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томографа. движения и позволяет  медикам того, что та работа, которая реализовы-
В конце января губернатор Василий работать с неходячими пациентами; валась в 2011-2012 годах по модерниза-

Юрченко посетил НРБ № 1. Глава лечебными костюмами, позволяющими ции здравоохранения, в том числе и в 
области осмотрел терапевтическое и разгрузить мышцы и формирующими Кольцово, приобретает реальные 
неврологическое отделение, побывал в правильные рефлексы движения; очертания. Об этом говорят врачи и 
операционном блоке модернизирован- компьютерами,  использующими медицинский персонал, сами жители 
ного хирургического отделения. программы, которые стимулируют области. Мы продолжим вложения в 
Обновленный блок оборудован интерес ребенка к обучению, и другим систему здравоохранения поселка, 
новейшим медицинским оборудовани- оборудованием. Также в центре поскольку она работает не только на 
ем, здесь установлены современные планируется проводить социально- жителей Кольцово, но и на жителей 
системы вентиляции, фильтрации и бытовую адаптацию детей. Методики, других населенных пунктов. А некото-
обеззараживания воздуха. Стены и которые будут применяться в центре, рые объекты и технологии, которые 
потолки операционной покрыты предполагают участие в адаптации будут использоваться здесь, по словам 
специальными панелями из антистати- родителей маленьких пациентов. специалистов, уникальны для России. 
ческого металла. В комментарии по итогам поездки Через два – три месяца здесь будет 

Василий Юрченко пообщался с Губернатор Василий Юрченко подчер- создан центр реабилитации ребятишек с 
врачами и медицинским персоналом кнул: «Сегодня есть четкое понимание церебральным параличом».
больницы, пожелал скорейшего 
выздоровления посетителям поликли-
ники. 

Также Губернатор ознакомился с 
Новосибирская районная больница помещениями создаваемого на базе 

№ 1 — многопрофильное лечебное больницы центра реабилитации детей 
учреждение, оказывающее круглосу- с ДЦП. В рамках долгосрочной 
точную экстренную помощь населению целевой программы «Развитие службы 
восточной зоны Новосибирского материнства и детства в Новосибир-
района, включая жителей рабочего ской области» произведен ремонт 
поселка Кольцово. В структуре больни- первого этажа детского отделения НРБ 
цы — стационар на 200 коек и поликли- № 1 для организации реабилитацион-
ника с тремя отделениями: взрослым, ного стационарного отделения для 
детским и стоматологическим. В 2011- детей с диагнозом ДЦП на 15 коек. 
2012 годах в больнице проведена Заведующая детским отделением 
масштабная модернизация.? больницы Елена Ломакина рассказала  

Выполнен капитальный ремонт о методиках и оборудовании, которые 
операционного блока в хирургическом будут использоваться в ходе реабили-
отделении, произведен капитальный тации. В частности, центр будет 
ремонт поликлиники,  досрочно оборудован специальными игровыми 
закончен капитальный ремонт рентген- залами, используемыми в ходе 
кабинета. Предусмотрено помещение терапии. А также  роботизированной 
для размещения компьютерного техникой, которая  стимулирует 

В КОЛЬЦОВО ПОЯВИТСЯ УНИКАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
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Дорогие коллеги!

На исходе зимы мы отмечаем замечательный праздник – День защитника 
Отечества. Это праздник сильных и мужественных людей, которым присуще 
доблесть и честь, милосердие и сострадание. То есть все то, что отличает нашу 
с вами работу – спасение людей. 

Профессия врача, требует чистоты души и помыслов, –   говорил А.П. 
Чехов.   Ежедневно сталкиваясь с человеческой болью, отчаянием, очень 
трудно не растратить душевное тепло, доброту, сохранить оптимизм. Высо-
кий профессионализм медицинских работников помогает побеждать недуги и 
возвращать радость жизни пациентам! Для успешной созидательной работы 
врачам необходимо иметь большую выдержку, стойкость, умение в любой 
сложной ситуации находить положительные моменты и смотреть на все с 
оптимизмом,  надежду на лучшее, веру в осуществление задуманных планов. 
Вы все такие же защитники Отечества, что и люди военной профессии. Ведь 
вы защищаете самое дорогое – жизнь и здоровье. 

Особо хочется поздравить тех, кто отдал Родине свой гражданский долг – 
служил в армии. И не важно, где это было – в пехоте или военном госпитале. В 
любом случае это была настоящая школа жизни.   

Низкий поклон ветеранам! Благодаря им мы имеем возможность жить, 
работать, растить детей, радоваться первому снегу и первым подснежникам. 

Желаем вам всем здоровья, счастья, улыбок родных и близких и хорошего 
настроения в замечательный день – 23 февраля!

                        Правление Новосибирской областной ассоциации врачей



СЕРГЕЙ ДОРОФЕЕВ: ПРОЦЕСС ОБЪЕДИНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ СЕГОДНЯ ОЧЕНЬ АКТУАЛЕН

ВРАЧЕБНОЕ САМОУПРАВЛЕНИЕ22

28 января Национальная медицин- указывает на права организации, руемые организации. Это оказывается 

ская палата распространила обраще- объединяющей не менее 25 % от общей намного эффективнее, чем госуправле-

ние к недавно созданной организации численности врачей на территории ние. Если мы хотим, чтобы решения 

«Общество врачей России» с призы- субъекта Российской Федерации. Такая Министерства здравоохранения были 

вом объединиться для совместной организация может принимать участие сво евременными, правильными, 

работы. Во избежание раскола в аттестации врачей для получения ими четкими, тогда профессиональные 

медицинского сообщества возгла- квалификационных категорий, в организации должны формироваться и 

вить Национальную медицинскую заключении соглашений по тарифам на включаться в работу. Если нам, врачам, 

палату (НМП) Леонид Рошаль медицинские услуги в системе ОМС и в хочется, чтобы выпускники вузов 

повторно пригласил Евгения Чазова. деятельности фондов обязательного обладали необходимым профессио-
Нужно ли создавать единую медицинского страхования, а также в нальным уровнем, также необходимо 

общественную организацию меди- разработке территориальных программ участие профессиональных организа-
цинских работников? Предлагаем государственных гарантий бесплатного ций. Если мы понимаем, что квалифика-
вашему вниманию мнение  Сергея оказания гражданам медицинской ция врача должна поддерживаться на 
Дорофеева, заместителя председате- помощи. В некоторых регионах объеди- высоком уровне, в том числе опреде-
ля комитета Госдумы по охране нения медицинских работников входят ляться международными стандартами, 
здоровья, председателя Новосибир- в Тарифные комиссии. то именно профессиональные органи-
ской областной ассоциации врачей: По ст ановление Правительства зации должны разрабатывать эти 

Российской Федерации № 907 опреде- требования.
- Процесс объединения медицинских низм членства в таких организациях – ляет критерии организаций, которым Мы только в самом начале пути, и 

профе ссиона льных организаций добровольный или обязательный? могут быть переданы отдельные каким образом будет осуществляться 
сегодня очень актуален, причем важно, Какие именно функции может взять на функции государства в сфере охраны саморегулирование профессиональной 
что он был инициирован на законода- себя профессиональное сообщество, здоровья граждан. Сами функции пока деятельности у нас, в России, покажет 
тельном уровне. Таким образом,  как будет лицензироваться деятель-не определены. Однако понятно, что время. Сегодня ничьи прогнозы не 
появляются механизмы для обществен- ность врача? Как вообще оценивать организация должна объединять более будут актуальными: ни законодателей, 
но-го сударственного управления эффективность деятельность таких 50% медицинских профессиональных ни экспертов, ни врачей. В свою оче-
отраслью. Но, если государство готово организаций и обеспечивать высокий некоммерческих объединений на всей редь, Национальная медицинская 
передать ряд своих функций професси- уровень квалификации ее членов?территории РФ и более 25% медицин- палата создает условия для того, чтобы 
ональным медицинским организациям, Поэтому Национальная медицинская ских профессиональных некоммерчес- эти вопросы поднимались на госуда-
необходимо, чтобы было кому их палата заинтересована в сотрудничес-ких организаций, основанных на рственном уровне, чтобы обсуждались 
передавать. Напомню, что на законода- тве со всеми сторонами и приглашает личном членстве врачей одной специ- механизмы и возможности такой 
тельном уровне заложены предпосылки всех к диалогу. В таких важных вопро-альности, которые уже включают 50% модели управления отраслью. И здесь 
для создания таких организаций. сах необходим консенсус и создание врачей по специальности. По сути это – как раз очень важна консолидация всех 

В ФЗ №323 «Об основах охраны реальных механизмов взаимодействия институциональная основа для разви- заинтересованных сторон – и врачей, и 
здоровья граждан РФ» определена роль врачебного сообщества с государствен-тия саморегулирования профессио- профессиональных объединений. Ведь 
профе ссиональных медицинских ными структурами.нальной деятельности. Во всем мире вопросов сейчас гораздо больше, чем 
организаций и их взаимодействие с 

профессиональной, то есть лечебной ответов на них. Как врачи будут всту-
(по материалам АМИ-ТАСС)государством. 76-я статья закона 

деятельностью управляют саморегули- пать в такие организации, какой меха-

По данным статистики,  в последние первого года жизни и  широким исполь-
годы в структуре детской заболеваемос- зованием УЗИ-диагностики выросло 
ти на первое место вышли болезни почек. количество выявляемых пороков у детей 
Этому, наверное, есть свои объяснения. до года –  до 15%  от всех поступивших в 
Свою лепту в такую статистику вносят и отделение детей.  Такое раннее  выявле-
генетика, и экология, и структура ние патологии со стороны почек позволя-
питания. Да и выявлять такие заболева- ет своевременно проводить консерватив-
ния стали все раньше – буквально на ное или оперативное лечение.  В резуль-
первых месяцах жизни. А значит, и тате уменьшается риск инвалидизации 
эффективность лечения стала намного детей в старшем возрасте или у взрос-
лучше. Тем более,  что в ГБУЗ «Город- лых. 

В больнице на  хороший уровень ская детская клиническая больница № 1» 
поставлена  диагностика заболеваний имеется уже более чем тридцатилетний 
почек и мочевого пузыря. Ежегодно опыт лечения детей с патологией почек. 
здесь проводится около 4  тысяч специ-Именно столько здесь существует  
альных исследований (цистоскопии, нефрологическое отделение на 60 коек. 
цистографии, урографии и т.д.). В Здесь работает четыре врача-нефролога 
прошлом году  1640 исследований было высшей категории. И уже двадцать лет 
проведено у детей раннего возраста под проводят оперативные урологические 
наркозом. Такой подход позволяет, с вмешательства в  отделении детской  
одной стороны,  более качественно хирургии, в составе которого есть 
делать рентгенологические исследова-урологические койки.  По сути, в 
ния, а с другой стороны, помогает  больнице работает детский городской 

андролог. Их в отделении двое.  В дети имеют нефрологическую патоло-избежать психологической травмы у нефроурологический центр. 
прошлом году в хирургическом отделе- гию. Ведется диспансерное наблюдение По словам заведующей нефрологичес- ребенка и  снимает психоэмоциональное 
нии было пролечено 565 детей с заболе- за больными с тяжелыми формами ким отделением Татьяны Павловны напряжение у родителей. 

В больнице открыто два эндоскопи- ваниями мочеполовой системы. Девя- гломерулонефрита, что позволяет Симантовской, ежегодно через отделе-
ческих кабинета, которые  оснащены носто шесть  детей   было прооперирова- исключить летальность с данной ние проходит полторы тысячи детей. 
современным оборудованием. В 2012 но,  а остальным проведена эндокоррек- патологией в детском возрасте. Большая часть – 90% – это жители 

Нефрологи и урологи  Новосибирской году здесь   проведено 2078 манипуля- ция, бужирование уретры, постановка и Новосибирска, остальные – из районов 
детской клинической больницы № 1 ций,  в том числе  924 урологических удаление стентов,  инстиляция мочевого Новосибирской области и других 
известны далеко за пределами региона.  исследования. пузыря.  регионов. При обследовании  примерно 

При выявлении порока развития Кроме того, ведется городской Эту известность они заработали своим у  20%  больных ребятишек (280 детей в 
мочеполовой системы ребенка переводят амбулаторный прием, очередь на трудом, опытом и прекрасными результа-2012 году)  выявляются пороки развития 
в хирургическое отделение, в составе который ликвидирована. тами в лечении детей с заболеваниями  почек. 

Организован амбулаторный прием и которого 15 урологических коек.  мочеполовой системы.  Татьяна Павловна Симантовская 
для нефрологических больных.  Откры-   Дальнейшую тактику ведения больного отмечает, что в связи с внедрением 

 Марина Есиковата школа нефролога для матерей, чьи ребенка определяет врач уролог-программы диспансеризации детей 

ЦЕНТР ПО СУТИ, А НЕ  ПО НАЗВАНИЮ     
ИЗ ОПЫТА РАБОТЫ                     
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ПРОШЛО ЗАСЕДАНИЕ ПРАВЛЕНИЯ НОАВ
31.01.2013 прошло заседание Правле- Положения, кандидатуры членов комис- 2013 года. В ближайшее время обновлен- актами, в один день с лечебным МЭСом. 

ния НОАВ, на котором обсуждался ряд сии, предложенные НГМУ. В течение ное Положение о конкурсе будет опубли- Как вариант, увеличить тариф лечебных 
вопросов.  Рассматривалось создание месяца собрать предложения и на следую- ковано на сайте НОАВ. МЭСов, включив в них оплату профос-
экспертной комиссии при Правлении щем Правлении предметно обсудить все Следующий вопрос касался учета мотров.
НОАВ, члены которой будут принимать кандидатуры и проект Положение. количества посещений на дому у участко- Правлением обсуждался приказ МЗ 
участие в подготовке и проведении На заседании Правления также были вых врачей в стационаре на дому. Пос- НСО № 168 от 28.01.2013 «Об утвержде-
аккредитованных научно-практических внесены изменения в Положение о кольку, согласно «Основам...», стационар нии порядка организации работы госуда-
мероприятий, которые проходят в  конкурсе «Врач года».  Председателем  на дому не является видом амбулаторной рственных учреждений здравоохранения 
Новосибирской области и являются оргкомитета конкурса избран член помощи, участковым врачам-терапевтам НСО, оказывающих амбулаторно-
важной составной частью системы Правления НОАВ Миронов Вадим при работе в стационаре на дому не поликлиническую помощь» в части 
непрерывного последипломного образо- Анатольевич. Появились изменения, учитываются эти посещения как посеще- времени приема вызовов на дом участко-
вания медицинских работников. Кроме касающиеся представления на конкурс ние на дому. В связи с тем, что проблема вым врачами терапевтами (7.30 –16.00). 
того, комиссия могла бы участвовать в участников. Теперь представление от достаточно сложная, принято решение о Принято решение, направить в МЗ НСО 
работе аттестационной комиссии, ЛПУ должно быть не только от главного создании рабочей группы для проработки предложения о рациональном распреде-
проведении экспертизы качества оказа- врача, но и от секретаря первичной нормативных документов, касающихся лении графика работы участковых врачей 
ния гражданам медицинской помощи и организации НОАВ. Участник конкурса данного вида помощи и разработке терапевтов с учетом обслуживания 
др. обязательно должен быть членом НОАВ и предложений для Министерства здраво- пациентов на дому, в том числе по 

Профессор НГМУ, д.м.н., зав. кафед- работать в  ЛПУ, которое его выдвигает, охранения Новосибирской области и неотложной  помощи. 
рой пропедевтики внутренних болезней не менее пяти лет.   Участники конкурса в территориального ФОМС. Уважаемые коллеги!
лечебного факультета М.Ф.Осипенко номинации  «За верность профессии»  Были заслушаны результаты работы 

Предлагаем принять доложила,  что в настоящий момент должны иметь медицинский стаж не Правления НОАВ по профилактическим 
проведена определенная работы по менее 40 лет. МЭСам. Принято решение,  написать участие в обсуждении воп-
разработке проекта Положения об Первый этап конкурса планируется письмо в МЗ НСО и ТФОМС с предложе- росов, рассмотренных на 
экспертной комиссии и предложены провести до 1 апреля 2013 года, второй  и ниями решения вопроса  оплаты обяза-

заседании правления на кандидатуры ее членов. Правление НОАВ третий – до 1 мая. Проведение заключи- тельных профилактических осмотров, 
решило разместить на сайте проект тельного этапа запланировано на 11 июня утвержденных нормативно-правовыми сайте НОАВ!

В ПРАВЛЕНИИ НОАВ

Государственная Дума намерена внести Приказом Минздравсоцразвития России в ТК РФ. должны ли дежурства на дому входить в 
в Трудовой кодекс поправку, разрешаю- от 28.10.2008 N 598н.  Комитет по охране здоровья ГД РФ в норму часов рабочего времени или они 
щую медицинским работникам оплату Кадровый дефицит тем временем не целом поддержал предложение Правит- должны быть за его пределами?  Предла-
дежурства на дому. Собственно такая только не уменьшился, а  вырос. Сегодня ельства. Но  некоторые положения гается оплачивать время дежурства на 
практика существовала ранее.  Оплата не редкость, когда в районной больнице в законопроекта, по мнению заместителя дому из расчета 1 час за  0,5 часа рабочего 
дежурства на дому была предусмотрена п. наличие, к примеру,  только один хирург председателя комитета по охране здоровья времени. А как быть, если врач в период 
7.1 Положения об оплате труда работни- или анестезиолог. В экстренной же  С ергея Борисовича Дорофеева,  спорны. такого дежурства  реально оказывал 
ков здравоохранения, утвержденного помощи больные могут нуждаться в Так проблема дефицита кадров актуальна п о м о щ ь  н а  р а б о ч е м  м е с т е ?   
Приказом Минздрава  Ро ссии от  любое, а не только в  рабочее время. И не только для медицинских организаций, Также необходимо дополнительно 
15.10.1999 № 377. И думается не от такой «единичный» специалист должен расположенных в сельской местности и обсудить,  в чьей компетенции отнести 
хорошей жизни – дефицит медицинских быть в постоянной готовности такую поселках городского типа. Поэтому принятие подзаконного акта, регулирую-
кадров, особенно с сельской местности, помощь оказать. дежурства на дому должны вводиться во щего особенности учета дежурств на 
существовал и тогда. За дежурство на всех медицинских организациях незави- дому? Чтобы, с одной стороны, учесть 
дому в нерабочее, а также ночное время симо от формы собственности и не только По предложению Сергея Дорофеева интересы таких специалистов, а с другой,  
врачам и среднему медицинскому для медицинских работников, так как решено создать рабочую группу  по повысить доступность медицинской 
персоналу производилась доплата из часто при оказании медицинской помощи доработке законопроекта ко второму помощи, Правительством РФ было 
расчета 50% должностного оклада за необходима поддержка инженерных чтению совместно с ответственным принято решение об изменениях в 
фактическое время дежурства.  Затем в служб, технического и обслуживающего Комитетом по труду, социальному Трудовом Кодексе РФ, которые позволили 
связи с  введением новой системы  оплаты персонала, транспорта и т.д. развитию и делам ветеранов. Обсуждение бы оплачивать дежурства на дому, и 
труда, это Положение было отменено   его намечено на февраль. разработаны соответствующие поправки Требует дальнейшего обсуждения  и то,  

ГОСДУМА НАМЕРЕНА ВЕРНУТЬ ДЕЖУРСТВА НА ДОМУ 

Распоряжением Правительства РФ ти оказания скорой медицинской помощи Результатом успешной реализации смертность детей в возрасте 0-17 лет – 8,1 
утвержден план мероприятий ( «дорожная вне медицинских организаций и неотлож- мероприятий «дорожной карты» на случаев на 10000 населения соответствую-
карта») «Изменения в отраслях социаль- ной помощи; медицинской помощи в период с 2013 по 2018 годы станет щего возраста, смертность от болезней 
ной сферы, направленные на повышение амбулаторно-поликлинических условиях; достижение основных показателей системы кровообращения - 649,4 на 100 
эффективности здравоохранения». Целью специализированной, включая высокотех- структурных преобразований системы тыс. населения, смертность от дорожно-
«дорожной карты» является повышение нологичную, а также медицинской медицинской помощи, а также состояния транспортных происшествий – 10,6 на 100 
качества медицинской помощи на основе помощи в стационарных условиях. здоровья населения. тыс. населения, смертность от новообра-
повышения эффективности деятельности «Дорожная карта» призвана обеспечить Так, к 2018 году намечено достичь зований (в том числе от злокачественных) 
медицинских организаций и их работни- установление механизмов зависимости следующих изменений: ожидаемая – 192,8 на 100 тыс. населения, смертность 
ков. уровня оплаты труда работников медицин- продолжительность жизни при рождении от туберкулеза – 11,8 на 100 тыс. населе-

В числе мероприятий, намеченных к ских организаций от количества и качес- – 74 года, смертность от всех причин – 11,8 ния, доля выездов бригад скорой медицин-
реализации, - разработка методологичес- тва предоставляемых населению бесплат- на 1000 населения, младенческая смер- ской помощи со временем доезда до 
ких подходов к повышению эффективнос- ных медицинских услуг. тность – 7,5 случаев на 1000 родившихся, больного менее 20 минут – 89 %.

УТВЕРЖДЕНА «ДОРОЖНАЯ КАРТА» 
ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В МИНИСТЕРСТВЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ

Министр здравоохранения РФ высту- заболеваний», - отметила министр. получили 7758 врачей. оперативность её использования.
пила в Государственной Думе РФ с В связи с переходом с января 2012 на Как отметила глава Минздрава, Говоря о средней заработной плате 
докладом, который был посвящен итогам регистрацию 500-грамморвых детей «важной составляющей частью програм- врачей в трех с половиной тысячах 
работы в 2012 году и задачам, которые (роды с 22 недель беременности) россий- мы модернизации явилась информатиза- медицинских организаций, где пилотно 
предстоит осуществить в 2013 году и в скими экспертами прогнозировалось ция здравоохранения». К началу 2013 года внедрены стандарты медицинской 
ближайшие годы, стенограмма доклада увеличение младенческой смертности на уровень оснащения медицинских помощи, министр отметила ее увеличение 
опубликован на сайте МЗ РФ. 30-35 процентов, а, по данным экспертов организаций компьютерной техникой был на 18 процентов - с 32 тысяч рублей на 

По словам министра, за 2012 год ВОЗ, повышение смертности должно увеличен в 1,7 раза. одного человека до 37,7 тысячи рублей, в 
усилились положительные тенденции, было достичь 100 процентов. том числе в сельской местности на 31,4 Министерством здравоохранения 
происходящие в отечественном здравоох- процента - с 23 тысяч рублей до 30,5 Тем не менее, за 11 месяцев 2012 года летом 2012 года разработаны и сданы в 
ранении, которые отмечают не только тысячи рублей. Средняя зарплата медсес-рост младенческой смертности составил эксплуатацию 9 базовых сервисов для 
медицинское сообщество, но и пациенты. тёр повысилась на 16 процентов - с 18,6 менее 19 процентов, до 8,8 на тысячу единой национальной системы информа-

тысячи рублей до 21,6 тысячи рублей. Так, за 11 месяцев 2012 года продолжи- родившихся живыми. В целом за прошед- тизации здравоохранения, которые 
лось снижение смертности от всех ший год, 2012-й, выживаемость маловес- позволяют полностью осуществлять «С января 2013 года будет восстановле-
наиболее значимых заболеваний: от ных, детей от 500 граммов до килограмма, управление медицинскими учреждения- на - уже сейчас запускаются первые 
болезни системы кровообращения - на 4 увеличилась более чем на 5 процентов. ми. А с 1 декабря 2012 года в 3920 учреж- мероприятия – система всеобщей 
процента, инсультов - на 8 процентов, дениях введена услуга - запись на приём к медицинской диспансеризации –  По словам Вероники Скворцовой, на  
туберкулёза - на 11 процентов, внешних врачу в электронном виде через единый ежегодной для детей и регулярной для привлечение молодых врачей в сельскую 
причин смертности - на 5,6 процента. портал государственных и муниципаль- взрослого населения в зависимости от местность существенно  повлияло 
«Сохранилась устойчивая тенденция к ных услуг. В настоящее время расширяет- возраста и состояния здоровья», сообщи-решение о выплате подъемных в размере 
снижению смертности от онкологических ся применение этой услуги и повышается ла глава Минздрава.одного миллиона рублей. Такие выплаты 

В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ДУМЕ  РФ       

    МИНИСТР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ ВЫСТУПИЛА В ГОСДУМЕ 



МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

 
ОБРАЗОВАНИЯ 

 ИНТЕРНЕТ, МОДУЛИ И РОБОТЫ-СИМУЛЯТОРЫ – БУДУЩЕЕ ПОСТДИПЛОМНОГО 

сколько для самого врача.  Другое ельстве об аккредитации. Как будет НУЖНЫ СТАНДАРТЫ
 ПОСТДИПЛОМНОГО дело, что учиться надо уметь с удов- проходить эта оценка,  пока сказать 

ОБРАЗОВАНИЯольствием. Скучное зазубривание сложно. Но то,  что уровень владения 
должно уйти. На смену старой доброй основными навыками и компетенци-

- Сегодня нет стандартов последип-«зубрежке»  должны прийти другие ям будут подкрепляться результатами 
ломного образования. Когда мы методы обучения. В  нашем универси- сдачи зачетов в симуляционных 
говорим о дискретном, модульном тете мы активно развиваем игровые клиниках (как это сегодня организова-
обучении, то модули надо выстроить методы обучения, создаем клиничес- но во многих странах),   не вызывает 
из конкретных программ, единых для кие задачи, которые очень хорошо сомнений.   В нашем университете 
всех образовательных учреждений мотивируют врача,  делают  обучение создается такая клиника, оснащенная 
России. В этой ситуации врач может интересным.  Плюсы дистанционного современными фантомами, роботами, 
выбрать модуль и решить, что будет обучения очевидны. Врач занимается некоторые из которых уникальны – 
его изучать в Москве или Новосибир-в удобное для себя время, без отрыва единственные не территории постсо-
ске. Но политика должна быть единой  от работы. Это экономия и времени, и ветского пространства. Внедренный в 
на всей территории, модули должны денег.  практику подготовки студентов, 
быть одинаковы по темам, задачам ординаторов, врачей-интернов, 
обучения, качеству подготовки и МОДУЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ врачей симуляционный курс является 
контроля знаний. Мы должны пони-первым этапом формирования этой 

- Однако сколько бы мы не обсужда- мать, что, к примеру, акушер-клиники. В настоящее время политика 
ли достоинство дистанционных гинеколог  в женской консультации совершенствования о снащения О том, что существующая  систе-
технологий, но освоить профессию должен иметь  определенное количес-современными фантомами и робота-ма последипломного образования 
врача по интернету с помощью тво часов по эндокринологической ми приоритетна для ректора нашего не отвечает требованиям сегодняш-
компьютера невозможно. Наша гинекологии, акушерству и т.д.  Когда университета  профессора  Игоря него дня, уже никто не спорит. Если 
профессия – это не ремесло, а иску- такая программа есть, ее можно  Олеговича Маринкина. Это позволяет врач регулярно не посещает какие-
сство. Есть вещи, которые можно разбить на модули. поднять качество подготовки врачей, то научные форумы, не знакомится 
передать только  от учителя к ученику  Много говорят о переходе на особенно в части освоения навыков и с новыми разработками и техноло-
при живом общении.  Можно учиться систему дискретных единиц. Но для компетенций, на принципиально гиями в интернете, не читает 
дистанционно теоретическим вещам.  этого надо ввести для начала   систему новый уровень. К примеру, во многих специализированные издания, то 
Но медицина без разбора больных, без аккредитованных мероприятий. Мы ЦРБ появились эндоскопические очень быстро у него возникает 
работы в клинике невозможна. должны определить, какие конферен-стойки. Приобрести навыки работы, ощущение, что он отстал в профес-
Поэтому последипломное образова- ции, симпозиумы и т.д. несут что-то научиться конкретным методикам сии на годы.  Поэтому вопрос о 
ние должно строиться по принципу новое для врача, посещение именно хирург может с помощью симуляци-переходе на новые принципы 
модулей. Что возможно перевести на таких конференций, семинаров онного курса. Он освоил теорию  последипломного образования 
дистанционный модуль. Вторая часть  можно будет принимать в зачет самостоятельно, а практические становится все более актуальным.  
обучения – в клинике. Но его необхо- теоретической части цикла.  И по этим  навыки отработал в симуляционном О том, как эта проблема решается в 
димо  уплотнить –  за минимальное конференциям  мы готовы формиро-классе. Сегодня ему надо эндоскопи-Новосибирском  государственном  
физическое время дать максимальный вать тестовые задания и тестировать ческие методики, завтра -  рентгенэн-медицинском университете расска-
объем материала.  У нас здесь тоже врачей, чтобы получить обратную доваскулярные методики и т.д. зывает проректор по последиплом-
развиваются новые технологии. Это  связь, понять эффективность мероп-У нас есть хороший опыт работы с ному образованию, д.м.н., профес-
создание учебных фильмов,  клини- риятий, уровень освоения знаний врачами скорой помощи. Мы по их сор Елена Геннадьевна Кондюрина: 
ческих лекций, которые позволят посредством таких форм обучения.  просьбе сделали программу подготов-
показать те случаи, которые встреча- На территории области мы готовы ки  для совершенствования освоения ОБРАЗОВАНИЕ ЧЕРЕЗ 
ются в клинике не каждый день. При перейти на такую систему. Насколько навыков оказания неотложной ИНТЕРНЕТ-ПОРТАЛ
этом не только показать пациента, но и это возможно сделать в рамках всей помощи  объемом 72 учебных часа. Из 
разобрать сложности диагностики и страны, пока неясно. них 36 часов – это теория (записанные -  Сегодня Интернет фактически 

Конечно, мы во многом продвину-терапии редких заболеваний. А это лекции,  оснащенные тестами)  и доступен любому врачу.  Вполне 
лись в развитии последипломного очень важно. Конечно, когда мы вопросы для контроля, что позволяет естественно использовать этот ресурс 
образования. Мы понимаем концеп-снимаем учебный фильмы, можно освоить ее самостоятельно, без для образования. Поэтому развитие  
цию непрерывного медицинского записать клинический разбор. Но отрыва от работы в удобное для образовательных порталов – одна из 
образования, представляем механиз-тогда не будет живого обсуждения. А слушателей время. В университете главных задач последипломного 
мы обратной связи.  Мы делаем при таком подходе остается контакт они отрабатывали  конкретные образования. Они должны реально 
постоянные попытки перехода на между  преподавателем и врачом, методики. Мы только оценивали  давать возможность не просто совер-
непрерывное образование с использо-влияние личности преподавателя. исходный уровень знаний для адрес-шенствовать свои знания, но и  

Сегодня большое внимание мы ванием дискретно-модульной техно-ного проведения 6 занятий на совре-обеспечивать обратную связь. Важно, 
уделяем обратной связи с курсантами логии. Но для рывка  надо уходить на менных симуляторах, часть из кото-чтобы врач не только мог  получить 
во время лекции, семинара. Для другой уровень взаимодействия с рых позволяет оценить уровень какую-то порцию знаний, но и про-
активного участия в образовательном профессиональными ассоциациями. освоения навыков даже без участия контролировал ее усвоение, оценил 
процессе некоторые аудитории у нас Мы должны сформировать потреб-преподавателя. Мы сделали так, себя. Сегодня мы у себя создаем такие 
уже оснащены системой интерактив- ность самостоятельной подготовки, чтобы они могли сами построить себе порталы.  И в этом году студенты, 
ного голосования, что позволяет мотивировать врача к внедрению в расписание занятий и пройти их,  не интерны, ординаторы уже активно 
преподавателю в реальном режиме жизнь понимания «образование через отрываясь от работы.  На мой взгляд, используют этот информационный 
времени не только контролировать всю жизнь». Скоро у нас не будет это оптимальное соотношение, ресурс.  Чтобы он стал доступен 
степень освоения учебного материа- интернатуры и  на смену сертифика-которое позволяет добиться макси-каждому врачу, необходимо выстро-
ла, но и выявить слабые точки подго- там придет система аккредитации. мальных результатов. ить систему доступа в образователь-
товки и уделить им большое внимание Модернизация здравоохранения По такому принципу вообще можно ное пространство:  у врача  должен 
в процессе проведения занятия. предусматривает повышение качес-строить индивидуальное обучение. быть был логин, пароль, программа 

тво подготовки специалистов. Без Врач тестируется и определяет сам, подготовки, он должен построить 
СИМУЛЯЦИОННЫЙ КУРС совершенствования последипломной что ему надо. А мы на образователь-маршрут освоения темы, чтобы 

подготовки, без перехода на качес-ном портале даем  именно те темы, подготовка не только пополняла, но и 
-  Это тоже очень важно. Прежде твенно новый уровень преподавания которые ему необходимы. Можно систематизировала его знания – 

чем допустить врача до больного, все мы не сможем это сделать. Думаю, что собирать группы, например, заведую-«раскладывала по полочкам». Проб-
методики надо освоить до автоматиз- огромный потенциал нашего универ-щих отделениями, которым необходи-лема такой самоподготовки имеет как 
ма, чтобы пациент не был  «подопыт- ситета, энтузиазм наших преподавате-мы и интересны какие-то современ-организационную, так и психологи-
ным» кроликом для освоения навы- лей позволят не только идти в ногу со ные методики. Или, к примеру, врачей ческую составляющую. А насколько 
ков. Через несколько лет водится временем, но занимать передовые акушеров-гинекологов, которые сами врачи готовы к этому? Насколько 
аккредитация врачей. И в ее рамках позиции в системе непрерывного работают в женской консультации. у них сформирована потребность 
каждая медицинская технология, медицинского образования страны. Понятно, что им необходимы знания и ежедневно учиться? И насколько они 
которую использует врач в процессе навыки, отличные от тех, что нужны в готовы контролировать  усвоение 
диагностики и лечения пациента, Записала  Марина Есиковароддоме. материала? Ведь это, в общем-то, 
должна быть прописана в его свидет-

важно не столько для преподавателя, 
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Медицина – специфичная отрасль, на дому отдельным категориям ных медицинских услуг.
Таким образом, противоречивые которую одновременно можно медицинских работников. 

Еще один вопрос, требующий положения действующего законодат-отнести и к социальной сфере, и к 
также особого правового регулирова- ельства Российской Федерации экономическим видам деятельности.  
ния, взаимодействие медицинских относительно медицинской помощи При этом в отличие от других видов 
работников и пациентов. При этом и (или) медицинских услуг  затрудня-деятельности медицина ориентиро-
среди юристов до сих пор отсутству- ют правоприменительную практику вана на особое благо – здоровье.

Современное законодательство ет единый подход в определении и,  безусловно, нуждаются в обсуж-

предусмат ривает о собенно сти сферы этих правоотношений. По дении на профессиональном уровне.
Так, например, обращает на себя регулирования правоотношений, мнению одних, это отношения по 

внимание статья 782 Гражданского возникающих по поводу оказания оказанию медицинской помощи, 
кодекса Российской Федерации медицинской помощи. Вместе с тем, другие же считают, что  медицинских 
«Односторонний отказ от исполне-как у медицинских работников, так и услуг.

Правоприменительная практика ния договора возмездного оказания у пациентов в правоприменительной 
по данному вопросу также не одно- услуг», согласно которой   исполни-практике возникают проблемы, а 
значна. тель (медицинская организация или зачастую и конфликты, которые 

Так, в разъяснениях «О некоторых медицинский работник) наделен являются следствием правового 
вопросах, связанных с применением правом,  в любое время отказаться от возмещения пациентам вреда , нигилизма и отсутствия правовых 
Закона Российской Федерации «О исполнения договора (услуги) лишь вследствие несчастного случая в знаний. Лишнее подтверждение тому 
защите прав потребителей», утвер- при условии «полного возмещения медицине, ятрогении, непрогнозиру-– отсутствие во многих  медицин-
жденных  приказом Министерства заказчику убытков». Такое право емого отрицательного результата и ских организациях юридических 
Российской Федерации по антимоно- медицинского работника (организа- других подобных случаях, должно служб.
польной политике и поддержке Особенности медицинской дея- ции) при буквальном его толковании стать обязательное страхование.
предпринимательства от 20 мая 1998 При этом существует две концеп-тельности проявляются в различных может причинить вред жизни и 
№ 160 определено, что последствия ции страхования: первая - это страхо-отраслях права. Поскольку медицина здоровью граждан, существенно 
нарушения условий договора об вание причинения вреда пациенту, относится к отраслям с произво- нарушив их  интересы.
оказании страховых услуг регулиру- Еще одним важным аспектом вторая, по аналогии с адвокатами, дственными факторами риска, то, в 
ются нормами Гражданского кодекса применения к правоотношениям по аудиторами и прочее, - страхование первую очередь, это  трудовое 
Российской Федерации и специаль- оказанию медицинской помощи ответственности медицинского законодательство. В Российской 
ным законодательством о страхова- (услуг) законодательства о защите работника (врача).Федерации существует целый ряд 

Однако, поскольку в настоящее нии, в том числе и о медицинском, и прав потребителей являются положе-нормативных актов, посвященных 
время в Российской Федерации  что споры по поводу медицинской ния об ответственности исполните-самым различным аспектам трудо-
медицинский работник не обладает помощи, оказанной в рамках обяза- ля,  с учетом так называемой «пре-вой деятельности медицинских 
соответствующей правосубъектнос-тельного медицинского страхования,   зумпции вины». А именно, когда работников . Это о собенно сти 
тью, следовательно, в рамках должны расцениваться судами как обязанно сть доказать наличие повышения квалификации, оплаты 
действующего законодательства вытекающие из договора страхова- обстоятельств, освобождающих от труда работников здравоохранения, 
Российской Федерации  возможно ния,  и не применяться положения ответственности за неисполнение работы по совместительству, льготы 
рассматривать страхование граждан-Закона «О защите прав потребите- либо ненадлежащее исполнение и компенсации, связанные с вредны-
ско-правовой ответственно сти лей». Подобная норма содержалась в обязательства,  возлагается,  в силу ми (опасными) условиями труда, 
медицинской организации как постановлении Пленума Верховного закона,  на медицинскую организа-прохождение  обязательных  меди-
субъекта правоотношений по оказа-Суда Российской Федерации от цию, которая,  в свою очередь, цинских  осмотров,   обязательное  
нию медицинской помощи.29.09.1994 № 7 «О практике рассмот- освобождается он ответственности, личное страхование отдельных 

Альтернативой обязательного рения судами дел о защите прав только если докажет, что неисполне-медицинских работников, работа 
страхования врачебной ответствен-потребителей». ние или ненадлежащее исполнение которых связана с угрозой их жизни и 
ности могут стать формы самоорга-Однако, постановлением Пленума обязательства по договору произош-здоровью и пр.
низации медицинских работников, Верховного Суда Российской Феде-О с о б е н н о с т и  д е я т е л ь н о с т и  ло вследствие непреодолимой  силы,   
такие как, например: общество рации от 28.06.2012 № 17 «О рассмот-сопровождают медицинского работ- а  также по иным  основаниям,   
взаимного страхования. Создание рении судами гражданских дел по ника, начиная от особенностей предусмотренным законом (п. 4 ст. 
которого не потребует внесения спорам о защите прав потребителей» получения медицинского образова- 13, п. 5 ст. 14, п. 6 ст. 28 Закона Рос-
изменений в законодательство. При было указано, что к отношениям по ния и особого порядка допуска к сийской Федерации «О защите прав 
этом, по мнению некоторых экспер-предоставлению гражданам меди-о с у щ е с т в л е н и ю м е д и ц и н с ко й  потребителей»).
тов, общество взаимного страхова-цинских услуг, оказываемых меди- К сожалению, при такой юриди-деятельности, заканчивая особым 
ния является лучшей формой по цинскими организациями в рамках ческой конструкции совершенно не порядком и основаниями  пенсион-
сравнению со страхованием с при-добровольного и обязательного учитываются особенности медицин-ного обеспечения.
влечением страховой организации, Для медицинских работников медицинского страхования, приме- ской помощи, так как реальный риск 
так как позволяет сохранить финан-существует множество исключений няется законодательство о защите причинения вреда жизни и здоровью 
совые средства и разработать опти-из общих правил в отношении прав потребителей,  и признано в результате медицинского вмешат-
мальные условия страхования.вопросов регулирования трудовых утратившим силу Постановление ельства, даже при условии абсолют-

Также страхование профессио-правоотношений, что обусловлено Пленума Верховного Суда Россий- но добросовестного и надлежащего 
нальной ответственности является исключительной социальной значи- ской Федерации от 29.09.1994 № 7 «О исполнения, чрезвычайно высок.  В 
одним из элементов саморегулирова-мостью деятельности по охране практике рассмотрения судами дел о ходе медицинского вмешательства 
ния врачебной деятельности, основы здоровья населения. защите прав потребителей». может быть причинен правомерный 
которой заложены в статье 29 Феде-Так, в настоящее время Госуда- При этом статья 84, вступившего в вред здоровью, равно как и вред 
рального закона Федеральный закон рственной Думой Ро ссийской силу с 01.01.2012 года Федерального здоровью в связи с медицинским 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах Федерации рассматривается подго- закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об вмешательством может наступить в 
охраны здоровья граждан в Россий-товленный и внесенный Правит- основах охраны здоровья граждан в силу причин, не обусловленных 
ской Федерации».ельством Российской Федерации Российской Федерации»  предусмат- вмешательством, что может быть 

проект федерального закона № ривает, что положения  Российской результатом: атипичного течения М.Н.Лесникова, 
186154-6 «О внесении изменения в Федерации от 7 февраля 1992 года № з а б ол е ва н и я ,  н е с о в е р ш е н с т ва  референт правового 
статью 350 Трудового кодекса 2300-1 «О защите прав потребите- диагностических методов, тяжести Департамента МЗ РФ
Российской Федерации», предусмат- лей» применяются только к отноше- состояния пациента и прочее. 
ривающий установление дежурств ниям, связанным с оказанием плат- Ц и в и л и з о в а н н ы м с п о с о б о м 
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  ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УЧАСТНИКОВ ДЕТСКОГО МОББИНГА
Слово «моббинг» происходит от англий- Обидчик. Зачинщики травли также круга бесконечных конфликтов не могут. оставляет ребенка-жертву один на один с 

ского «to mob» — грубить, нападать стаей, имеют отличительные черты. Как правило, Ответственность за разрешение  и предот- этой проблемой, что может быть эффектив-
травить. Моббингом называется явление, эту роль берут на себя дети, страдающие от вращение детской травли лежит на плечах ным в случае достаточной застрахованности 
когда коллектив или его часть ополчаются на насилия в своей семье и компенсирующие взрослых членов образовательного и от крайних проявлений насилия и наличия у 
одного или нескольких своих членов с свои страдания насилием над самым слабым воспитательного процессов (учителей, ребёнка личностных возможностей для 
целью их изгнания. Под моббингом в в детской группе. Это также могут быть вожатых, школьных психологов, родителей преодоления насилия. В обратном случае, 
детском коллективе понимается коллектив- дети, стремящиеся к лидерству, которые не и т.д.).  такое поведение взрослых лишает ребенка 
ный психологический террор, травля в могут самоутвердиться в школе социально чувства защищенности. Взрослый должен К сожалению, реакция на травлю также 
отношении кого-либо из детей со стороны приемлемыми способами (за счет иных идти на конфронтацию, но не с конкретными бывает агрессивной. Сами взрослые 
его ровесников, осуществляемые с целью личностных качеств, общественной детьми, а с правилами жизни коллектива, советуют ребенку «дать сдачи», или 
ослабить степень его социального влияния в деятельности, спорта), но претендуют на согласно которым «сильный имеет право пытаются напугать, а то и физически 
коллективе. высокий статус в коллективе. В роли бить слабого». воздействовать на обидчиков. Это помогает, 

обидчиков также могут выступать дети, Специалисты выделяют несколько видов но только временно, сама проблема, по сути, 
пришедшие из семей, где процветают идеи моббинга. Вербальный моббинг – это остается нерешенной. Существует и ОБЩИЕ  ПРИНЦИПЫ 
превосходства, оправдывается «право» на насмешки, присвоение кличек, необъектив- множество других стратегий, которые ПРЕОДОЛЕНИЯ МОББИНГА
угнетение человека по какому-либо призна-ные оценки и замечания, унижение в неизбежно заводят в тупик все попытки 
ку, имеющие страх перед чем-то незнако-присутствии других  и прочее. Физический  решить проблему моббинга, а нередко и 1. Дать название явлению. Пока 
мым, непривычным.моббинг –  это избиение, нанесение ударов, приводят к усугублению проблемы.  насилие не названо своим именем, участни-

шлепки, порча и отнимание вещей и др. Важно отметить, что не всегда обидчики Зачастую взрослые предпочитают пере- ки коллектива будут делать вид, что ничего 
Моббинг, выражающийся в социальном хотят своим поведением нанести вред своей ждать некоторое время, не предпринимая особенного не происходит. Как правило, на 
исключении –  это бойкот, изоляция, отказ от жертве. Часто их агрессия связана с возмож- активных действий, но конфликт разрешит- шаг манифестаци конфликта идет именно 
общения с жертвой (с ребенком отказывают- ностью получения некоторой выгоды от ся только в том случае, если в группе тот, кто готов взять на себя ответственность 
ся играть, заниматься, не хотят с ним сидеть своего положения (почувствовать свою силу, найдутся достаточно авторитетные участни- за прекращение насилия. Этот взрослый 
за одной партой, не приглашают на дни повлиять на ситуацию, сформировать ки, которые вдруг увидят эту ситуацию (учитель, школьный психолог, тренер и пр.) 
рождения и т.д.). значимые для себя черты характера). иначе и решатся заявить о своем видении, должен поговорить с группой, в которой 

что встречается крайне редко. Задавать Причины детского моббинга могут быть происходит травля и назвать явление группе. 
моральные ориентиры детям обязаны связаны с особенностями межличностных ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 2.  Дать однозначную оценку. Люди 
взрослые. Нередко взрослые пытаются дать отношений между детьми (чувство зависти, ОСОБЕННОСТИ УЧАСТНИКОВ могут быть разными, нравиться друг другу 
рациональное объяснение насилию, враждебности, фрустрации). В данном ДЕТСКОЙ ТРАВЛИ или нет, но это не повод для травли. Очевид-
происходящему в детском коллективе, но случае, можно говорить не столько о Жертва. Эта роль у ребенка может быть но, что дать подобную оценку может лишь 
никакие причины не могут быть оправдани-целенаправленной травле, сколько об эпизодической, а может быть постоянной на тот взрослый, который  сам так искренне 
ем насилия. Если взрослый не придержива-эмоциональных отношениях, выливающих-протяжении всего обучения в школе. считает. 
ется этого правила, он бесконечно долго ся в травлю, так как обидчик испытывает Жертвой моббинга может стать любой 3. Обозначить травлю как проблему 
может «анализировать причины» вместо негативные чувства к жертве и пытается ребенок, но обычно для этого выбирают группы.  Не надо спорить о фактах, выяс-
того, чтобы дать определенную оценку таким образом «свести счеты». Поэтому того, кто слабее или как-то отличается от нять, кто и что сделал. Нужно обозначить 
происходящему и выдвинуть требование очень важно, чтобы у подрастающего других. Так называемые провоцирующие насилие как болезнь группы. Это снимает 
остановить травлю. Также существует человека были сформированы другие жертвы – это достаточно неоднородная противопоставление между жертвами-
опасность спутать травлю и непопуляр-способы совладения с негативными группа детей и подростков, которые, насильниками-свидетелями. 
ность: взрослые, сводящие моббинг к эмоциями, кроме агрессии. Это, прежде вследствие особенностей их личности, на 4. Активизировать моральное чувство непопулярности жертвы, часто искренне всего, способность переоценить ситуацию, поведенческом уровне могут являться и сформулировать выбор. Задача –   вывести стараются исправить дело путем привлече-переключиться на другую цель, найти иные раздражающим фактором для большинства зачинщика травли из состояния «азарта» в ния внимания группы к достоинствам способы её достижения. Моббинг может их условно толерантных ровесников. осознанную позицию, включить моральную жертвы.  Это действенно в ситуациях, где быть связан и с социальным научением, Наиболее часто жертвами становятся дети, оценку ситуации. При этом если все дети не травля как насилие уже прекращена. В когда дети и подростки усваивают опреде-имеющие некоторые особенности. По признают свой вклад в моббинг, не стоит ситуации же действующего моббинга ленные модели поведения, наблюдая их в сравнению с теми, кто умеет общаться, пытаться уличить их в этом и заставлять любые достоинства жертвы в глазах группы своей среде, в телевизионных передачах. отстаивать свое мнение, давать отпор признать свою вину. будут мгновенно превращены в недостатки Часто агрессивное поведение становится обидчику, дети с неразвитыми социальными 5. Сформулировать позитивные (например, выиграл олимпиаду –  « ботан»,  моделью для подражания. Как отдельную навыками легче принимают роль жертвы. правила жизни в группе и достигнуть помог кому-то –    «подлиза»). Также многие причину моббинга можно назвать скуку. Дети, непохожие на других –  с физическими договорённости. Запретив детям привычные ошибочно полагают, что травля – это Бездеятельность ребенка приводит к поиску недостатками (со сниженным зрением, способы реагирования, и не  дав других проблема исключительно жертвы, получив-острых впечатлений, которые часто связаны слухом, двигательными нарушениями), взамен, мы провоцируем стресс, растерян-шей опыт унижения, отвержения и незащи-с эмоциональными реакциями обижаемых яркими особенностями поведения (замкну- ность и возвращение к старому. После щённости, но это далеко не так.  При детей.тые, импульсивные, гиперактивные  дети и прерывания деструктивной динамики  моббинге также страдают свидетели, те, кто Как и любой другой процесс, моббинг пр.) и ярко выраженным собственным наступает время для  запуска новой. боялся вмешаться или делал вид, что ничего можно разделить на несколько типичных мнением, своими взглядами и ценностями, а Необходимо совместно с детьми сформули-серьезного не происходит (они получают фаз развития, протекания. Изначально, также дети с особенностями внешности –   ровать новые правила жизни в группе. Если опыт бессилия перед властью толпы, стыда формируются предпосылки моббинга. В рыжие волосы, веснушки, оттопыренные один из членов группы нарушает правила, за свой страх вступиться за жертву и самому качестве предпосылок моббинга могут уши, вес тела (полнота или худоба) и т. д. остальным следует своевременно указать оказаться на его месте). Страдают преследо-выступать оставшийся неразрешенным также более подвержены риску стать ему на это.ватели, получая опыт безнаказанности, конфликт или высокая эмоциональная жертвами своего детского коллектива. Часто 6. Мониторинг и поддержка позитив-иллюзию своей силы и правоты. Этот опыт напряженность в связи с неблагоприятным болеющие дети обычно являются изгоями ных изменений. Очень важно, чтобы приводит к огрублению чувств, невозмож-психологическим климатом. На начальной детской группы просто потому, что мало взрослый, который взялся решать ситуацию, ности выстраивать близкие отношения на фазе моббинга в качестве средства разрядки бывают вместе с другими, остаются не бросал группу. Он должен регулярно основе доверия, в конечном итоге –  к и снятия эмоционального напряжения в вечными новичками (чужаками). Также интересоваться жизнью группы. Когда деструктивным, асоциальным чертам коллективе происходит поиск «виновника», жертвами детской травли зачастую стано- группа постоянно получает заинтересован-личности. Наконец, это все негативно и в отношении него начинают проявляться вятся дети, не имеющие опыта жизни в ный интерес от авторитетного взрослого, сказывается на группе в целом, на ее агрессивные выпады ровесников в виде школьном коллективе (домашние дети) и участники детской группы  считают победу эффективности, способности справляться с недовольства или насмешек. Как следствие, дети с низким интеллектом  и трудностями в над травлей своим общим делом, достиже-трудностями. Насилие поглощает всю на этой фазе у жертвы начинают появляться обучении. нием.энергию, и ни на что другое сил у группы первые нарушения в эмоциональной сфере Безусловно, школьное насилие оказывает 7.  Гармонизировать иерархию. уже не остается (в том числе и на остальную (эмоциональные срывы), что лишь «подли-на детей негативное влияние. Во-первых, Признак гармоничной групповой иерархии деятельность в школе). Другое распростра-вает масло в огонь» и усиливает травлю. роль жертвы является причиной низкого –    отсутствие жестко закрепленных ролей, нённое заблуждение – это убеждённость в Затем, в активной фазе моббинга, агрессив-статуса в группе, проблем в учебе и поведе- гибкое перетекание ролей. Чем больше том, что ребёнок ополчил против себя весь ные выпады и насмешки становятся нии. У ребенка повышается риск развития разнообразной и осмысленной групповой коллектив на основании своих личных систематическими, привязанными к объекту нервно-психических и поведенческих деятельности, тем здоровее группа.качеств. моббинга и уже не зависят от его реальных расстройств. Для жертв школьного насилия 

Необходимо помнить, что нет неразреши-Жертвой моббинга может стать любой поступков и результатов деятельности. В характерны невротические расстройства, 
мых ситуаций. Конечно, существуют ребёнок, но есть качества, которые спосо-результате у жертвы возникает устойчивое депрессия, нарушения сна и аппетита, а 
осложненные ситуации, например, сопро-бствуют закреплению этой роли (чувстви-ощущение затравленности, проявляются также формирование посттравматического 
вождающиеся агрессивным поведением тельность, обидчивость, повышенная признаки нарушения здоровья, усиливаются стрессового расстройства. Во-вторых, 
жертвы или поддержкой травли родителями ранимость). Тем не менее, общая причина хронические заболевания. После этого длительное школьное насилие  приводит к 
членов детского коллектива. Общая травли не в особенностях жертвы, а в наступает фаза социальной изоляции искажению формирования личностей детей 
стратегия остается примерно той же, только особенностях группы. Так же нет смысла жертвы моббинга, на которой происходит (как жертв, так и обидчиков). Ребенок-
требуется привлечение дополнительных сводить причину травли к личностным полное или частичное отстранение ребенка жертва становится неуверенным в себе, 
методов работы с родителями, жертвами, качествам обидчиков. Моббинг –  как от участия в коллективных мероприятиях. чувствует себя затравленным, некомпетен-
обидчиками и т.д.явление застревания на деструктивном Оказавшись в социальной изоляции и тным в общении. Он в дальнейшем пытается 

способе отношений – болезнь всей группы, Очень важно, чтобы детская травля не информационном вакууме, ребенок не избегать контактов с другими детьми, в то 
поэтому неэффективно вести индивидуаль- становилась типичным явлением, а агрессия получает положительных оценок своим время, как другие дети нередко также  из-
ную работу с жертвой или с агрессором, не рассматривалась как норма поведения. действиям, теряет ориентиры и становится бегают дружбы с жертвами насилия, 
работать необходимо с группой в целом. Остаётся надеяться, что пластичная психика все более беспомощным и неуверенным в поскольку боятся, что сами могут стать 
Даже попытка просто убрать жертву или детей, развивающееся самосознание своей деятельности. К тому же у него могут жертвами. В результате,  формирование 
зачинщика конфликта, часто помогает подростков и мудрость окружающих их проявляться признаки серьезных физичес-дружеских отношений может стать для 
конкретному ребенку, но на его месте могут взрослых помогут преодолеть последствия ких и психических заболеваний. На фазе жертвы моббинга проблемой, а нередко и 
оказаться другие. Также ни в коем случае не неадекватных ролей, которые сознательно эскалации конфликта в большинстве случаев переносится на другие сферы отношений. С 
нужно давить на жалость обидчика – призыв или вынужденно проигрываются многими для сохранения психического и физического другой стороны, обидчики часто не достига-
к сочувствию  укрепляет уверенность людьми в своей детской и подростковой здоровья подвергшийся моббингу ребенок ют высокой степени реализации своих 
обидчика в  позиции сильного и властного жизни.вынужден уйти из школы под каким-либо способностей, так как привыкают самоут-
лидера, в руках которого есть возможность предлогом.верждаться за счет других, а не в результате 
«казнить и миловать». Жертву же данная Важно осознавать, что как только жертва Р.Х. Кисенова, клинический психолог собственных усилий. Даже психика, 
стратегия еще больше уверяет в ее беспо-выбрана, динамика моббинга в детском «Новосибирский областной детский казалось бы, сторонних наблюдателей 
мощности. Совершенно неверно поступает коллективе становится устойчивой. Дети, клинический психоневрологический подвергается изменению –  у них может 
взрослый в том случае, если он «принимает включенные в ситуацию детского моббинга, диспансер»развиваться позиция невмешательства и 
правила игры», ведь, по сути, взрослый в самостоятельно остановиться и вырваться из игнорирования чужого страдания.
этом случае принимает травлю как явление и 



77ЛЮДИ, ХАРАКТЕРЫ, СУДЬБЫ

 
                                     ВИШЕЙКО  ИЗ ЧАНОВ 

 

Когда Евгений Васильевич Ершов, отделение, стали проводить противошо- Тем более, что оперировать детей – не его 
заведующий хирургическим отделением ковую терапию, обследовать. профиль. А это, наверное, во много раз 
Новосибирской районной больницы № 1, тяжелее, чем оперировать взрослых Больница в Кольцово – общего 
идет по улицам наукограда Кольцова,  с пациентов. профиля. И хирургическое отделение 
ним здоровается и стар, и млад. Доктор тоже общего профиля. Приходится  и «Это так трудно. Маленькое безды-
Ершов  уже больше 25 лет возглавляет занозы вытаскивать, и резекцию желудка ханное тельце. Сам ведь уже дед, внуки 
хирургическое отделение Новосибир- делать, и лапароскопические операции.  есть,  – вспоминает Евгений Васильевич. 
ской районной больницы № 1. За это Хирурги здесь на переднем крае. Со – Вообще, в нашей работе надо полнос-
время он выполнил почти два  десятка «скорой» везут к ним.  Они же решает, тью отключать эмоции. Иначе невозмож-
тысяч  операций разной сложности. что делать дальше: самим лечить или но. Это писателю нужны эмоции, 
Жители наукограда два раза называли отправлять в специализированную переживания за героя, когда он книгу 
Евгения Васильевича «Человеком года»,   клинику.  Но случай с Никиткой Гугуч- пишет. А хирургу эмоции мешают. Это 
выдвигали  его кандидатуру в Общес- киным выпадал из этого алгоритма.  п отом, когда все получилось, можно 
твенную палату Новосибирской области. Ребенка надо было бы отправлять в порадоваться»,  – добавляет доктор 
В 2012 году на областном конкурсе Областную больницу – в Кольцово нет Ершов. 
профессионального мастерства «Врач детских хирургов. Но состояние постра- Сегодня Никитке уже пять лет. Он 
года» доктор Ершов был признан давшего малыша этого не позволяло. И жив-здоров и ничем не отличается от 
лучшим в номинации «Хирургия». В ждать, пока приедет детский хирург, своих сверстников. Его бабушка Галина 
этом году коллектив и руководство тоже было нельзя. Евгений Васильевич Юрьевна Заморина до сих пор без слез не 
больницы выдвинули его кандидатуру решил оперировать сам.  И уже во время может вспоминать тот трагический день. 
для участия во всероссийском конкурсе операции выяснилось, что ветка, Она убеждена, что Евгений Васильевич 
на премию  «Признание» в номинации погасившая падение,  травмировала   подарил ее внуку вторую жизнь: «Приш-

предан своему делу, что при необходи-«За проведение уникальной операции». поджелудочную железу, почку, надпочеч- ла беда, и рядом оказался человек, 
мости по двое-трое суток не выходит из Все случилось первого мая 2010 года.  ник, печень. К счастью, не были повреж- который мог помочь. Его Бог послал 
больницы. Мы все устаем, и иногда У Евгения Васильевич был выходной, дены крупные артерии. Говоря об этом сюда, чтобы он оказывался там, где он 
уставший врач может случайно прикрик-который он проводил дома. Около пяти случае в своей многолетней практике, больше всего нужен, где нужна помощь». 
нуть на больного, выплеснуть эмоции. часов вечера в дверь позвонила соседка – Евгений Васильевич настаивает: Евгений Васильевич не только 
Но за все время работы  на Ершова не с девятого этажа в их доме упал трехлет- «Спасение Никитки – не моя заслуга. Это прекрасный врач, но и замечательный 
поступило ни одной жалобы». ний мальчик. Евгений Васильевич работа коллектива. Здесь от одного человек.   Вот что говорит о нем главный 

В заключение можно только добавить:   бросился вниз. Ребенок был жив – упал человека не очень много зависит. Это врач больницы Владимир Сергеевич 
удачи Вам, доктор! И за операционным на куст, что и погасило скорость падения, слаженная работа анестезиологов, Беспалов: «У Евгения Васильевича дар 
столом, и в конкурсе на премию «Приз-но получил серьезные травмы. Евгений реаниматологов. Они поддержали врача от Бога. Он никогда никому не 
нание»!Васильевич даже не стал ждать машину ребенка и до, и во время, и после опера- отказывает, у него удивительная способ-

скорой помощи – повез малыша в ции. Что бы я сделал один?». Наверное,  ность устанавливать контакт с пациента-
больницу на попутной машине. Там его это так. Но без хирурга Ершова тоже бы Марина Есиковами, в том числе с тяжелобольными. Для 
сразу же поместили в реанимационное не получилось спасти детскую жизнь. него все больные равны. Он настолько 

УДАЧИ ВАМ, ДОКТОР!

 Вряд ли в Чановском районе найдется поработать акушером-гинекологом. Она «Отличнику здравоохранения», медалью следить за санитарным состоянием 
человек, который бы не знал врачей поработала… один день. Поняла, что ее «За доблестный труд». К сожалению, магазинов. Да мало ли забот у районного 
Вишейко. Ведь в Центральной районной стезя – лечить детей. Владимир Алексеевич рано ушел  из депутата!
больнице работает уже второе поколение жизни – его не стало в июне 2003 года. Владимир Алексеевич оказался  Оксана Петровна умела совмещать 
представителей этой врачебной динас- Благодарные земляки в 2004 году прекрасным организатором здравоохра- все – работу, общественные нагрузки, 
тии. посмертно присвоили Владимиру нения. За двадцать лет, которые он обязанности   жены и мамы. У супругов 

Алексеевичу Вишейко звание «Почет-А начиналось все в августе 1965 года, возглавлял Чановское здравоохранение, Вишейко выросли прекрасные дочери – 
ный гражданин Чановского района». когда в Чаны по распределению приеха- в ЦРБ были построены поликлиника, Наталья и Татьяна. Они  обе пошли по 

ли выпускники Новосибирского меди- детский и родильно-гинекологический Все годы рядом с Владимиром стопам родителей – стали врачами и 
ц и н с ко го  и н с т и ту т а  В л а д и м и р  корпуса, главный корпус больницы. Он Алексеевичем была Оксана Петровна. работают в Чановской ЦРБ.  Наталья  
Алексеевич и Оксана Петровна Вишейко был инициатором развития профилакти- Она проработала в Чановской ЦРБ Владимировна  – врач-рентгенолог, 
– терапевт и педиатр. ческой и реабилитационной помощи в больше сорока пяти лет. Через ее руки и терапевт. Татьяна Владимировна  – 

районе – было открыто реабилитацион- сердце прошло не одно поколение педиатр, неонатолог.  Некоторое время Уроженец Чановского района Новоси-
ное отделение в Озеро-Карачинской чановцев. Особенно нелегко было она работала районным педиатром, бирской области Владимир Вишейко и  
участковой больнице, где использова- первые года – тогда свирепствовала отвечала за организацию медицинского девушка из  Мурома  Оксана Богачева 
лись уникальные грязи озера Карачи и дифтерия. Приходилось порой прохо- обслуживания детей в районе. встретились в стенах Новосибирского 
рапа, профилактории для сельхозрабо- дить не один километр пешком,   спеша к мединститута. Полюбили друг друга и на Сегодня можно говорить о третьем 
чих в ряде хозяйств района.  больному ребенку. Недаром она награж-пятом курсе создали семью. Буквально поколении этой врачебной династии – 

дена значком «Отличнику здравоохране-перед окончанием института родилась И хотя административная работа сын Натальи Владимировны – Влади-
ния». А в 2009 году за заслуги в развитии старшая дочь – Наталья.   Так что в Чаны отнимала много времени, Владимир мир, названный так в честь деда, стал  
района Оксане Петровне Вишейко приехали, как вспоминает Оксана Алексеевич всегда находил время для врачом-реаниматологом. Он работает в 
присвоено звание «Почетный житель Петровна, с двумя чемоданами книг и врачебной деятельности. Он вел прием в Новосибирской государственной 
Чановского района». двухмесячной Наташей. Все их бога- больнице, первым освоил лазеролече- областной клинической больнице. Как и 

тство.  ние, иглорефлексотерапию, внедрял в Оксана Петровна много сил и времени дед, Владимир нашел спутницу жизни в 
практику фитотерапию. Уже уйдя в 1991 отдавала общественной работе – земляки стенах медуниверситета. Его супруга Владимир Алексеевич начал работать 
году с должности главного врача, он не раз выбирали ее депутатом районного   тоже врач. Так продолжается семейная участковым терапевтом, но очень быстро 
продолжал работать – лечить людей. Его совета. Здесь ей приходилось заниматься традиция.      стал заместителем главного врача, а в 
честное отношение к работе, внимание к вопросами организации питания в школе 1971 году – главным врачом Чановской 
пациентам были отмечены  значком и детских садах, озеленением райцентра, ЦРБ. Оксане Петровне предложили Маргарита Евдокимова      

Владимир Алексеевич 
Вишейко

Оксана Петровна 
Вишейко

Татьяна Владимировна
Вишейко

Наталья Владимировна
Горбовская

ВРАЧЕБНЫЕ ДИНАСТИИ
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ

ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
В ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ № 29

  В рамках реализации националь- • сохранение здоровья, жизни, психолог, гигиенист стома- дыхательной системы, сердца.
• пропаганду здорового образа 4. Содержание углекислого газа в ного проекта «Здоровье» в части тологический.

жизни,  Режим работы с 8.00 до 20.00 выдыхаемом воздухе пациента. формирования здорового образа 
• мотивирование к личной отве- ежедневно, кроме субботы и воскре- Степень зависимости от никотина.жизни у населения города Новоси-

тственности за свое здоровье, В заключении проводится кон-сенья.бирска во исполнение постановле-
• разработку индивидуальных Обследование проводится бес- сультация гигиениста стоматологи-ния Правительства Российской 

подходов по формированию здоро- платно для пациента по предъявле- ческого и консультация врача – Федерации от 18. 05.2009 года № 413 
вого образа у детей, нию страхового полиса, свидет- педиатра.«О формировании здорового образа 

• борьбу с факторами риска Мы предлагаем Вам сотрудничес-ельства о рождении или паспорта. жизни граждан Российской Федера-
развития заболеваний, тво по программе «Здоровье Прием по предварительной записи  ции», включая потребление алкого-

• просвещение и информирование детям!». В программу входят:по контактному телефону 272 – 82 – ля и табака» на базе ГБУЗ «Город-
детского населения о вреде употреб- 1 .  С к р и н и н г - о б с л ед о ва н и е  28 или по личному обращению по ская поликлиника № 29» организо-
ления табака и злоупотребления школьников Ваших учреждений по адресу: ул. Рассветная, д. 5/1, 4 этаж, ван и с 11.01.2011 года работает 
алкоголем, выявлению факторов риска разви-правое крыло.Центр здоровья  для детей и подрос-

• предотвращение социально тия заболеваний.Мы имеем положительный опыт тков. Всего в городе  таких центров 
значимых заболеваний среди 2. Анализ выявленных факторов выездной работы с организованны-три.
детского населения. индивидуально для каждого школь-ми коллективами  (школами, учили-Центр здоровья для детей и 

«Центр здоровья» –это профилак- ника и студента.щами) по предварительным согла-подростков предназначен для 
тическое отделение, рассчитанное 3. Составление индивидуальных шениям и договорам. За период с формирования здорового образа 
на сохранение здоровья населения. и коллективных программ оздоров-11.01.2011г. были обследованы и жизни у детей и подростков. Форми-  В нашем «Центре здоровья» ления.получили индивидуальные про-рование здорового образа жизни у работают врачи – педиатры высшей 4. Проведение индивидуальных и граммы оздоровления 5600 детей и детей – это комплекс мероприятий, квалификационной категории, коллективных занятий, лекций, подростков.направленных на: специалисты по здоровому образу школ здоровья.При обследовании можно полу-

        чить следующую информацию о 
 По вопросам сотрудничества 

факторах риска заболеваний:
Вы можете обращаться в «Центр 1.  Уровень адаптационных 

здоровья» для детей и подростков возможностей организма, уровень 
по телефону 272 – 82 – 28 стрессоустойчивости.

(Брагина Вера Борисовна)   2. Уровень общего холестерина и 
глюкозы, насыщение крови кисло-
родом.

3. Функциональное состояние 

ГБУЗ НСО «Тогучинская ЦРБ» специалиста. Жильё предоставляется, - медицинская сестра в отделение спортивной возмещаться проезд до места работы и      
приглашает на работу: действует программа «Земский доктор». медицины; обратно. 

Вопрос оплаты решается индивидуально. - медицинская сестра процедурная; Обращаться по адресу: 632640, 
- врача анестезиолога-реаниматолога; - медицинская сестра хирургического Новосибирская область, р.п. Коченево, ул. 
- врача по восстановительной медицине; - Обращаться по адресу: Новосибирская кабинета. Кузнецкая,176. Контактный телефон: 8 
участковых терапевтов; область, Ордынский район, р.п. Ордынское, (38351) 2-31-69 (главный врач), 
- врача-травматолога-ортопеда; пр.Революции 32. Тел. (383-59) 22-825 – Требования к кандидатам: наличие 
- врача-терапевта в Коуракскую участковую главный врач; т/факс: (383-9) 22-851 – интернатуры, первичной специализации ГБУЗ НСО «Чановская ЦРБ» срочно 
больницу; приемная главного врача, (383-59) 25-351 – (профессиональная переподготовка), требуются:
- врача-стоматолога в Шахтинскую отдел кадров. сертификат специалиста. 
участковую больницу. Обращаться:  г. Новосибирск, ул. 1905 года, -  врач-педиатр участковый (зарплата от 20 

ГБУЗ НСО «Мошковская ЦРБ» требуются: 19. Телефон отдела кадров: 220-42-28. тысяч рублей, предоставляется жилье, 
В Горновскую больницу, расположенную в действует программа  «Земский доктор»);
рабочем поселке Горный: -врачи-терапевты участковые;  -  врач-оториноларинголог (зарплата от 20 
- врача-педиатра в стационар; -врач - терапевт в терапевтическое отделение; ГБУЗ НСО «Коченевская ЦРБ» срочно тысяч рублей, предоставляется жилье);
- врача-терапевта в стационар; -врач-онколог; требуются:  - врач-терапевт участковый (зарплата от 20 
- врача-терапевта участкового; -врач-стоматолог-терапевт; тысяч рублей, предоставляется жилье, 
- врача-офтальмолога. -врач-стоматолог-хирург; - Врач-бактериолог (заработная плата от 20 действует программа «Земский доктор»);

-врач-кардиолог; тысяч рублей);  -  врач-психиатр (зарплата от 20 тысяч 
При трудоустройстве в участковые больницы -фельдшер на ФАП. - Врач-лаборант (заработная плата от 20 тысяч рублей, предоставляется жилье, действует
и Горновскую больницу – участие в рублей); программа «Земский доктор»). 
программе «Земский врач». Обращаться: Новосибирская область, р.п. - Врач-хирург (заработная плата от 20 тысяч 
 Мошково, ул. М. Горького 23. рублей); Требования к кандидатам: высшее 
Жилье предоставляется. Вопрос оплаты труда Тел. 8(383 48) 21 184 (главный врач Мусияк - Врач-рентгенолог (заработная плата от 20 медицинское образование, сертификат 
решается индивидуально. Николай Иванович), тысяч рублей); специалиста по требуемой специальности.
Обращаться: Новосибирская область, 8(38348) 21 063 (зам.гл. врача Липилина - Врач-физиотерапевт (заработная плата от 20 
г.Тогучин, ул.Комсомольская, 36 Наталья Юрьевна), тысяч рублей); Обращаться по адресу:Чаны, 
Тел. (8-383-40) 21 071;  (8-383-40) 22 332.     8(38348) 23 009 (отдел кадров). - Врач-педиатр (заработная плата от 20 тысяч ул. Пионерская, 23
 e-mail: togcrb@yandex.ru рублей); контактный телефон: 8-383-67-21-896 (отдел 

 ГБУЗ НСО «Городская поликлиника - Врач акушер-гинеколог (заработная плата от кадров)
№ 20» требуются: 25 тысяч рублей); 8-383-67-21-296, 8-913-711-77-24 (главный 

ГБУЗ НСО «Ордынская ЦРБ» срочно - Врач-стоматолог во врачебную амбулаторию врач)
требуются: - врач-онколог; (заработная плата от 20 тысяч рублей); 8-383-67-21-396 (факс). 

- врач-оториноларинголог; - Фельдшер на фельдшерско-акушерский Е-mail: chancrb@yandex.ru
-  врач-педиатр участковый в с.Верх-Ирмень - врач по функциональной диагностики; пункт (заработная плата от 10 тысяч);
(з/п от 22000 руб.); - врач-рентгенолог;  - Акушерка в акушерское отделение ГБУЗ ГКБСМП № 2 примет на работу:
-  врач-терапевт участковый в с.Верх-Ирмень - врач-терапевт участковый; (заработная плата от 10 тысяч рублей);
(з/п от 22000 руб.); - врач по спортивной медицине; - Помощник врача-эпидемиолога (заработная - врача УЗИ-диагностики с навыками 
-  врач-стоматолог в р.п. Ордынское (з/п от - врач-педиатр ДШО; плата от 10 тысяч рублей). функциональной диагностики. 
20000 руб.). - рентгенолаборант; Требования к кандидатам: наличие Заработная плата – 18 тыс. рублей. 

- медицинская сестра участковая; интернатуры (профессиональной Обращаться по тел: 266-84-33 (отдел кадров), 
Требования к кандидатам: наличие - медицинская сестра в переподготовки),  наличие сертификата,  8-913-786-07-77 (зав. отделением). 
интернатуры, первичной специализации оториноларингологический кабинет; желательно опыт работы. 
(профессиональной подготовки), сертификат - медицинская сестра по физиотерапии; Жилье предоставляется. Иногородним будет 

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
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