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В рамках проведения Первого съезда врачей городская клиническая больница № 1» за I место в 

России состоялась церемония награждения номинации «ЛУЧШИЙ ВРАЧ-НЕЙРОХИРУРГ». 
Дипломы лауреата конкурса получили: Нечаева победителей и лауреатов  Всероссийского конкур-

Елена Аркадьевна – врач-трансфузиолог МБУЗ са «Лучший врач России – 2011», среди которых 
«Родильный дом № 7»  за II место в номинации пять новосибирских врачей.

Дипломы победителей и хрустальные статуэт- «ЛУЧШИЙ ВРАЧ СЛУЖБЫ КРОВИ» и Куделя 

ки богини Гигиеи – символа здоровья – были Любовь Михайловна – д.м.н., заведующая пуль-

вручены: Кульчавене Екатерине Валерьевне – монологическим отделением ГБУЗ «Госуда-

д.м.н., профессору отделения внелегочных форм рственная Новосибирская областная клиническая 

туберкулеза ФГУ «Новосибирский научно- больница» за III место в номинации «ЛУЧШИЙ 

исследовательский институт туберкулеза» МЗ РФ ТЕРАПЕВТ». 
Все они в прошлом году были лауреатами и за I место в номинации «ЛУЧШИЙ ВРАЧ-

номинантами областного конкурса «Врач года – УРОЛОГ»;   Дедигуровой Татьяне Николаевне – 
2011».  Напомним, что новосибирские врачи не заведующей отделением восстановительного 
раз были отмечены на Всероссийском конкурсе лечения МБУЗ «Городская клиническая больница 
«Лучший врач России», а наша область одна из № 34 за победу в номинации  «ЛУЧШИЙ ВРАЧ 
немногих, в которой отбор кандидатов предваряет ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ»; 
участие в областном конкурсе профессионально-Кафановой  Марине  Юрьевне – заведующей 
го мастерства «Врач года». нейрохирургическим отделением МБУЗ «Детская 

10 сентября 2012 года премьер- Вторые же должны будут одновременно политический вектор, определенный ние тот факт, что критерии, указан-
министр Дмитрий Анатольевич объединить более 50 процентов Правительством, по которому ные в Постановлении, трудновыпол-
Медведев  подписал Постановление региональных организаций в субъек- необходимо двигаться  медицинско- нимы и  трудно контролируемы. По 
Правительства РФ от  10 сентября 2012 тах, в которые, в свою очередь, должно му сообществу.  Двигаться  же его словам, очень не хотелось бы, 
г. N 907  «Об утверждении критериев, входить более 25 процентов всех врачей предстоит к объединению и созданию чтобы перспективной целью (переда-
при соответствии которым медицин- региона.  А также  более 25 процентов единой общероссийской профессио- ча части государственных функций в 
ским профессиональным некоммерчес- профильных,  в каждой из которых нальной медицинской организации. сфере охраны здоровья) обществен-
ким организациям может быть переда- состоит более 50 процентов врачей Именно  такой организации Правит- ные профессиональные организации 
но осуществление отдельных функций соответствующей специальности.  е льство, вероятно, будет готово тратили значительные силы и время 
в сфере охраны здоровья граждан в Документ вступает в силу после делегировать часть государственных на привлечение и подсчет своих 
Российской Федерации». официальной публикации. полномочий в сфере здравоохране- членов. В связи с этим, крайне 

Данный документ долго и трудно По словам депутата ГД РФ, ния. важными заместитель Председателя 
обсуждался представителями органов Предс едателя  Новосибирской З а м е с т и т е л ь  П р е д с е д ат е л я  НОАВ считает шаги в несколько 
федеральной власти и общественнос- областной ассоциации врачей Сергея Новосибирской областной ассоциа- ином направлении – решении 
тью. В состав рабочей группы входил Борисовича Дорофеева, принятие ции врачей Игорь Викторович вопроса об обязательном членстве 
Председатель НОАВ, депутат ГД РФ этого Постановления позволит Воробьев согласен, что принятое всех врачей в той или иной професси-
С е р г е й  Б о р и с о в и ч  Д о р о ф е е в . начать работу над  проектом Закона о Постановление крайне актуальное и ональной общественной организа-
Документ подразумевает возможность саморегулировании в здравоохране- свидетельствует о дальнейших шагах ции, как это сделано в большинстве 
создания так называемых «общерос- нии. Сергей Борисович также руководства страны к широкому западных стран. По его мнению, 
сийских» врачебных организаций двух отметил, что критерии обществен- привлечению общественности к необходимо упрощать систему 
типов. ных профессиональных организа- решению задач, стоящих перед управления, уходить от ненужной 

Первые, профильные, должны будут ций, которым можно передавать государством. Это говорит о развитии заорганизованности, сокращать 
объединить более 50 процентов врачей часть государственных функций в демократических тенденций в нашем количества чиновников и передавать 
одной специальности от всех врачей сфере охраны здоровья, изложенные обществе. Однако Игорь Викторович часть государственных функций 
этой специальности, работающих в РФ. в тексте Постановления, по сути,  –  добавил, что у него вызывает опасе- общественным организациям. 
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на ряде проблем, существующих в профилактика. Поэтому « необхо-

здравоохранении. Это существен- димо  переформатировать систему 

ный разрыв между регионами по оказания медицинской помощи 

уровню здравоохранения, качество населению с разворотом привычно-

лечения, существенная нагрузка го вектора врач – больной в сторону 

врачей и заработная плата. Он врач – здоровый человек. Необхо-

сообщил, что  в ближайшее время в димо сформировать и внедрить 

Правительство будет внесена «систему управления здоровьем». 

государственная программа по Профилактическая деятельность 

развитию здравоохранения на врачей первичного звена должна 

период до 2020 года, которая занимать не менее 30% рабочего 

должна помочь решить многие времени. Для этого необходимы 

проблемы. новые подходы к организации 
Глава Правительства также работы участковой службы, к 

сказал, что принял решение лично тарифной политике; новые матери-
возглавить правительственную альные стимулы оценки работы 
комиссию по охране здоровья врача – не по количеству посеще-
граждан. Задача этой комиссии – ний больных и выписанных рецеп-
сделать отечественную систему тов, а по конечному результату – 

Национальный съезд врачей политику, реализуя конкретные 
здравоохранения более современ- состоянию здоровья прикреплен-

Российской Федерации, который шаги в этой сфере, мы намерены 
ной, более эффективной, обеспе- ного населения, проценту заболе-

прошел в Москве 5 октября, стал опираться на мнение самих граж-
чить гражданам, где бы они ни ваний, выявленных на самой 

первым в современной истории дан и, конечно, на позицию профес-
жили – в большом городе или ранней излечимой стадии.

всероссийским форумом врачей. сионального медицинского сооб-
маленьком провинциальном Еще одной важнейшей задачей, 

Всего в работе съезда приняло щества.
городке, или на селе, доступную стоящей перед российской систе-

Чтобы вместе добиться результа-участие 5697 делегатов из 83 
квалифицированную медицинскую мой здравоохранения, по словам 

та, нам нужен постоянный диалог, регионов Российской Федерации. 
помощь. Вероники Скворцовой, является 

эффективные механизмы обратной От Новосибирской  области в 
повышение доступности и качества 

связи. Поэтому ваш форум имеет, съезде принимало участие 109 
медицинской помощи населению. 

без всякого преувеличения, обще-врачей. Это организаторы здраво-
Этому, в частности, должно спосо-

национальное значение, и внима-охранения, руководители лечебных 
бствовать внедрение единых 

ние к нему очень большое.учреждений, рядовые врачи,  
требований и стандартов. Однако, Открыл работу съезда премьер- В выступлении министра здраво-члены Правления Новосибирской 
подчеркнула министр, внедрение министр РФ Дмитрий Медведев. охранения РФ Вероники Скворцо-областной ассоциации врачей.  
стандартов не означает обезличива-Он напомнил, что за последние вой были обозначены основные 
ния медицинской помощи. Стан-пять лет финансирование отрасли направления развития здравоохра-
дарты предназначены в первую увеличилось  больше чем в 2,5 раза. нения и задачи, которые необходи-
очередь для организаторов здраво-А в 2013 году консолидированные мо решать профессиональному 
охранения, а не для врачей. Верони-Президент РФ Владимир Путин расходы на здравоохранение в сообществу. 
ка Скворцова подчеркнула, что приветствовал делегатов съезда В частности, министр отметила, стране составят более 2,5 трлн. 
министерство здравоохранения через видеообращения. Он, в что важнейшим фактором улучше-рублей, и в последующие годы 
призывает всё медицинское сооб-частности, сказал: ния здоровья и увеличения продол-будут наращиваться. Глава Правит-

- Доступность и качество меди- щество принять самое активное жительности жизни населения, а ельства подчеркнул, что деньги в 
цинской помощи – наш ключевой участие в отработке профессио-также экономии финансовых и отрасли есть, вопрос в их рацио-
национальный приоритет. Подчер- нальных стандартов и состыковке материальных ресурсов на оказа-нальном использовании. 
кну: выстраивая государственную их с образовательными вузовскими Дмитрий Медведев остановился ние медицинской помощи является 

ПЕРЕОРИЕНТАЦИЯ ОТ 

ЛЕЧЕНИЯ К 

ПРОФИЛАКТИКЕ

ВЗГЛЯД РУКОВОДСТВА 

СТРАНЫ 

МНЕНИЯ

Главный врач МБУЗ «Городская строим центры, ставим оборудова- поликлиника № 13», член Правле- мо принимать меры. В первую 

поликлиника№ 20», заместитель ние  – это финал, а надо бить в начало. ния НОАВ Александр Васильевич очередь, финансовое обеспечение 

Председателя НОАВ Воробьев Надо,  чтобы люди бросали курить, Обухов: отрасли, достойная заработная 
 - Ожидания, которые были перед Игорь Викторович: больше двигались , правильно плата. 

- Я  не ожидал такого позитивного съездом, во многом оправдались. В докладе Вероники Игоревны питались  и,  исходя из этого,  мень-
впечатления. Кремлевский дворец,  Очень понравился доклад министра прозвучало, что необходимо повер-ше болели.  Очень мне понравилось,  
5700 человек в зале, и дают возмож- здравоохранения Вероники  Игорев- нуть здравоохранение от лечения к что законодательно человека обяжут 
ность выступить нашему представи- ны Скворцовой. Осталось впечатле- профилактике. С этим трудно не заниматься здоровьем. Огромное 
телю – Любови Михайловне Кудели.  ния, что в Министерстве здравоохра- согласиться. Но опять же, кто это впечатление произвело  выступле-
Пять наших врачей получают награ- нения  действительно знают о будет делать?  При существующих ние академика Чучалина  о том,  что 
ды за победу в конкурсе «Лучший реальных проблемах отрасли и нормах нагрузки и дефиците кадров, коммерциализация в медицине, 
врач России».  Это очень здорово! пытаются их решить. В первую это сделать трудно.   Мы сейчас которая у нас в последние годы 

 Первыми лицами и государства и очередь,  это проблема кадрового фактически работаем  до последнего наблюдается, это не самое правиль-
отрасли  были поставлены такие обеспечения. Было приятно услы- пациента, и нередко врачи задержи-ное и не самое главное. Он приводил 
задачи и определены такие векторы шать в докладе,  и в резолюции  ваются на работе.  Обнадеживает, в пример русских врачей, которые 
движения, которые  нас  не могли не отмечено, что главным  действую- что в Обращении к российскому были подвижниками, бессеребени-
воодушевить. щ и м л и ц ом зд р а в о ох р а н е н и я   народу прозвучало, что сохранение ками, которые лечили не за деньги,  а 

Модернизация, даже если она остается врач с его умениями, здоровья – это не только забота во имя служения пациенту, своему 
закончится по названию, то  продол- знаниями и отношением к делу.  Если врачей, но и самих граждан.  делу. Это наводит на  серьезные 
жится по сути.  К  2018 году зарплата  Заведующая пульмонологичес-не будет врача, но никакие вложения мысли об этике и деонтологии, о том, 
медицинских работников должна ким отделением Новосибирской в новое оборудование, в новые что задача настоящего врача, профес-
быть в два раза выше,  чем в среднем государственной областной клини-больницы не дадут никакого эффек-сионала –  заниматься лечением, а не 
по региону. Это серьезно. Очень ческой больницы Любовь Михай-та. А для того, чтобы закрепить в зарабатыванием денег.
серьезные вещи касаются профилак- ловна Куделя: Главный врач БУЗ «Городская отрасли молодых  врачей,  необходи-
тики. Мы наращиваем мощности – - После съезда появилось чувство 
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и послевузовскими программами, в между регионами в подушевом 

совершенствовании механизмов нормативе, уровне заработной 

неформальной квалификационной платы медицинских работников.  И 

аттестации врачей. нельзя допустить, чтобы финанси-
Отдельно она остановилась на рование отрасли снижалось.

тех шагах, которые уже предприни-  Сказал доктор Рошаль и о необ-

маются и будут предприниматься ходимости продолжения програм-

для решения кадровой проблемы. мы модернизации с переходом 
Далее министр отметила, что денежных средств на 2013 год. 

созданная в настоящее время Отдельно Леонид Михайлович 

законодательная и нормативная остановился на кадровой проблеме. 

база позволяет активно и последо- «Я упрямо стою на необходимости 

вательно формировать профессио- введения распределения для тех 

нальное самосознание и саморегу- выпускников медицинских вузов, 

лирование врачебного сообщества. которые обучались на бюджетной 

основе», – сказал доктор Рошаль.  
Особо остановился Президент 

НМП на тех основах врачебного 
Доклад заведующей пульмоно-

самоуправления и саморегулирова-
логическим отделением Новоси-

ния, которые уже заложены. Но это клиник и поликлиник: «Мы пыта- работников. Без формирования в 
бирской государственной облас-

еще только начало пути и предстоит емся в старые стены «впихнуть» обществе культуры здорового 
тной клинической больницы 

еще много сделать. новые технологии». образа жизни, нетерпимость к 
Любови Кудели был посвящен В выступлении заместителя вредным и осудительным привыч-
вопросам повышения доступности председателя комитета по охране кам, внимания к своему здоровью и 
и качества медицинской помощи. здоровья ГД, Председателя Ново- здоровью своих близких невозмож-
Она остановилась на том, что сибирской областной ассоциации но эффективно справляться с 
существующий дисбаланс в дос- врачей Сергея Дорофеева прозву- недугами».
тупности медицинской помощи Съезд принял за основу предло-чал ряд конкретных предложений. По итогам работы съезда была 
между разными группами населе- женный академиком Александром Так он предложил от слов о необхо- принята резолюция, в которой 
ния можно преодолеть, внедряя в Чучалиным проект Этического димости укрепления и сохранения сказано, что здоровье человека, 
практику трехуровневую систему кодекса врача, разработанный здоровья, отказа от вредных привы- качество его жизни и социальные 
ее  оказания.  Кроме того, Любовь национальной Медицинской чек перейти к созданию экономи- самочувствие граждан являются в 
Михайловна считает, что необходи- Палатой. Съезд призвал всех ческой мотивации, как для отдель- нашей стране незыблемым нацио-
мо более активно использовать врачей к неукоснительному соблю-ных граждан, так и работодателей. нальным приоритетом. В ней также 
различные формы выездной дению принципов медицинской К примеру, если человек в течение подчеркивается, что улучшение 
работы.   этики и корпоративной ответствен-года не имел больничных, то ему материального положения и повы-

Аплодисментами был встречено ности, что является одним из добавляется три дня к отпуску. шение социального статуса врачей  
выступление Президента нацио- ведущих факторов повышения Сергей Борисович предложил является одним из наиболее значи-
нальной Медицинской Палаты престижа врачебной профессии.внести в резолюцию съезда пункта мых факторов их мотивации к 
Леонида Рошаля. Он сказал, что в Единогласно было принято 

о разработке к середине следующе- творческому труду и самоотдаче.
отрасли существует проблема Обращение к населению Россий-

го года такой системы мотивации. 
недофинансирования – на здраво- ской Федерации. В нем, в частнос- Сергей Дорофеев остановился (ознакомиться с материалами 
охранение тратится 3,4% ВВП. Это ти, говорится: «Для преодоления на необходимости продолжить съезда можно на сайте НОАВ: 
в 2-3 раза ниже того, что тратится бремени болезней, довлеющего над программу модернизации, с вклю- www.noav.ru)
на медицину в развитых странах. современной Россией, мало только чением туда строительства новых  
Существует огромный дисбаланс усилий врачей и медицинских 

ВЗГЛЯД ДЕЛЕГАТОВ 

ЭТИЧЕСКИЙ КОДЕКС, 

ОБРАЩЕНИЕ К ГРАЖДАНАМ 

СТРАНЫ И РЕЗОЛЮЦИЯ

МНЕНИЯ

надежды, что наше российское ды поменялось отношение к врачам, врачей. Интересно было послушать мо пересматривать нормы нагрузки 

здравоохранение становится конку- и уровень медицины будет намного об опыте Воронежской области в врачей, увеличивать время приема. В 

рентоспособным.  Отсюда и помощь  лучше. Во многих выступления решении кадровой проблемы. остальные выступлениях кто-то 

пациентам будет более качественная,  звучала мысль об усилении роли  Большое впечатление произвело делился опытом работы, кто-то 

более доступная, , и а значит врач общественных организаций. Это выступление академика Чучалина, говорил о болевых точках. Так наша 

будет получать большее удовлетво- здорово! Государство уже не  моно- который говорил корпоративной Любовь Михайловна Куделя, говоря 

рение от работы. Ведь наша профес- полирует власть, а призывает к этике и корпоративной ответствен- о стандартах, отметила, что им уже 5-

сия – одна из самых тяжелых. Отве- совместным усилиям в решении ности. А вот выступление Леонида 6 лет. Они в чем-то уже устарели и их 

тственность колоссальная. Ведь от проблем отрасли. Михайловича Рошаля показалось необходимо пересматривать. Инте-
Главный врач  ГБУЗ  «Обская того, как врач поставит диагноз, как менее острым, чем обычно. ресными были выступления  Леони-

центральная городская больни- Главный врач МБУЗ «Городская он назначит лечение, зависит жизнь да Михайловича Рошаля и Сергея 
ца», член Правления НОАВ Генна- поликлиника № 21», член Правле-человека. Это не просто слова, это Борисовича Дорофеева. 
дий Федорович Демиденко: ния НОАВ Галина Алексеевна С чем-то я не согласилась. К действительно так. А для качествен-

- Понравило сь выступление Колмыкова: примеру, много говорили о кадровом ной помощи  необходима нормаль-
Вероники Игоревны Скворцовой. - Исключительно рабочее мероп- дефиците. И тут же о начале работы ная диагностическая база, нормаль-
Обозначены все болевые точки риятие – такое впечатление от съезда по всеобщей диспансеризации. Не ные лекарства. И это сейчас появи-
отрасли и пути решения намечены.  осталось. Премьер-министр не спорю, это нужно и важно. На кто это лось. Думаю, что это только начало. 
Вообще, много было интересных просто выступил и открыл работу, а будет делать? Надо, наверное, как-то Дмитрий Анатольевич Медведев 
докладов и выступлений. Запомни- прослушал несколько докладов, в решить этот вопрос. Во многих сказал, что в стране  будет  госуда-
лось выступление зав.кафедрой  том числе и доклад Вероники Иго- докладах звучала мысль о необходи-рственная программа развития 
М о с к о в с к о г о  м е д и к о - ревны Скворцовой. У нее было мости вернуть распределение в здравоохранения до 2020 года. Очень 
стоматологического университета интере сное выступление. Она медицинских вузах. А при интерак-порадовало выступление министра – 
Дмитрия Юрьевича Пушкаря о обозначила все болевые точки. Даже тивном голосовании – «за» проголо-Вероники Игоревны Скворцовой.  
дистанционных технологиях в впервые на моей памяти из уст совало только половина делегатов.Видно, что с приходом новой коман-
профе ссиональной подготовке министра прозвучало, что необходи-
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ми нейрохирургическими  клиниками. В состава, открытия и полноценного функцио- практически все работаю на 1,5 ставки. А 
первую очередь, это  Новосибирский нирования – наша  существенная задача. ведь нейрохирургия – особенная специаль-
институт травматологии и ортопедии,  где ность. Можно сказать, штучная. Недаром - Ваша служба ведь приросла за счет 
работают на 95 койках  три специализиро- среди нейрохирургов области сегодня пять открытия нейрососудистых центров. В эту 
ванных отделения. Во всех  отделениях докторов и семнадцать кандидатов наук. Ни в программу вложены большие средства. А 
оказывают специализированную высокотех- одной другой специальности такого соотно-какой ожидаемый результат?
нологичную помощь больным с разнообраз- шения нет. Чтобы приготовить полноценного - Действительно, наша   область включена 
ной нейрохирургической патологией. Так, нейрохирурга, который встанет к операцион-в Федеральную программу  оказания 
например,  нейрохирургическое отделение ному столу и будет делать по 2-3 операции в помощи больным с инсультами. Основой 
№1 проводит  хирургические вмешательства  день,  надо 10-15 лет.  И надо, чтобы было у данной программы является  раннее 
при опухолях центральной нервной системы. кого учиться.  Я в среднем делаю 250 выявление развившегося инсульта у 
В  отделении спинномозговой травмы лечат операций в год по поводу опухолей головно-больного  и своевременное оказание ему как 
больных с осложненной травмой позвоноч- го мозга. Чтобы стать серьезным профессио-терапевтической, так   и нейрохирургичес-
ника, а в  нейроортопедической клинике налом,  каждый нейрохирург должен делать кой  помощи с дальнейшей его  реабилитаци-
осуществляют  оперативные вмешательства в году не менее 200 операций. Только тогда в ей. Для этого  на территории области и 
при  дегенеративных заболеваниях позво- течение 7-8 лет он может получать,  набирая города открыты ряд  сосудистых центров. В 
ночника.  Это довольно мощный кулак, опыта, достойные результаты. При этом он трех районах области уже открыты первич-
который позволяет закрывать потребности в должен занимался одной проблемой.    ные нейрососудистые центры,  куда 
высокотехнологичной нейрохирургической Еще одна проблема – техническое поступают больные с подозрением на 
помощи всем больным  нашей области. Два оснащение нейрохирургических отделений. развившийся инсульт. Аналогичный центр в 
года назад в Институте патологии кровообра- В первую очередь, современная нейрохирур-городе создан  на базе городской клиничес-
щения также открыли небольшое нейрохи- гия немыслима без диагностического кой больницы №  34. На территории каждого 
рургическое отделение, занимающееся в оборудования в виде  компьютерных и МР-такого  первичного отделения есть компью-
основном лечением  пациентов с церебро- томографов. А  в городской клинической терный томограф.  Больному в первые же 
васкулярной патологией. Именно такая больнице № 2 и городской больнице скорой минуты при поступлении делается компью-

Нейрохирургическая служба области специализация отделений позволяет медицинской помощи № 2, где оказывают терная томография головного мозга  и в 
по числу отделений и специалистов не  достигать неплохих клинических результа- помощь больным с черепно-мозговой течение  нескольких минут  ставится 
столь многочисленна, как другие. Но ее тов лечения. К примеру, в отделении травмой, их нет. Нет томографа в детской диагноз.  Если не требуется оперативного 
значение трудно переоценить. Ежегодно нейроортопедии НИИТО владеют всеми клинической больнице № 1.  Не везде есть вмешательства, то больной остается в стенах 
нейрохирурги оказывают помощь более  существующими в мире хирургическими современное операционное оборудование, этого центра и ему проводится консерватив-
10 тысячам новосибирцев. При этом методиками в этой области. Для реабилита- микрохирургический инструментарий.  ное  лечение. При имеющихся показаниях к 
зачастую, буквально, сохраняя пациентам ции больных с травмами позвоночника после оперативному лечению, выявленных на   Одной из серьезных проблем  является  
жизнь.  О достижениях и проблемах проведенных операций, направленных на компьютерном томографе, пациента несвоевременное выявление больных с 
службы рассказывает главный нейрохи- устранение компрессии спинного мозга и  направляют в региональный сосудистый опухолями центральной нервной системы  
рург Новосибирской   области, д.м.н., стабилизации позвоночника, создан и центр. Первый такой центр открыт на базе на местах. Занимаясь вопросами  эпидемио-
профессор Владислав Владимирович функционирует современный реабилитаци- городской клинической больницы № 1.  Он логии опухолей центральной нервной 
Ступак. онный центр. Аппаратура и методики, очень хорошо оснащен.  Там есть так же системы, мы установили,  что на территории 

- В чем особенность вашей службы которые там применяются, позволяют современный компьютерный томограф, нашей области ежегодно на 100 тыс. 
сегодня? ставить пациентов на ноги в буквальном ангиограф, самое современное операцион- населения появляется  9 новых  больных с 

- Нейрохирургическая служба области смысле этого слова.  В отделении, которое ное оборудование и мощное реанимацион- опухолями головного и спинного мозга. В 
представлена несколькими нейрохирурги- занимается нейроонкологией, мы оперируем ное обеспечение.  Следующие этап – абсолютных цифрах – это  около 400 человек. 
ческими отделения в различных ЛПУ города, людей с опухолями головного и спинного  открытие такого регионального центра на Выяснилось также, что и  в век КТ- и МР-
общей мощностью 180 коек. Основной мозга любой локализации,  размера и  базе Областной больницы. томографии   опухоли мозга диагностируют-
особенностью службы является то, что   сложности. Мы проводим такие уникальные ся довольно поздно. К сожалению, очень Программа эта финансово емкая – около 1 
каждое отделение в процессе своего операции, которые за Уралом никто больше часто мы видим больных с огромными, млрд. рублей. Но эффект уже просматривает-
становления имеет  свою специализацию. К не делает. Последние несколько лет мы запущенными новообразованиями.  Для всех ся. В городской клинической больнице, где 
примеру, нейрохирургические отделения оперируем даже ранее неоперабельных врачей, а особенно нейрохирургов,  ясно, что центр открыли в мае, уже отмечают первые 
городской клинической больницы № 34  и больных со сложнейшими опухолями, чем раньше выявить данную патологию и положительные результаты в виде снижения  
городской клинической больницы № 1 которые расположены в центре мозга, прооперировать больного, тем лучше будет  летальности. На примере Алтайского края, 
специализируются на оказании помощи например, опухоли шишковидной железы. результат. Поэтому  ранней диагностике   где такая программа заработала раньше, 
больным с черепно-мозговой травмой.  Кроме этого, мы удаляем   опухоли ствола этих новообразований на местах необходимо  летальность от инсультов снизилась на 15%. 
Наряду с этим отделение ГКБ № 1  занимает- головного мозга. Такие сложнейшие придавать особое значение. Считаю, что при Это значительные цифры. Создание 
ся лечением больных с  цереброваскулярной операции проводят в центральных институ- наличии даже того количества томографов в специализированных нейрососудистых 
патологией. В Областной больнице больше тах  Москвы и Санкт-Петербурга. Это также Новосибирске,  на территории области центров, оснащенных современным 
занимаются лечением  опухолей головного является результатом специализации совместно с невропатологами эту проблему диагностическим и хирургическим оборудо-
мозга и  дегенеративной патологии позво- отделений. Она позволяет  существенно можно решить. А оказание бесплатной ванием, –  верный и правильный путь 
ночника. Думаю, что в ближайшее время, повысить профессионализм  нейрохирургов  высокотехнологичной помощи в нашем развития в решении цереброваскулярной 
получив  новое оборудование , они сосредо- и  снизить послеоперационную летальность институте и отделениях города больным проблемы жителей нашей области. 
точатся на лечении больных с нейроваску- в нашей клинике при  опухолях головного и нашей области с выявленными опухолями - Какие проблемы актуальны для 
лярной  патологией из районов области.  спинного мозга  до 2 %. центральной нервной системы не представ-вашей службы?
Нейрохирургическая помощь детям Следующей особенностью  развития ляет  существенной задачи для нейрохирур-- Наверное, как и в других областях 
оказывается в детской больнице № 1. Еще нейрохирургической службы области  гической службы.медицины, кадры. Без учета НИИТО в 
одна особенность нейрохирургической является формирование и скорое открытие  области сегодня работает 30 нейрохирургов. 
службы Новосибирской области   – это Федерального нейрохирургического центра.  Марина ЕсиковаА по штату положено 56. Это значит, что 
наличие федеральных институтов с мощны- Помочь ему в формировании кадрового 

С началом обучения в школе у некоторых быть «развивающей», то есть она должна  2. Развитие межанализаторного взаимо- восприятие ребёнка.
детей обнаруживаются затруднения с обеспечивать достаточное количество действия, сукцессивных функций (слуходви-  для развития фонематического слуха 
чтением и письмом. Трудности усвоения тех слуховых и зрительных впечатлений. Такая гательных, зрительно-двигательных, ребенка следует учить подбирать картинки, 
или иных школьных предметов являются среда предполагает присутствие объектов, слухозрительных связей; способности соответствующие словам и начинающиеся 
наиболее частой причиной школьной способных привлечь и удержать внимание запоминать и воспроизводить простра- (или содержащие) на заданный звук; 
дезадаптации, резкого снижения учебной ребенка, стимулировать развитие его нственную и временную последователь- различать отдельные звуки в ряду других 
мотивации и возникающих в связи с этим познавательной и мыслительной деятель- ность стимулов, действий или символов). звуков.
трудностей в поведении. Профилактика ности. Большую помощь в этом могут 3. Развитие психических функций  развитие зрительного восприятия: 
нарушений чтения и письма должна оказать тщательно подобранные «развиваю- (зрительного и слухового внимания, памяти). составление картинки, разрезанной на части; 
проводиться с дошкольного возраста, щие» игрушки, а позднее и игры. Важную 4. Развитие интеллектуальной деятель- конструирование по образцу, по предостав-
особенно это касается детей с речевыми роль в этом отношении играет теплое ности (мыслительных операций: сравнения, лению (например, из палочек);  называние 
нарушениями, с задержкой психического эмоциональное общение с ребенком сопоставления, классификации, символиза- предметов по их контурам, дорисовка 
развития. окружающих его взрослых людей, которое ции, анализа и синтеза, абстрагирования, недорисованных предметов, называние 

должно начинаться с доречевого периода. В Необходимой частью профилактики обобщения; формирование навыков перечеркнутых изображений; выделение 
дальнейшем такое общение постепенно дисграфии являются: планирования деятельности, самоконтроля и предметных изображений, наложенных друг 
приобретает «направляющий» характер, 1. Охрана здоровья беременных, пред- самокоррекции в деятельности; воспитание на друга; определение, что неправильно 
стимулирующий правильное развитие упреждение родового травматизма, инфици- мотивов к учебной деятельности). нарисовал художник.
психических функций ?  внимание, память, рования плода новорожденного. 5. Развитие речи и формирование навыков  моторно-двигательное развитие 
мыслительная деятельность, эмоционально-2. Меры по снижению соматической и произвольного анализа и синтеза языковых включает в себя формирование крупной и 
волевая сфера ?  необходимых для предстоя-инфекционной заболеваемости детей единиц (развитие связной монологической мелкой моторики, развитие общей двига-
щего процесса обучения и для овладения впервые годы жизни. речи, способности к суждениям и умозаклю- тельной умелости (двигательной памяти, 
письменной речью. Особое внимание в чениям; совершенствование лексико- переключаемости движений). 3. Ранняя диагностика и своевременное 
дошкольный период должно быть уделено грамматического и фонетического оформле-лечение перинатальной церебральной формирование тактильной и кинестети-
полноценному развитию устной речи, ния речи).патологии. ческой чувствительности пальцев и кистей 
поскольку именно она является той основной Приведем некоторые виды упражнения: рук: "пальчиковый бассейн" ?  коробка, 4. Ранняя диагностика и коррекция 
базой, на которой в дальнейшем будет наполненная сыпучим наполнителем, нарушений развития речи у детей.  для развития слухового восприятия 
строиться письменная речь. имеющим необычную текстуру (например, используются игры и задания, имеющие 5. Индивидуальная помощь детям, 

В профилактике дисграфии у дошкольни- манной, гречневой крупой, горохом, рисом целью формирование слухового внимания: сменившим язык обучения. 
ков можно выделить базовые направления, или фасолью). С помощью этого приспособ-"Угадай, кто это", «Послушаем тишину», К мерам ранней профилактики дисграфии 
работа по которым может вестись без ленья можно обучать детей нахождению «Что на улице»; навыка определения и дислексии относится целенаправленное 
предварительной диагностики. Можно предмета и определению его формы без направления звука: "Где позвонили", развитие у ребенка тех психических 
выделить следующие направления работы: подключения зрительного анализатора."Жмурки с голосом"; различения силы и функций, достаточная сформированность 

 1. Развитие сенсорных и психических громкости звука: "Тихо-громко!". Необходи-которых необходима для нормального 
функций (зрительного и слухового восприя- М.Ю. Бесчетнова мо развивать у ребёнка чувство ритма, овладения процессом письма и чтения 
тия, зрительных и слуховых дифференциро- логопед первой обучая повторять заданный ритмический (внимание, память, мышление, гнозис, 
вок; пространственных представлений; квалификационной категории,рисунок (хлопками, отстукиванием), праксис)
кинетической и кинестетической организа- «Новосибирский областной детский сравнивать серии ударов, предъявляемые Для решения основных задач профилак-
ции движений, графических и изобразитель- клинический психоневрологический последовательно. В ходе таких упражнений тики вся окружающая ребенка среда должна 
ных способностей). диспансер»развивается речевое и неречевое слуховое 
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  ПРОФИЛАКТИКА ДИСГРАФИИ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА



55ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ
  КАК ОСТАНОВИТЬ МИГРАЦИЮ ВБИ?  

Тема внутрибольничной инфек- возбудитель инфекции - пиперацил- бактериологов, клинического фарма- ние пациента на койке в стационаре. 
ции (ВБИ) актуальна во все времена лин/тазобактам. В дополнение к нему колога и эпидемиолога. В нынешнем  Кто-то скажет: но ведь и проведение 
для всех медицинских учреждений. проводилось местное лечение синег- варианте система эпидемического мониторинга требует затрат. Безуслов-
Но, обсуждая ее, как правило, нойным бактериофагом. Нам удалось контроля существует в институте с но, требует. Однако эти затраты 
ограничивают проблему ВБИ справиться с инфекцией, рана зажила, 2008 года, и за это время мы убедились оправданы, так как полученная 
собственно внутренним простра- и можно было продолжать лечение в оптимальности разработанных нами экономия расходов на лечение неспе-
нством одной больницы.  основного заболевания - туберкулеза. подходов.    цифических инфекций в несколько раз 

 Между тем существует настоя-  В данном случае расходы на курс  Итак, в отношении 100% пациен- выше, чем расходы на профилактичес-
тельная необходимость заострить интенсивной антибактериальной тов, которые госпитализируются в кие мероприятия. 
внимание на ином аспекте - мигра- терапии достигли 100 тысяч рублей. НИИ туберкулеза, проводится микро-
ции внутрибольничной инфекции Эти затраты также оказались для биологический мониторинг. По его   
между учреждениями здравоохране- клиники ННИИТ непредвиденными. результатам ежегодно подлежат 
ния. Причем, мы говорим не о Если бы в стационаре, где до этого эпидемиологическому наблюдению с  Мониторирование микроорганиз-
вероятности, а о существующей находилась  больная К., проводился момента поступления в клинику 80-90 мов, которые циркулируют в ЛПУ, - 
печальной практике, когда пациент качественный микробиологический пациентов, это 10% от всех госпитали- лишь одна из оставляющих эпидемио-
является переносчиком госпиталь- мониторинг и своевременные лечеб- зированных больных. Иными словами, логического надзора. Не менее важно 
ной  инфекции из одного стационара ные мероприятия, бюджет Новосибир- каждый десятый пациент  изначально проведение профилактических и 
в другой. Таким образом, отсутствие ского НИИ туберкулеза не понес бы является потенциальным источником противоэпидемических мероприятий 
системы эпидемического контроля этих расходов. гнойно-септической инфекции, в том с использованием современных 
даже в одном ЛПУ или ненадлежа- числе ВБИ, и требует проведения в  СЛУЧАЙНОСТЬ ИЛИ качественных дезинфекционных и 
щее проведение такого контроля отношении него противоэпидемичес-СИСТЕМА?     стерилизационных технологий. В 
становятся угрозой инфекционной и ких мероприятий.  И в том, и в другом случае по течение пяти лет в НИИ туберкулеза 
экономической безопасности всех  Спектр гнойно-септических окончании курса лечения в ННИИТ реализуется программа технико-
учреждений здравоохранения.  инфекций уникален для каждого пациенткам был проведен контроль- технологического оснащения службы 

     лечебного учреждения.  Он зависит от ный посев, обе выписаны без роста эпидемиологического надзора. 
о с о б е н н о с т е й  л е ч е б н о -  патогенной микрофлоры. Надо  Что сделано в части совершенство-
диагностического процесса, тех отметить, что заключительный  Чтобы подчеркнуть актуальность вания дезинфекционных мероприя-
инвазивных методов диагностики и бактериологический посев мокроты данной проблемы, приведем в пример тий? Обработка инструментария 
лечения, которые применяются в проводится перед выпиской каждому два клинических случая из практики выведена из отделений в центральное 
данной клинике и для лечения данной пациенту НИИ туберкулеза: адекватно Н о в о с и б и р с к о г о  н а у ч н о - стерилизационное отделение (ЦСО), 
патологии. Для нашего учреждения оценивая опасность миграции ВБИ, исследовательского института тубер- что исключает человеческий фактор и 
эпидемиологиче скому надзору мы не только добиваемся прекращения кулеза за последний год.   уменьшает возможность распростра-
подлежат пневмонии, ангиогенные бактериовыделения у больных тубер- Больная И., 47 лет. Поступила в нения микроорганизмов на рабочем 
инфекции, раневые инфекции, инфек-кулезом, но и следим за тем, чтобы ННИИТ по поводу туберкулеза месте. С этой целью приобретены 
ции мочевыводящих путей, инфекции пациент не стал переносчиком агрес-13.07.2012 г., а уже 16.07.2012г. в моечные машины, которые проводят 
кожи и подкожной клетчатки.  сивной неспецифической микрофлоры посеве мокроты были найдены аспер- дезинфекцию и сушку инструментов и 

во внешнюю среду.  Неспецифические инфекции, гиллы, в крови также выявлены расходных материалов. Также механи-
которые характерны для ННИИТ:  Являются ли для наших коллег антитела к аспергиллам. Напомним: зированным способом проводится 
чаще всего это Candida albicans и факты госпитального инфицирования аспергиллез - заболевание, вызывае- обработка суден. 
Candida glabrata, Escherichia coli и пациентов аспергиллезом и синегной-мое плесневыми грибками рода  Для выполнения манипуляций и 
неферментирующие грамотрицатель-ной инфекцией случайностью, или это Aspergillus, одна из наиболее тяжелых проведения операций используются 
ные бактерии (НГОБы). Можно с -результат системных ошибок? грибковых инфекций. только индивидуальные укладки для 
большой долей уверенности говорить, Существует ли микробиологический  Срок между датой поступления и каждого пациента, что исключает 
что данная «неспецифика» характерна мониторинг в тех учреждениях, откуда датой забора материала на исследова- возможность контаминации инфекций 
для всех учреждений фтизиатрической пришли пациенты? И если да, то как ние подтверждает, что больная посту- в операционной или перевязочной.
службы, следовательно, противотубер-стало возможным, что больные не пила в стационар ННИИТ, уже будучи  Проведение противоэпидемичес-
кулезным учреждениям необходимо только не получили адекватную инфицированной аспергиллезом. До ких мероприятий позволило умень-
иметь в аптеках препараты для анти-помощь в части ВБИ, но более того - госпитализации в клинику НИИ шить уровень циркуляции неспецифи-
бактериальной терапии в отношении были выписаны из стационара и туберкулеза она находилась на стацио- ческих микроорганизмов во внешней 
таких возбудителей.    направлены на лечение в другую нарном лечении в одном из медицин- среде лечебно-диагностических 

клинику?    В чем важность мониторинга ских учреждений Новосибирска, где, подразделений ННИИТ и снизить 
неспецифической микрофлоры?  Как бы там ни было, вывод очеви-вероятнее всего, и произошло зараже- показатель внутрибольничного 

ден: проведение эпидемиологического Внутрибольничная инфекция в ние внутрибольничной инфекцией. инфицирования условно-патогенными 
контроля и в том числе микробиологи- учреждении фтизиатрической службы  В ННИИТ больной было незамед- микроорганизмами пациентов стацио-
ческого мониторирования пациентов в может протекать скрыто, прячась за лительно назначено лечение высоко- нара.
лечебных учреждениях - очень важное картиной туберкулеза. При этом эффективными противогрибковыми 
направление деятельности каждого грибковый сепсис способен стать препаратами.  Курс терапии аспергил-
ЛПУ. На данных примерах видно, причиной смерти больного туберкуле-леза длился 34 дня и обошелся клинике  Итак, существует проблема: 
насколько возрастают затраты лечеб- зом, и такие случаи известны. ВБИ в 120 тысяч рублей. пациент, заражаясь ВБИ в том лечеб-
ного учреждения на лечение больного вызывают пневмонию, гнойные  Второй случай. Больная К., 26 лет. ном учреждении, где не были проведе-
в ситуации трансклинической мигра- бронхиты, которые явно не помогают в Трижды оперирована по поводу ны адекватные профилактические и 
ции ВБИ. В России пока не существует лечении туберкулеза, и ожидать туберкулеза в учреждениях фтизиат- лечебные мероприятия, поступает в 
практики взаимных финансовых положительного эффекта от приема рической службы Омской области. следующее лечебное учреждение. Он 
претензий учреждений здравоохране- противотуберкулезных препаратов в После очередной операции возникли является очагом инфицирования и 
ния, равно как не принято переносить этом случае не стоит. осложнения - длительно незаживаю- источником опасности для других 
отношения между ЛПУ в правовое  Любая госпитальная инфекция от щая рана, свищи. В связи с этим пациентов и медицинского персонала. 
поле. Однако, рано или поздно это Candida до Staphylococcus, Klebsiella и больная была направлена в головное В результате, следующее ЛПУ несет 
случится. Согласитесь, вряд ли других патогенных микроорганизмов профильное учреждение Сибирского большие финансовые затраты.  
найдется хотя бы одна медицинская вдвойне опасна для туберкулезных федерального округа - Новосибирский  Как клиника, где пациенты находят-
организация, готовая бесконечно больных на фоне изначальной имму-НИИ туберкулеза. ся длительное время и имеют изна-
долго добровольно компенсировать из носупрессии и иммунодефицита.  Сразу при поступлении пациентки в чально тяжелую хроническую патоло-
своего бюджета недоработки коллег, Лечение неспецифической инфекции стационар ННИИТ проведен первый гию, Новосибирский НИИ туберкуле-
какими бы дружескими ни были повышает эффективность лечения посев, который показал наличие у нее за наравне с другими лечебными 
корпоративные отношения в целом.      основного заболевания, укорачивает панрезистентной синегнойной палоч- учреждениями заинтересован в том, 

 Растущий уровень правовой сроки госпитализации. Таким образом, ки в послеоперационной ране. Это чтобы обезопасить себя от проникно-
грамотности населения также не налицо как клиническая, так и эконо-говорит о том, что перед нами не вения госпитальной инфекции извне. 
оставляет сомнений в том, что каждый мическая эффективность. дикий, а именно госпитальный штамм По нашему мнению, необходимо как 
подобный «ляп» может стоить меди-  Как же посчитать экономическую синегнойной инфекции, который был можно скорее привести эпидемичес-
цинскому учреждению не только эффективность эпидемиологического «приобретен» пациенткой в процессе кий контроль и микробиологический 
денег, но репутации. Причем, в ситуа- контроля гнойно-септических инфек-лечения. В медицинской документа- мониторинг в учреждениях здравоох-
циях с ВБИ, которые приведены выше, ций? Для этого мы изучили потенци-ции, которую пациентка получила на ранения региона к одному уровню, 
у пациентов весьма высоки шансы альную экономию средств за счет руки при выписке из предыдущего чтобы исключить вероятность мигра-
выиграть иски к медработникам.   предотвращения случаев гнойно-стационара, никаких упоминаний о ции внутрибольничной инфекции.   

  септических инфекций в стационаре наличии у нее синегнойной инфекции  
ННИИТ. Получилось, что ежегодно за и о проведенной антибактериальной Марина Зорина, заведующая 
счет проведения противоэпидемичес-терапии не было.   Каким образом сам НИИ туберкуле- эпидемиологическим отделом
ких мероприятий учреждение эконо-за обеспечивает безопасность в части  Специалисты знают, что такое Людмила Анисимова, клиничес-
мит ВБИ внутри клиники и предотвращает панрезистентная синегнойная палоч- кий фармаколог 

в среднем 3 млн. 300 тысяч рублей. ее миграцию за пределы института? ка, и как сложно с ней справиться. 
Сюда входят сокращенные затраты на Единственный препарат, к которому in  В первую очередь здесь выстроена Новосибирский 
лечение, на бактериологическое vitro показал чувствительность эффективная схема взаимодействия научно-исследовательский 
обследование пациентов и на пребыва-
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СЕБЯ ПОСВЯЩАЮТ КОМБУСТИОЛОГИИ
 ЛИШЬ СИЛЬНЫЕ ДУХОМ И ОЧЕНЬ НЕМНОГИЕ 

интенсивная терапия – это главное Собираются под ожоговым список  врачебных специальностей, 
связующее звено между всеми специаль- знаменем… наиболее подверженных синдрому 
ностями, с одной стороны, с другой, это эмоционального выгорания, входят 

Шок, токсемия, сепсис и раны,специальность, которая  как никакая реаниматологи.  Как Вы справляетесь 
Полиорганка и прочая боль – другая вмещает в себя технический с этой напастью?  
В центре ожоговом – это не редкость,прогресс в медицине. Это специаль- - Лучшее лекарство – это когда что-то 
Мы выбрали это, мы этим живем…ность молодая, бурно развивающаяся. И получается. Если удается вылечить 

потом, более 20 лет назад, когда я ее  пациента с большой площадью ожога,  и 
Разные взрывы, пожар на заводе,выбирал, казалось, что анестезиологи- он потом приходит к нам, он живет 
Чайник и тазик, секунда - БЕДА!..реаниматологи – это «голубая кровь» обычной жизнью, то лучшего желать не 
Снова и снова - ожоги, ожоги…медицины, почти Боги. И еще мне приходится.  
Снова и снова и вновь мы на взводе… И, конечно, семья и то, что вне хотелось быть врачом, который доско-
Ночью и днем постоянно в заботе – больницы. Разрядку я получаю  дома, с нально знает, как работают все органы и 
Значит, нужна людям наша работа, друзьями, с семьей.системы организма,  смотреть на 
Значит, без нас - ну никак, никуда! Я очень люблю путешествовать. И в пациента разносторонне,  а не узко 

отпуск мы всегда стараемся куда-то направленно. 
- Что для Вас является определяю- съездить. Раньше это был туризм, -  Отделения реанимации везде как 

щим при приеме сотрудников в ваше горные реки Алтая, палатка и песни у передовая, а тяжелее отделения 
отделение? костра.  Но с годами приходит желание реанимации ожоговой травмы вообще 

- Я твердо убежден, что в нашей путешествовать с комфортом. трудно что-то  вообразить. Как Вы 
специальности должна присутствовать Еще я очень люблю дачный отдых. Я сюда попали? 
самоотверженность, ведь Врач – это люблю туда ездить, побыть в тишине, - Это тоже был вполне осознанный Победитель областного конкурса человек, готовый посвятить себя поработать. Но не в огороде, а что-то выбор. Как раз в начале 1993 года, когда я «Врач года – 2012» заведующий служению людям. Недаром наша мастерить, что-то строить. Очень люблю проходил обучение в клинической отделением реанимации и интенсив- профессия самая благородная, об этом работать с деревом.      В итоге и дом, и ординатуре, был открыт Новосибирский ной терапии ожоговой травмы Госуда- еще А.П. Чехов говорил. Если глаза баню построил практически своими межтерриториальный ожоговый центр, в рственной Новосибирской областной горят, если есть желание научиться руками. составе которого было отделение клинической больницы Игорь помочь пациенту, то для меня это Люблю читать. Но здесь приходится реанимации и интенсивной терапии. И Юрьевич Саматов согласился отве- является определяющим. Все остальное все же отдавать больше времени для когда меня пригласили на работу в это тить на вопросы «Новосибирской – вторично. Если я вижу искорку в знакомства со специальной литературой. новое отделение, я согласился. Передо врачебной газеты» о выборе профес- глазах, то человека можно всему И очень хорошая разрядка – это мной открылась большая перспектива. сии, о специальности реаниматолога и научить. А если искорки нет, то… тренажерный зал, бассейн, активный Самая главная – самостоятельная работа способах борьбы с синдромом эмоцио- Профессия врача – это не просто профес- отдых.                   Очень люблю зимой и освоение специальности на практике. нального выгорания.   сия. Это образ жизни. Она подразумева- кататься на лыжах.Наша специальность - анестезиология и 
ет титанический труд, постоянное - Какие эмоции Вы испытали, реаниматология - считается единой.  Но - Что повлияло на выбор профессии стремление к совершенствованию, победив на конкурсе «Врач года»?на самом деле если работать только в врача? постоянную учебу. - Эмоции начались задолго до финала. отделении реанимации, то можно - Все произошло достаточно спонтан- - Есть ли какой-то эталон в профес- Когда я был выдвинут на конкурс  практически не заниматься анестезиоло-но.  В детстве никогда врачом быть не сии, на который Вы равняетесь? коллективом нашей службы, то понял, гией, и наоборот. А в нашем  отделении хотел, врачей до меня в семье тоже не - Есть некий собирательный образ. что мне оказали высокую честь. Но организация работы такова, что мы было. Более того, в старших классах  мне Для меня эталон – старая школа наших одновременно я испытывал чувство оказываем и анестезиологические очень нравились точные науки – физика профессоров, которые создавали нашу ответственности и какой-то робости, пособия во время операций и перевязок и математика. Поэтому после окончания специальность. Меня в этой гвардии потому что понимал, какие профессио-нашим пациентам, и занимаемся школы я подал документы в один из восхищал всегда не просто профессио- налы будут рядом. Если честно, то  я не интенсивной терапией. Также особен-технических вузов.  Но буквально за две нализм, а настоящая большая интелли- верил, что пройду далеко. Я об этом, ность отделения еще и в том, что в нем недели до начала  экзаменов,  я их забрал гентность. А с другой стороны, совре- собственно, и не думал. Но когда лечатся пациенты всех возрастных групп и отнес в мединститут, успешно сдал м е н н а я  ш ко л а  п р о ф е с с о р с ко - конкурсная комиссия сообщила, что я – и взрослые, и дети. То есть, при одной, экзамены и стал студентом. А толчком к преподавательского состава, которая  у прошел в финал, а это всего десятка казалось бы, нозологии появляется этому  послужило то, что параллельно с нас в стране сформировалась. Со номинантов, я посмотрел, кто рядом, и универсальность. А учитывая, что увлечением физикой и математикой я многими я знаком лично. Это просто понял, что как бы там не случилось термическая травма – одна из самых посещал в школе биологический удовольствие общаться с этими людьми. дальше, это уже победа. А когда на тяжелых нозологических единиц, то кружок. И мы тогда побывали на многих  Они входят в российские, европейские, конкурсе объявили имя победителя, то  практически все основные блоки доклинических кафедрах  мединститу- мировые  анестезиологические сооб- это было  и неожиданно,  и  приятно. Я интенсивной терапии применимы у та: в анатомическом театре, на кафедре щества. Они очень много делают для на самом деле думаю, что это не моя ожоговых пациентов. И самое главное – биологии,  физиологии, где познавали  популяризации нашей специальности.  победа. Победил не я, а мы. Это победа здесь  формировался молодой коллек-многие теоретические азы будущей Для меня это тоже эталон. Думаю, вот коллектива, победа нашей службы, тив, многие были с моего курса.  Я специальности. Мы тогда знакомились с надо же, человек примерно моего победа всей Областной больницы.      Я понимал:  с одной стороны, я буду в препаратами, выполняли физиологичес- возраста, а уже столько добился, его расцениваю это, с одной стороны, как стенах Областной клинической больни-кие опыты с лягушками и многое из того, знают там и там… нашу общую победу, а с другой стороны, цы, где всегда есть к кому обратиться за что входит в программу первых курсов - Думаю, что доктор Саматов тоже как своеобразный аванс в счет будущих помощью, а с другой стороны,  я буду мединститута. И мне это нравилось известен в профессиональной среде. побед и большой груз ответственности.максимально работать самостоятельно. тоже. Показатели работы Вашего отделения - Что бы Вы пожелали тем, кто А этого хотелось  как можно быстрее.  К тому же, был некий момент юно- одни из лучших в России. делает первые шаги в профессии?Так что по окончании клинической шеского  романтизма – мой лучший друг -  Моя команда очень много для этого - Хотелось бы, во-первых, пожелать ординатуры я сюда пришел и так здесь и целенаправленно готовился в медицин- сделала своим каждодневным трудом, правильно определиться с выбором остался. А в мае  2002 года был назначен ский институт. И я пошел за ним.  Но оттачивая и совершенствуя протоколы специальности.  Во-вторых, помнить, на должность заведующего отделением. осознание того, что я буду врачом лечения. Мы стараемся быть в гуще что главные качества врача – это любовь Постепенно пришло понимание того, пришло позже. После окончания двух событий, посещать различные конфе- к пациенту,  самопожертвование,  что мы делаем, что можно улучшить, курсов меня призвали в армию. И вот ренции и съезды по нашей специальнос- большая самоотдача. Врач должен пришел опыт…Пришла настоящая там, оказавшись всего на месяц в роли ти. Постепенно начали докладывать о одинаково душевно и трепетно отно-любовь к выбранной профессии и санинструктора при поездке на полигон, нашем опыте. Действительно, нас знают ситься ко всем пациентам, независимо от выбранной специализации.я понял, что могу реально помогать далеко за пределами Новосибирска. Это настроения пациента, его социального Мне кажется, лучше всего о сделан-людям. Кстати, и с ожоговой травмой  общая наша заслуга. А впереди у нас статуса, тяжести его заболевания. И надо ном выборе много лет назад и о нашем впервые столкнулся именно там – один перспектива очень хорошая. В рамках быть к этому готовым. Успех в нашей нелегком труде сказано в «Посвящении солдат получил химический ожог программы модернизации идет серьез- профессии возможен только, если коллективу ожогового центра», это кислотой и мне пришлось оказывать ему ный ремонт на новых площадях. Палаты отдаваться работе полностью.  своеобразный гимн врача, который первую помощь. Поэтому после  у нас будут самые современные, отвеча- Я не знаю,  кем будет мой сын, но я занимается лечением пациентов с окончания службы я не сомневался, что ющие всем санитарным требованиям. буду  рад,  если он выберет профессию термической травмой: \надо возвращаться в институт.  На Мы дооснащаемся современным врача.            По крайней мере,  мы с     старших курсах уже появилась уверен- оборудованием. И наконец-то сбывается супругой, а она тоже врач, понимаем, что Горячее сердце у нашей науки,ность, что профессию я выбрал правиль- то, о чем я всегда мечтал – у нас расширя- это должен быть его сознательный Головы умные, добрые руки.но. ется коечный фонд. Мы единственный выбор. Если сын соберется пойти по Надо профессию очень любить, - А специальность – анестезиоло- ожоговый центр в городе и области. И нашим стопам, то мы его поддержим, Чтобы тяжелообоженных лечить…гию и реаниматологию – выбирали шести реанимационных коек катастро- если сделает другой выбор, то мы его осознанно? фически не хватает. После окончания Лишь сильные духом поймем. - Да. Это уже был вполне осознанный ремонта мы  расширяемся фактически и очень немногие выбор и все же любовь к точным наукам до десяти коек.Себя посвящают комбустиологии. Марина Есиковасыграла, видимо, не последнюю роль. - Психологи утверждают, что в Души родные в созвездии пламенномАнестезиология,  реаниматология и 
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  ВРАЧ В СУДЕ. МЫСЛИ ВСЛУХ 

Сегодня, когда ежедневно соверше- дополнительного весьма внушитель- профилактическом учреждении. 

нствуется и изменяется законодат- ного дохода, а не как защиту своих Особенно остро стоит этот вопрос для 

ельство в сфере здравоохранения, гражданских прав и свобод.  Люди поликлиник. Если наличие истории 

когда растёт напряжение в отношени- думают, что суд – это место, где можно болезни в стационаре – вещь сама 

ях между пациентом и медицинским просто сказать:«Они меня обидели, собой разумеющаяся, то наличие 

работником, которое подогревается дайте мне компенсацию за это».  И суд амбулаторной карты в регистратуре 

отдельными средствами массовой тотчас примет сторону истца и поликлиники всегда под большим 

информации и заинтересованными вынесет решение об удовлетворении вопросом. Ни для кого не секрет, что 

юристами, ни одно лечебное учреж- всех его требований. На самом деле, довольно значительное число амбула-

дение не застраховано от длительной суд – это место, где идёт кропотливая торных карт находится на руках у 

судебной тяжбы с непредсказуемым работа по анализу и сопоставлению пациентов. И это большая проблема и 

исходом.Поэтому  хотелось бы всех «за» и «против», а главное – идет головная боль всех врачей и руководи-

высказать своё мнение о сегодняшнем анализ  доказательств, представлен- телей амбулаторного звена.
Третий момент – деонтологичес-положении дел в этой области и ных сторонами по данному делу. Для 

кий. Думаю,понятно, что если бы не возможных вариантах развития судей медицинские дела, пожалуй, 
необдуманные слова, брошенные ситуации. наиболее сложные, поскольку судеб-

Известно, что  в период с 2011 по вдогонку пациенту отдельными ная практика таких дел в Российской 
2012 год было завершено рассмотре- медицинскими работниками, то Федерации ещё недостаточна, а 
ние в судах четырёх исков к трём порядка 80% судебных исков не было что этот метод сегодня может при-изменения в законодательстве, 
лечебно-профилактическим учреж- бы вообще. К судебному иску может житься при рассмотрении медицин-кас ающие ся здравоохранения ,  
дениям города на общую сумму 12 привести и выяснение отношений ских дел, пока люди хотят не урегули-глобальны. Именно поэтому меди-
миллионов рублей. Причём в двух между стационаром и поликлиникой рования спора, а получения матери-цинские дела могут рассматриваться 
случаях в качестве ответчика высту- в присутствии пациента.  Коллеги, в альной выгоды. Но все же, как сказал и рассматриваются годами.
пало более одного учреждения. Из Второй очень значимый вопрос – нашем городе существует чёткий на одной из своих лекций академик, 
этих четырёх исков лишь один был это доказательная база. В медицине регламент взаимоотношений между профессор, д.м.н. Ю. И. Бородин: 
удовлетворён частично. От иска на доказательной базой является  стационаром и поликлиникой. Он  «Многих проблем в медицине уда-
два миллиона рублей судом было медицинская документация. От достаточно эффективен и не затраги- лось бы избежать, если бы люди 
определено выплатить пациенту  200 качества её заполнения подчас вает пациента. Так почему же не просто научились говорить друг с 
тысяч рублей. зависит исход дела. Очень часто пользоваться им? другом, слушать друг друга!»

Какие из этого можно сделать Сегодня очень широко пропаганди-бывает так: сделано всё, но не записа-
выводы? Складывается впечатление, руется «медиация» или как её ещё но ничего. 

Маслаков А.А., заместитель гл. что население воспринимает судеб- Ещё очень важный и актуальный называют, метод досудебного урегу-
врача по ОМР МБУЗ «Городская ный иск к системе здравоохранения вопрос – физическое наличие меди- лирования споров. В России создаёт-

поликлиника № 22»как некий лёгкий способ получения цинской документации в лечебно- ся институт медиаторов. Я не думаю, 

ВОПРОС ТФОМС

Сегодня мы представляем новую оплата медицинской помощи, не на. мнению, необходимо совершенство-
рубрику: вопрос Территориальному входящей в Базовую программу ОМС При возникновении вопросов вать перечень действующих МЭС при 
Фонду обязательного медицинского (в том числе скорой медицинской работы данного сервиса необходимо оказании амбулаторной, стационаро-
страхования Новосибирской облас- помощи), осуществляется по подуше- обращаться в отдел информацион- замещающей медицинской помощи, 
ти.  Вопросы пришли на сайт  вому принципу на основании пред- ных технологий и защиты информа- конкретные предложения можно 
НОАВ. Их авторы – врачи Новоси- оставленных реестров счетов на ции ТФОМС НСО по телефону 218 направить на рассмотрение данной 
бирска и районов области.  Ответы оплату оказанной медицинской 48 36. комиссии.
подготовлены  специалистами помощи, не установленной Базовой Когда планируется совершенство- Поясните пожалуйста, какова 
ТФОМС Новосибирской области. С программой ОМС. вание перечня МЭСов при оказании может быть длительность проведе-
полным списком вопросов и ответов В соответствии с письмом ТФОМС амбулаторной, стационарозамеща- ния экспертизы СМО в ЛПУ (в 
можно ознакомиться на сайте НСО от 27.09.2012 №4222-02/14, ющей помощи? приказе №230 не оговорена длитель-
НОАВ: www.noav.ru направленным в медицинские органи- - Изменения в справочник медико- н о с т ь  п р о в е д е н и я  м е д и к о -

Ждем новых вопросов. зации, есть возможность использовать экономических стандартов (МЭС) в экономической и экспертизы 
сервис определения страховой при- системе ОМС НСО вносятся постоян- качества СМО)?

 Каким образом планируется надлежности граждан. Для этого при но. На территории Новосибирской - Длительность проведения медико-
формирование и оплата регистров отсутствии данных паспорта и полиса области действует комиссия по экономической экспертизы и эксперти-
на лиц, обратившихся за скорой ОМС достаточно направить по указан- формированию МЭС (приказ МЗ НСО зы качества страховыми медицински-
помощью и не имеющих документов ному в письме адресу сведения о от 21.02.2012 №307), которая рассмат- ми организациями напрямую зависит 
удостоверяющих личность (паспор- гражданине, которому оказана скорая ривает предложения по формирова- от объема планируемой экспертизы. 
та, полиса и т.п.) по системе ОМС? медицинская помощь (ФИО и дата нию МЭС, поступившие от медицин- Жестких сроков ее проведения норма-

- Согласно Тарифному соглашению рождения) и ТФОМС НСО установит ских организаций. тивно-правовыми актами не установ-
в системе ОМС НСО на 2012 год страховую принадлежность граждани- Таким образом, если, по Вашему лено.

В рамках проведения региональ- ная комиссия – сказал Сергей Теперь будет четко прописано, У врачей встреча вызвала боль-

ной недели заместитель председа- Борисович, –  Вроде бы, подписание какие стороны  должны принимать шой интерес. Было задано много 

теля комитета по охране здоровья тарифного соглашения есть, но сама участие в согласовании тарифов. вопросов. Так многих интересова-
Камнем преткновения была ГД, председатель Новосибирской процедура не прописана, тарифной ло, как будет обстоять дело с опла-

р а з р а б о т а н н а я  ф е д е р а л ь н ы м областной ассоциации врачей комиссии не существует ни де- той за внедрением стандартов после 
Фондом ОМС система штрафных Сергей Борисович Дорофеев провел факто, ни де-юре. Поэтому как окончания программы модерниза-
санкций для медицинских учрежде-встречи с коллективами централь- подписывать тарифное соглашение, ции. Сергей Борисович разъяснил, 
ний. Методические рекомендации ных районных больниц в Куйбы- не понятно. На практике мы стол- что  средства, предусмотренные на 
по их применению  вызвали очень шевском, Убинском и Каргатском кнулись на территориях с разными здравоохранение , уменьшены не 
неоднозначную реакцию во всей районах Новосибирской области. толкованиями этой нормы. Кто-то будут. Еще один вопрос, который 

Сергей Борисович рассказал о медицинской общественности, да и создавал комиссии вопреки отсу- задавался в каждой ЦРБ – пути 
работе над совершенствованием страховые компании не очень тствию нормы, уточняя их поста- решения кадрового дефицита в 
законодательства в области здраво- понимали, как практически приме-новлениями губернаторов. Кто-то отрасли. Сергей Борисович расска-
охранения. В частности, о готовя- нять их на практике, так как они вносил в законодательство местное. зал о расширении программы 
щихся поправках в закон  «Об противоречили здравому смыслу и Кто-то вообще от этого устранился. «Земский доктор», о предложении 
обязательном медицинском страхо- Гражданскому кодексу.  Нам уда-Где-то эти тарифные соглашения не по созданию федеральной целевой 
вании»: «В свое время из  закона лось найти компромисс в организа-п од п и с ы ва л и с ь п ол год а , год . программы «Медицинские кадры». 
исчезло такое понятие, как тариф- ции этой работы». 

  ПРЕДСЕДАТЕЛЬ НОАВ  ВСТРЕТИЛСЯ С КОЛЛЕКТИВАМИ ЦРБ
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ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÅ ÍÎÂÎÑÒÈ

                         НАЧАЛ РАБОТУ НОВОСИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР НЕЙРОХИРУРГИИ
27 сентября состоялось торжествен- лучшие специалисты не только из врачом центра Джамилем Рзаевым и 

ное открытие поликлинического Новосибирской области, но и других специалистами осмотрел медицин-
отделения Новосибирского федераль- регионов. ские кабинеты, где уже ведется прием 
ного центра нейрохирургии. пациентов, и другие помещения На открытии поликлинического 

центра. Центр нейрохирургии – это уни- отделения центра побывал Губернатор 
кальный проект, запуск которого Василий Юрченко: «Сегодня этот По итогам визита Василий Юрченко 
значительно усилит здравоохранение очень важный для всего Сибирского поделился своими впечатлениями: 
не только Новосибирской области, но и региона объект начинает жить. Мы «Этот объект был сложный, его 
всего региона. Общая площадь центра, реализовали этот непростой проект, строительство начиналось еще до 
расположенного на территории консолидировав усилия федерального кризиса. Все, что должно было сделать 
Новосибирской областной клиничес- центра, областных структур, корпора- областное Правительство, мы сделали 
кой больницы, составляет 19859,3 кв. ции «Ростехнологии», строителей, вовремя. Сегодня все работы заверше-
метра. Он возведен по инновационной коллектива специалистов самого ны, мы получили современный центр, 
технологии – из 367 модулей с уже медицинского учреждения. Сегодня хорошо оснащенный необходимым 
готовой отделкой и разводкой инже- начинает работать поликлиническое высокотехнологичным оборудовани-
нерных сетей. Для обеспечения отделение, чтобы уже в ближайшее ем. Здесь будут проводиться сложней-
работы центра построен специальный время планировать и проводить шие нейрохирургические операции 
комплекс инженерных коммуникаций. операции столь необходимые не для пациентов со всей России. Центр 

только жителям Новосибирской будет работать по квотам, и уже Новосибирский центр рассчитан на 
области, но и всем жителям большого сегодня главный врач Джамиль Рзаев проведение до 4 тысяч операций в год, 
региона. Уверен, что у этого центра работает по формированию квот».в нем будет работать пять отделений: 
хорошее будущее – он будет служить детское, отделение нейрососудистой Как подчеркнул Губернатор,  
людям. Ведь одна из наших главных хирургии, спинальной нейрохирургии, Новосибирск не случайно выбран тное Правительство, понимая важ-
задач не только рост благосостояния хирургии опухолей головного и местом для реализации этого проекта: ность этой задачи, приняло решение о 
граждан, но и повышение качества спинного мозга и функциональной хорошая транспортная логистика выделении средств на приобретение 
жизни, улучшение здоровья, увеличе-хирургии. Поликлиническое отделе- (железнодорожное и авиасообщение), служебного жилья. Первые квартиры 
ние продолжительности жизни. Я ние центра рассчитано на 100 посеще- медицинская база, много высококвали- специалисты получат уже в октябре.
благодарю всех, кто принимал участие ний в смену. фицированных специалистов. Отме- Резюмируя, глава региона отметил, 
в реализации этого непростого проек- тим, что часть специалистов, которые Одновременно с работой по строит- что нейрохирургический центр – не 
та, желаю коллективу центра успеш- будут работать в центре, приехали в ельству центра активно велась также и последний проект такого масштаба, 
ной работы. С сегодняшнего дня здесь наш город из других регионов. Обеспе-подготовка специалистов. На сего- который будет реализован в регионе. 
будут главными пациенты и медицин- чение их жильем, в первую очередь, дняшний день подготовлено более 40 Уже начались работы по проектирова-
ские работники, а не строители». является задачей Министерства высококвалифицированных нейрохи- нию областного перинатального 

Далее Губернатор вместе с главным здравоохранения РФ. Однако облас-рургов. Работать в центре будут центра.

ВАКАНСИИ

 ГБУЗ НСО «Купинская ЦРБ» срочно - врач-терапевт, з/п 15000 руб., МКУЗ  «Станция скорой медицинской ГБУЗ НСО «Тогучинская ЦРБ» 
требуются: помощи» приглашает на работу:- врач-офтальмолог (городская приглашает на работу:

-врач-невропатолог поликлиника), з/п от 11000 руб., - Врача скорой медицинской помощи - врача ЛФК, по восстановительной 
выездной бригады;-врач-эндокринолог - врач-статистик, з/п от 11000 руб., медицине;

- Врача педиатра педиатрической  -врач-кардиолог - врач-терапевт в дневной стационар, з/п от - врача-кардиолога;
выездной бригады;10000 руб.,-врач детский хирург - врача - анестезиолога-реаниматолога;

- Врача анестезиолога-реаниматолога - врач функциональной диагностики, з/п от -врач травматолог-ортопед - врача-травматолога-ортопеда;
детской анестезиолого-реанимационной 11000 руб.,-врач-фтизиатр - участковых терапевтов;бригады;- врач-отоларинголог, з/п от 11000 руб.,Требование к кандидатам: наличие - врача-педиатра;- Врач кардиолог кардиологической - врач-рентгенолог, з/п от 13000 руб.,сертификата специалиста. - врача-офтальмолога;выездной бригады;- врач-невролог, з/п от 20000 руб.,Жилье предоставляется, вопрос оплаты - врача-стоматолога;- Врача терапевта ( с профессиональной решается индивидуально. - врач-эндокринолог, з/п от 11000 руб., - фельдшеров-лаборантов;переподготовкой по скорой медицинской Обращаться: НСО.г.Купино, ул.Лесная,1. - врач-нефролог, з/п от 6000 руб., - акушерок;помощи за счет МКУЗ «ССМП»);Телефон: (258)23-813. - врач-терапевт для оказания экстренной - фельдшеров скорой помощи;- Фельдшера.помощи, з/п от 12000 руб.,

- медицинских сестерТребование к кандидатам:  высшее ГБУЗ НСО «Чановская ЦРБ» срочно - врач-акушер-гинеколог, з/п от 12000 руб.,
Жилье предоставляется. Вопрос оплаты медицинское образование, интернатура или требуются: - заведующий участковым терапевтическим 

профессиональная переподготовка, для труда решается индивидуально.- Врач-педиатр участковый (зарплата от 20 отделением (городская поликлиника), з/п от 
фельдшера –среднеспецмальное образование  Обращаться: Новосибирская область, тысяч рублей, предоставляется жилье, 20000 руб.,
и сертификат специалиста по требуемым г.Тогучин, ул.Комсомольская, 36действует программа «Земский доктор»); - врач-онколог, от 15000 руб., специальностям. График работы скользящий, Тел. (8-383-40) 21 071; (8-383-40) 22 332.- Врач-оториноларинголог (зарплата от 20 - врач-психиатр-нарколог, з/п от 12000 руб., есть возможность внутреннего 

тысяч рублей, предоставляется жилье). - врач-стоматолог-терапевт, з/п от 8000 совместительства.
Требования к кандидатам: высшее ГБУЗ НСО «Карасукская центральная руб., Заработная плата  специалистов  без стажа 

медицинское образование, сертификат - врач клинический фармаколог, з/п от районная больница» требуется:и категории –  22- 25 тыс. рублей,  для 
специалиста по требуемой специальности. 20000 руб., - Врач-терапевт;фельдшера – 15 тыс. рублей. 

Обращаться: НСО, р.п.Чаны, - фельдшер-лаборант, з/п от 9000 руб., -Врач-педиатр;Обращаться по адресу: г. Новосибирск, ул. 
ул.Пионерская,23. Тел: (267) 21-896. - медицинская сестра палатная, з/п от 9000 - Врач акушер-гинеколог;Семьи Шамшиных, 42

руб., - Врач-инфекционист; Телефон отдела кадров: 218-98-71, 218-98-
ГБУЗ НСО «Болотнинская ЦРБ»  срочно - медицинская сестра операционная, з/п от 67, 218-98-23 - Врач-невролог;

требуются: 8000 руб., - Врач-дерматовенеролог;
- врач – терапевт участковый; - медицинская сестра-анестезист, з/п от МБУЗ «Городская поликлиника № 20» - Врач-кардиолог;
- фельдшера ФАП (з/плата от 10 тыс. 11000 руб., требуется: - Врач-проктолог;

рублей). - медицинская сестра участковая,  от 15000 - заведующий терапевтическим - Врач нарколог-психиатр (взрослый и 
Требования к кандидатам: наличие руб., отделением, врач-терапевт; детский);интернатуры, первичной специализации - медицинская сестра  по функциональной - врач-оториноларинголог; - Врач-рентгенолог;(профессиональной подготовки), сертификат диагностики, з/п от 8000 руб., - врач-терапевт участковый; - Врач УЗД;специалиста. Жильё  врачам предоставляется. - медицинский статистик, з/п от 8000 руб., - врач по спортивной медицине; - Врач-эндоскопист;Вопрос оплаты решается индивидуально. - медицинская сестра процедурной, з/п от - врач-педиатр ДШО; -Врач-эндокринолог;Обращаться по адресу: Новосибирская 9000 руб., - рентгенолаборант;область, Болотнинский район, г. Болотное, ул. - Врач функциональной диагностики;- рентгенолаборант. з/п от 12000 руб., - медицинская сестра участковая;Лесная 1-А. - Врач-оториноларинголог;- акушерка, з/п от 9000 руб., - медицинская сестра в  Тел. (383-49) 22-069 – главный врач; т/факс: - Врач-фтизиатр.- медицинская сестра (школа), з/п от 8000 оториноларингологический кабинет;(383-49) 22-030 – отдел кадров. Контактные телефоны: руб., - медицинская сестра по физиотерапии;Электронный адрес: mcrb@mail.ru Главный врач – 8-383-55-33-119; 8-383-55-- медицинская сестра (дневной стационар - медицинская сестра в отделение 

женской консультации), з/п от 7000 руб., 33-118; 8-913-772-07-59; Наталья Алексеевна.спортивной медицины;МБУЗ «Городская клиническая - медицинская сестра (женская Начальник отдела кадров – 8-383-55-33-- медицинский регистратор;больница № 25» требуются: консультация), з/п от 7000 руб., 540; 8-913-772-10-32; Виктория - рабочий по обслуживанию здания.- Врач-хирург детский, з/п от 10000 руб., - инструктор по лечебной физкультуре, з/п Владимировна.Требования к кандидатам: наличие - врач-анестезиолог-реаниматолог, з/п от от 10000 руб., интернатуры, первичной специализации Требования к кандидатам:15000 руб., Обращаться: г. Новосибирск, ул. А. (профессиональная переподготовка), Высшее медицинское образование, - врач клинической лабораторной Невского 1а. сертификат специалиста. сертификат специалиста по требуемой диагностики, з/п от 11000 руб., Телефон отдела кадров: 276-74-24 Обращаться по адресу:  г.Новосибирск, ул. 
специальности.- врач-хирург, з/п от 15000 руб., e-mail: gkb-ok@mail.ru 1905 года,  19,  телефон: 220-42-28.

- врач-терапевт, з/п 12000 руб.,


