться с медицинским 
зала (более 2000 человек) разделилось: 45 % услуги, причем как в государственной либо достоверная статистика. Это основная сообществом проекты законов и иных 
ответили, что хотели бы, чтобы дети связали (муниципальной) системе здравоохранения, причина, мешающая создать общество нормативно-правовых актов в сфере охраны 
свою судьбу с медициной, а 46 %, что нет). так и в частной. взаимного страхования. Не зная реальных сумм здоровья? Ответ «Да» Новосибирске – 100 %, 

И новосибирские врачи, и участники Затронули вопросы анкетирования и выплат, не возможно просчитать экономичес- на форуме 99 %.
Форума со всей России единодушно среди кадровые проблемы. Так, 89 % опрошенных кое обоснование и размер страховых взносов. По нашему мнению, результаты анкетирова-
причин, мешающих врачу работать, поставили врачей согласны, что проблему дефицита Хотя, несмотря на широкое обсуждение ния красноречиво отражают ситуацию в 
излишний бумажный документооборот (51%), медицинских кадров решит возврат к госуда- Ассоциацией, только 22 % зала ответили, что системе здравоохранения, как в Новосибирской 
при этом на втором месте у наших врачей – рственному распределению выпускников знают, что такое взаимное страхование (44 % области, так и в России в целом. Данные 
высокая нагрузка (20 %), и только потом медицинских образовательных учреждений (на затруднились ответить). Только 16 % врачей не результаты станут основой для разработки 
недостаточная заработная плата (18 %). форуме 73 %). Также  78 % ответили, что в готовы платить за страховку самостоятельно планов работы и мероприятий для вновь 
Согласно результатам голосования трудностей Российской Федерации требуется внедрение (на форуме 32 %). избранного состава Правления и Председателя 
с повышением квалификации у врачей в системы непрерывного медицинского Проблему защиты врача решит и создание НОАВ. 
Новосибирской области нет (0%). Отрадно, что образования с ежегодным накоплением часов независимой профессиональной экспертизы. Результаты анкетирования, проведенного в 
и в Новосибирске, и во всей России 71 % врачей образовательной активности (на форуме – 86 Ее поддержало 99 % зала, при этом 91 % врачей Москве на форуме, будут переданы Леонидом 
ходят на работу с удовольствием! %), при этом 60 % считают, что управление ответили, что реестр экспертов качества Михайловичем Рошалем Президенту страны 

Почти 40 % врачей, а зале было много системой персонифицированного профессио- медицинской помощи должен вестись с Путину В.В. Результаты нашего анкетирования  
представителей ЦРБ, не поддерживают нального образования должно осуществляться привлечением профильных медицинских будут переданы губернатору и руководителям 
решение о передаче полномочий на региональ- профессиональными организациями (на ассоциаций для ведения разделов по соотве- органов управления здравоохранением 
ный уровень. форуме – 54 %). тствующим врачебным специальностям. Новосибирской области и города Новосибир-

На многие вопросы делегаты съезда 54 % опрошенных врачей поддерживают Нашей Ассоциации уже 20 лет. Она ска. И мы надеемся, что выраженное таким 
отвечали практически единогласно. Так врачи решение Правительства РФ о единовременной создавалась и развивалась, в том числе и при образом консолидированное мнение врачей 
считают, что необходимо: разработать выплате 1 млн. руб. молодым врачам, отправля- поддержке органов власти. Что выгодно будет учтено при принятии решений руководи-
этический кодекс – 89 %, законодательно ющимся на работу в сельскую местность, будет отличает Новосибирскую область от других телями отрасли.
закрепить социально- экономическую эффективно, но только при условии распрос- регионов. Результаты анкетирования лишний 
мотивацию здоровых граждан за сохранение и транения выплат на врачей поселков городско- раз подтвердили наличие конструктивного 


