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Центральная конкурсная Игоря Юрьевича Саматова. Андрюшиной. Второе место в выдвигает врача на конкурс.
В состав конкурсной комиссии комиссия под председательством Первое место в номинации номинации «Лучший руководи-

в этом году вошли Лео Бокерия, Министра Вероники Скворцовой «Лучший врач медицинской тель медицинской организации» 
Леонид Рошаль, Елена Малыше-определила победителей Всерос- реабилитации» заняла заведую- заняла гл. врач ГБУЗ НСО «Го-
ва, Николай Дайхес, представите-сийского конкурса врачей 2013 щая физиотерапевтическим родская клиническая больница № 
ли Государственной Думы и года. отделением ГБУЗ НСО «Иски- 2», номинант областного конкур-

Среди них четверо наших Совета Федерации, «Медицин-тимская центральная городская са «Врач года – 2012» Любовь 
коллег. Первое место в номина- ской газеты», ряда медицинских больница», лауреат областного Анатольевна Шпагина. 
ции «Лучший анестезиолог- Всероссийский конкурс врачей общественных организаций.конкурса «Врач года – 2012» Вера 

Победители, согласно услови-реаниматолог» у заведующего проводился по 40 номинациям. Ивановна Боярищева. Второе 
ям конкурса, получат денежное отделением реанимации и интен- Согласно условиям конкурса, место в номинации «Лучший 
вознаграждение в размере 500 сивной терапии отделения участие в нем принимают врачи, врач-кардиолог» у заведующей 
тыс. руб. — за первое место, 300 ожоговой травмы  ГБУЗ НСО стаж работы которых по специ-терапевтическим отделением 
тыс. руб. — за второе и 200 тыс. «Государственная Новосибир- альностям, соответствующим НУЗ «Дорожная клиническая 
руб. — за третье место. ская областная клиническая номинациям, составляет не больница», номинанта областно-

От всей души поздравляем больница», победителя областно- менее 10 лет, при этом не менее 5 го конкурса «Врач года – 2012» 
наших коллег с победой!го конкурса «Врач года – 2012» лет в организации, которая Н а т а л ь и  А н а т о л ь е в н ы  
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В канун Дня медицинского работника Новосибирская областная ассоциация врачей на своем сайте 
начала проведение акции «Спасибо, доктор!». На специальном разделе сайта все желающие могли выра-
зить признательность и уважение врачам и медицинским сестрам, написать доброе слово в адрес людей в 
белых халатах, рассказать  о каком-либо докторе, который сыграл большую роль в жизни человека. 

В течение месяца «Спасибо, доктор!»  сказали более семидесяти человек. Это искренние слова благо-
дарности в адрес отдельных врачей, фельдшеров, медицинских сестер и целых коллективов. Особенно 
много таких слов прозвучало в адрес врачей Тогучинского, Татарского, Ордынского, Венгеровского, 
Чановского  районов.  «Спасибо!» прозвучало для врачей  Областной больницы, поликлиник №№ 11 и 13, 
областного онкологического диспансера, городских клинических больниц №№ 1, 34, больницы скорой 
медицинской помощи № 2, областного госпиталя ветеранов войн, Сибирского окружного медицинского 
центра, НИИПК, Дорожной клинической больницы. 

Вот только малая толика благодарности людям в белых халатах:
«От всей нашей семьи слова БЕЗМЕРНОЙ БЛАГОДАРНОСТИ выражаем молодому хирургу 

Венгеровской ЦРБ Белоусову Сергею Юрьевичу!!! Мы благодарны судьбе, что после ДТП в мае 2011 г. 
(тяжелая черепно-мозговая травма) наша дочь Ксения попала именно в ваши руки! И вы провели 
УНИКАЛЬНУЮ операцию, благодаря которой вы спасли жизнь нашего ребенка!!!»

«Всех медиков страны и вас особенно Сегодня с праздником я буду поздравлять. Не хватит мне всех 
слов восторженных, Чтоб выразить всё то, что я хочу сказать! «Болеть» желаю только на футбо-
ле, Вашим пациентам - тоже не хворать. Чтобы на работе было вам раздолье, Ну а в личной жизни 
было всё на «пять»!»

Правление НОАВ решило сделать рубрику «Спасибо, доктор!» постоянной. Ждем ваших благо-
дарных пациентов на нашем сайте: www.noav.ru

Любовь Анатольевна Шпагина Игорь Юрьевич Саматов Вера Ивановна Боярищева Наталья Анатольевна Андрюшина



X ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА «ВРАЧ ГОДА-2013»
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14 июня  в концертном зале ДК на Гнатенко, врач-кардиолог выездной щие звезды  новосибирской медицины, Александровна Старцева; профессор, 

«Строитель»  прошел заключительный бригады ГБУЗ «Станция скорой на кого следует равняться.  А конкурс, заведующий. кафедрой внутренних 

этап десятого областного конкурса медицинской помощи»; Алексей который всех собрал, замечательный болезней НГМУ, в прошлом –  предсе-

профессионального мастерства «Врач Александрович Дымов, врач-онколог праздник. И огорчает одно – бывает он датель НОАВ и руководитель департа-

года – 2013». С 2010 года   по Постанов- онкологического отделения №6 ГБУЗ только раз в году.   мента здравоохранения Новосибир-
Ведущие конкурса – заместитель лению губернатора он приобрел статус «Городская клиническая больница № ской области Никита Львович Тов; 

министра здравоохранения Новоси-о ф и ц и а л ь н о г о  м е р о п р и я т и я  1»; Татьяна Анатольевна Жигулёва, заместитель  начальника департамента 
бирской области Оксана Витальевна Админист рации Ново сибирской врач-психиатр ГБУЗ «Новосибирский по социальной политике мэрии г. 
Дуничева и заместитель Председателя области. областной детский клинический Новосибирска Галина Владимировна 

  Конкурс проводился в несколько Новосибирской областной ассоциации психоневрологический диспансер»; Рвачева; главы и заместители глав 
этапов. Сначала в лечебных учрежде- врачей, главный врач ГБУЗ «Городская Павел Андреевич Лебедев, врач- админист раций муниципа льных 
ниях определялись достойные принять поликлиника № 20» Игорь Викторович офтальмолог, руководитель Междо- районов Новосибирской области и 
участие в конкурсе.  Затем по представ- Воробьев – представляют почетных рожного центра микрохирургии глаза мэрии города Новосибирска. 
лениям лечебных учреждений автори- гостей конкурса. Это академик Россий- И вот наступает время чествования НУЗ ДКБ; Игорь Иванович Селивер-
тетная  конкурсная комиссия определя- ской Академии медицинских наук, лауреатов конкурса «Врач года – 2013». стов, врач анестезиолог-реаниматолог, 
ла лучших по специальностям. Работа Председатель президиума Сибирского Им вручаются почетные грамоты заведующий отделением анестезиоло-
была непростая, поскольку на второй отделения Российской Академии М и н и с т е р с т ва зд р а во ох р а н е н и я гии и реаниматологии ГБУЗ «Тогучин-
этап конкурса было представлено 82 медицинских наук Любомир Иванович Новосибирской области, ценные 

Афт ан ас ;  академи к Ро сси й ской подарки от спонсоров, специальные 

Академии медицинских наук, член призы Ассоциации врачей –  серебря-

Президиума Сибирского отделения ная медаль «Лучший врач – специалист 

Российской Академии медицинских 2013 года», диплом, значок лауреата. 
Свой музыкальный подарок лауреа-наук Лидия Дмитриевна Сидорова; 

там конкурса и всем собравшимся в председатель комитета по социальной 
зале подарил лауреат международных политике и охране здоровья Законода-
конкурсов Тимур Гордеев. Он обратил-тельного собрания Новосибирской 
ся к залу со словами: «С праздником области, главный врач областного 
боги! Потому что те, кто возвращает онкологического диспансера -     Олег    
человеку здоровье, а порой и жизнь, Иванович Иванинский;  депутат Совета 
конечно же, боги!». депутатов города Новосибирска, 

А затем наступил самый волнующий главный врач ГБУЗ «Городская клини-
момент вечера. Лечебные учреждения ческая больница № 1» Вадим Федоро-
представляли своих кандидатов на вич Коваленко; ректор Новосибирского 
звание «Врач года – 2013». На экране го сударственного медицинского 
сменяли друг друга кинокадры, звучала университета,  доктор медицинских 
музыка. Конечно, за три минуты трудно наук, член Правления НОАВ Игорь 
рассказать о человеке, о том, какой он О л е го в и ч М а р и н к и н ;  д и р е кто р  
замечательный врач, какая неординар-Новосибирского фонда ОМС Наталья 
ная личность. И, тем не менее, это 

участника. Лауреатами второго этапа в ская центральная районная больница»;   

этом году стали 26 врачей различных Игорь Викторович Феофилов, врач-

специальностей из ЛПУ Новосибирска уролог ГБУЗ «Государственная Ново-

и районов области. Среди них автори- сибирская областная клиническая 

тетное жюри выбрало 11 номинантов больница»; Оксана Васильевна Цыган-

конкурса, которые и продолжили кова, врач-терапевт ГБУЗ «Городская 

борьбу за Гран-при. Это –  Нина Влади- клиническая больница скорой меди-

мировна Белозерова, врач-педиатр цинской помощи № 2». 
Церемония финала конкурса «Врач консультативного отдела ГБУЗ «Ново-

года – 2013» началась с приятной для сибирский областной клинический 
всех новости. Новосибирские врачи – в диагностический центр»; Александр 
числе победителей и лауреатов всерос-Юрьевич Быков, врач-хирург, заведую-
сийского конкурса «Лучший врач щий хирургическим отделением по 
России – 2013». пересадке органов ГБУЗ «Госуда-

 На  сцене министр  здравоохранения рственная Новосибирская областная 
Новосибирской области Ольга Василь-клиническая больница»; Рэм Валерье-
евна Кравченко. В своем приветствен-вич Волков, главный акушер-гинеколог 
ном слове она отметила, что лауреатами Новосибирской области; Вера Иванов-
и номинантами конкурса стали настоя-

Победители II этапа – «Лучшие по специальности»Победители II этапа – «Лучшие по специальности»

Жюри внимательно и непредвзятоЖюри внимательно и непредвзято

Болеем за своихБолеем за своих
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удалось. Сами номинанты обращались 000 рублей, им  вручаются почетные После окончания школы он поступил логическим отделением ГБУЗ «Город-

со словами благодарности к своим грамоты губернатора. Решением в Н о во с и б и р с к и й м ед и ц и н с к и й ская клиническая больница № 11»; 

коллективам, своим учителям и настав- Правления ассоциации врачей Новоси- институт. Активно занимался общес- Михаил Егорович Иванцов, врач 

никам. Отклик у каждого присутство- бирской области номинантам вручают- твенной работой, на 5-6 курсах был анестезиолог-реаниматолог ГБУЗ 

вавшего в  зале нашли слова врача- ся специальные призы – серебряная секретарем комсомольской организа- «Государственная Новосибирская 

терапевта ГБУЗ «Городская клиничес- медаль с золотым логотипом Гран-при ции. Комсомольскому лидеру открыва- областная клиническая больница», 

кая больница скорой медицинской «Лауреат конкурса», дипломы, сереб- лись все пути – мог поступить в ордина- Валентин Ильич Исаенко, д.м.н., 

помощи № 2» Оксаны Васильевны ряные памятные знаки с золотой туру, остаться в городе. Но он вместе с профессор, главный уролог Новоси-

Цыганковой: «У нас с вами замечатель- ветвью. женой – акушером-гинекологом – бирской области; Софья Григорьевна 
 Пока жюри решало судьбу главного ная профессия. Работая врачом, можно уезжает в Куйбышев. И очень скоро Лыкова, д.м.н.,  профессор кафедры 

приза конкурса, на сцене вручались  быть клиницистом, фармацевтом, остается единственным 
специальные почетные  призы «Приз-экспертом, организатором здравоохра- на весь район хирургом. 
нание»  Новосибирской областной нения. Но главное, работая врачом, ты Ему пришлось выполнять 
ассоциации врачей. растешь не только как профессионал, сложнейшие операции, 

В номинации «Нашему учителю» но и, прежде всего, как человек. Про- брать на себя ответствен-
обладателем  приза стал   д.м.н., фессия врача культивирует общечело- ность, быстро принимать 
профессор кафедры хирургических веческие ценности, которые в наш век решения. Потом была 
болезней педиатрического факультета высоких скоростей и эмоциональной клиническая ординатура, 

заведование хирургичес-

ким отделением, а в 1964 

годом Борис Семенович 

пришел на работу в 

Новосибирский меди-

цинский институт на 

кафедру хирургии, где 

прошел путь от ассистен-

т а  д о  з а в е д у ю щ е г о  

кафедрой. 
На протяжении многих 

лет профессор Добряков 
дерматовенерологии и косметологии 

ведет занятия на базе городской клини-
НГМУ; Валерий Иванович Любарский, 

ческой больницы № 12 у студентов 5 
заведующий эндоскопическим отделе-

курса. Многие выпускники универси-
нием ГБУЗ «Государственный Новоси-

тета мечтают, как и раньше, быть 
бирской областной клинический 

хирургами. Немаловажную роль в 
диагностический центр». 

выборе специальности играет личность 
Решением Правления НОАВ в этом 

преподавателя. Студенты часто обра-
году  этой номинации сразу три победи-

щаются к Борису Семеновичу за 
теля. У  каждого из них врачебный стаж 

советом, рекомендациями как к опыт-
53 года! И каждый из них до сих пор 

ному врачу, мудрому учителю, которо-
работает врачом! Это –  д.м.н., профес-выхолощенности, приобретают особое ГБОУ ВПО НГМУ МЗ РФ, Заслужен- му в свое время удалось найти свое 
сор Софья Григорьевна Лыкова;  д.м.н., значение. Даря пациенту душевное ный врач РФ Борис Семенович Добря- призвание в жизни, и вот уже более 
профессор, главный уролог Новоси-тепло и сопереживая ему, мы оказываем ков. полувека оставаться верным профес-
бирской области Валентин Ильич Борис Семенович Добряков посвя-ему поддержку и в повседневной сии. 
Исаенко; к.м.н., врач анестезиолог-тил медицине 57 лет своей жизни: за его жизни, и в борьбе с болезнью». К сожалению, по состоянию здо-
реаниматолог Областной больницы  После того,  как представление плечами более пятидесяти лет практи- ровья Борис Семенович не смог прису-
Михаил Григорьевич Иванцов. кандидатов закончилось, стало ясно, ки в качестве врача-хирурга и почти тствовать на церемонии вручения приза 

Валентин Ильич Исаенко  после что жюри, в состав которого традици- столько же – преподавательского стажа. «Признание». 
окончания Новосибирского медицин-онно  входят победитель прошлогодне- Работая в родном вузе,  он подготовил В номинации «За верность врачеб-
ского института  работал хирургом и го конкурса «Врач года», победители  несколько поколений хирургов. ной профессии»  лечебные учреждения 
урологом в Куйбышевской ЦРБ. С 1965 Борис Семенович родился во врачеб-второго этапа этого года, члены Правле- выдвинули в этом году  восемь кандида-
года работает в НГМУ. Здесь он прошел ной семье. Его мама, с отличием ния НОАВ,  предстоит решить очень и тов. Это – Людмила Иннокентьевна 
путь от ассистента до заведующего  закончившая медицинский факультет очень непростую задачу. Буквально все Борисова, врач-статистик НУЗ ДКБ; 
кафедрой, профессора. Научную и Томского университета, по воле судьбы номинанты  достойны стать победите- Лев Леонидович Галь,  врач анестезио-
педагогическую деятельность Вален-оказалась в Венгерово, где работала в лями. А выбрать надо одного. лог – реаниматолог ГБУЗ «Городская 
тин Ильич всегда сочетал с врачебной Все одиннадцать победителей ЦРБ. Она часто брала сына с собой на клиническая больница скорой меди-
работой. В течение 39 лет он является третьего этапа конкурса «Врач года» работу. С детский лет Борис Семенович цинской помощи № 2»; Дина Николаев-
главным урологом Новосибирской награждаются премией в размере 30 знал, что будет хирургом. на Долганова, заведующая пульмоно-

Церемония награждения номинантов конкурсаЦеремония награждения номинантов конкурса

Победители III этапа конкурсаПобедители III этапа конкурса

Приз «Признание»  - С.Г. Лыковой Приз «Признание»  - С.Г. Лыковой 

X ОБЛАСТНОЙ КОНКУРС 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА «ВРАЧ ГОДА-2013»



области. и 10 учебно-методических пособий.  г ородского Совета депутатов Вадим анестезиолог-реаниматолог ГБУЗ 
Владимир Ильич первым освоил и Под ее руководством защищены 5 Федорович Коваленко сказал, что все «Городская клиническая больница 

внедрил в практику многие методики докторских и 22 кандидатских диссер- те, кого выдвинули в эту номинацию, скорой медицинской помощи № 2»; 
диагностики и оперативного лечения таций. Под ее научным руководством на достойны любой награды. Они облада- Михаил Геннадьевич Черкасов, врач - 
при урологической патологии. С его кафедре проводится ряд исследований ют колоссальным опытом, который хирург ГБУЗ «Государственная Ново-
участием произведена реорганизация по принципиально новой тематике. передают молодым врачам, на их счету сибирская областная клиническая 
урологической службы в Новосибир- Софья Григорьевна – член Ученого множество спасенных жизней. больница». 
ской области. Совета, председатель диссертационно-  В номинации «Молодость. Новато- Решением Правления НОАВ победи-

Под руководством Ва лентина го совета при НГМУ по специальности рство. Талант» было представлено телем в этой номинации стала Ольга 
Ильича подготовлено и защищено 13 «Кожные и венерические болезни», десять молодых докторов, чей стаж Валерьевна Березина. Ольга Валерьев-
кандидатских и 5 докторских диссерта- президент Сибирский ассоциации работы не превышает 10 лет. Это –  на с отличием окончила Новосибир-
ций. Он автор многих научных работ, дерматологов и косметологов. 
опубликованных в профильных Михаил Егорович Иванцов  окончил 

журналах, соавтор монографии по Новосибирский государственный 

использованию устройств из никилида медицинский институт в 1960 году. В 

титана в оперативной урологии. Он Новосибирском медицинском универ-

написал главы по урологии в моногра- ситете  работает с 1969 года, защитил 

фиях «Хирургия для районных боль- кандидатскую диссертацию.  Михаил 

ниц», «Амбулаторная хирургия». Егорович  работал врачом анестезиоло-
Владимир Ильич  награжден значком гом, в дальнейшем – заведовал отделе-

«отличник здравоохранения СССР», нием в Новосибирской областной 
медалями «Ветеран труда», «За вклад в клинической больнице. Имея высокую 
развитие Новосибирской области». к в а л и ф и к а ц и ю  а н е с т е з и о л о г а -
Ему присвоено звание «Заслуженный реаниматолога, занимая должность 
врач РФ».   ассистента кафедры анестезиологии и 

Жизнь Заслуженного врача РФ реаниматологии, проводил общие 
Софьи Григорьевны Лыковой  с 1970 анестезии при  операциях у тяжелых 
года  связана с  Новосибирским меди- больных, курировал  отделение 
цинским институтом, где она вначале анестезиологии и реаниматологии, 
работала ассистентом, затем доцентом, консультировал больных в отделениях 
заведующей кафедрой. В настоящее больницы. Коллеги по отделению зовут 
время Софья Григорьевна является его «наш талисман». 

Татьяна Борисовна Бакарева,  врач- скую медицинскую академию в 2006 завучем кафедры дерматовенерологии Вручая заслуженные награды 
хирург ГБУЗ «Городская поликлиника году. После двухгодичной клинической и косметологии. победителям в номинации «За верность 

Софья Григорьевна – автор более 300 № 18», Ольга Валерьевна Березина, ординатуры работает в отделении врачебной профе ссии», депутат 
публикаций, в том числе 3 монографий врач-гематолог ГБУЗ «Городская гематологии Городской клинической 

клиническая больница № 2»; Ксения больницы № 2. Окончил  аспирантуру 

Павловна Бондарь ,  заведующая на кафедре терапии, гематологии и 

терапевтическим отделением ГБУЗ трансфузиологии ФПК и ППВ НГМУ, с 

«Краснозерская центральная районная 2008 года является ассистентом данной 

больница»; Наталья Владимировна кафедры. Прошла специализации по 

Гр и ц у н о ва ,  в р ач а н е с т е з и ол о г - гематологии и онкологии, курсы ПЦР-

реаниматолог выездной бригады диагностики.  
Интерес к научным исследованиям Ц е н т р а л ь н о й п од с т а н ц и и Г БУЗ 

Ольга Валерьевна проявила, еще будучи «Станция скорой медицинской помо-
студенткой: активно занималась в щи»; Кирилл Андреевич Грязнов, врач 
научном студенческом кружке,  высту-анестезиолог-реаниматолог ГБУЗ 
пала на студенческих конференциях, где «Государственная Новосибирская 
занимала призовые места. После областная клиническая больница»; 
окончания учебы продолжает занимать-Александр Александрович Кобец, врач 
ся научно-практической работой. травматолог-ортопед НУЗ ДКБ; Ирина 
Принимает участие в работе научных Владимировна Куликовская, врач -
конференций, с 2008 года входит в терапевт участковый ГБУЗ «Городская 
оргкомитет Всероссийской научно-поликлиника № 27»; Василя Рашитовна 
практической конференции  «Фунда-Мухамедшина, врач акушер-гинеколог 
ментальные и прикладные исследования клиники «Медицинский консультатив-

н ы й  ц е н т р »  Н Г М У ;  Д м и т р и й  в гематологии», имеет 35 печатных 

Александрович Тиминский, врач работ, в том числе в зарубежной печати. 

«За верность профессии»«За верность профессии»
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Вручение Гран-при конкурса «Врач года – 2013»Вручение Гран-при конкурса «Врач года – 2013»

Приз зрительских симпатий получает О.В.ЦыганковаПриз зрительских симпатий получает О.В.Цыганкова
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Является победителем конкурса воспоминаний о военных врачах лом врачебной профессии.  го мастерства «Врач года» проводилось 
По итогам зрительского голосования научных работ молодых ученых на грант «Память – наше оружие». Несмотря на Интернет-голосование. Наибольшее 

был определен обладатель приза мэрии Новосибирска (2010 г.), победите- преклонный возраст – 95 лет – Вера число голосов  набрал заведующий 
зрительских симпатий. Им стала Оксана лем V региональной конференции Васильевна ведет активный образ отделением анестезиологии и реанима-
Васильевны Цыганкова, врач-терапевт молодых ученых-онкологов им. акад. жизни,  и в настоящее время является ции из Тогучинской   центральной 

РАМН Н.В. Васильева (2010 г.), лауреа- активным членом клуба «Сибирячка».
Настал самый волнующий момент том конкурса «Лучшая работа молодого 

конкурса. Жюри определило победите-ученого-медика» (2012 г.), соисполните-
ля. Им стал главный акушер-гинеколог лем гранта Президента РФ (2011-2012 
Новосибирской области Рэм Валерьевич гг.). 

Ольга Валерьевна сочетает научную Волков. Стаж работы у победителя не 

деятельность с практической работой. велик – всего 13 лет. Но за это время Рэм 

Она квалифицированный врач, пользую- Валерьевич стал первоклассным 

щийся любовью пациентов и уважением специалистом, которому по плечу 

коллег. многое. Так в марте этого года под его 
Так случилось, что Ольга Валерьевна руководством в Новосибирске была 

не смогла лично присутствовать на проведена первая в Сибири внутриут-
церемонии награждения – в этот день робная операция. А спустя две недели на 
она стала мамой. У нее родилась дочка! свет появилась девочка Эвелина, 

Ректор НГМУ Игорь Олегович которая без этой операции была обрече-
Маринкин сказал, что он передаст на еще до рождения. Еще одна програм-
молодой маме сертификат на прохожде- ма, которой занимается Рэм Валерьевич 
ние первичной специализации по той – ЭКО. Его мечта – современный 
специальности, которую победительни- перинатальный центр, где можно было 
ца сама выберет. бы реализовать все свои планы и 

Организаторы конкурса пригласили  
задумки. А их много.  

выступить с напутственным словом для Награду победителю конкурса 
районной больницы Игорь Иванович больницы скорой медицинской помощи молодежи замечательного человека, вручает министр здравоохранения 
Селиверстов. № 2.  выпускницу Новосибирского медицин- Новосибирской области Ольга Василь- Все лауреаты и номинанты конкурса Наиболее активной командой болель-ского института 1941 года, участницу евна Кравченко.  Это специальный приз примут участие во Всероссийском щиков признана команда Станции Великой Отечественной войны Веру губернатора –  премия в размере 200 тыс. конкурса «Лучший врач России – 2014». скорой медицинской помощи.  Ей также Васильевну Клепикову. После оконча- рублей.  Председатель Новосибирской Наша область одна из немногих, где был вручены призы. А они в ответ ния войны Вера Васильевны  трудилась областной Ассоциации врачей  Сергей российский этап предваряет участие в исполнили песню своего сочинения о в медицинских учреждениях г. Новоси- Борисович Дорофеев  вручает  «Гран- областном конкурсе. И это стало уже благородной работе врача скорой бирска врачом - педиатром, долгие годы  при» конкурса –   серебряную медаль, на доброй традицией.  помощи. являлась главным детским ревматоло- которой изображено стилизованное  Третий  раз  в истории проведения 

гом Новосибирска.  Ею  написана книга дерево жизни, обвитое змеей,  – симво- Марина  Есикова областного конкурса профессионально-

На сцене – «Молодость. Новаторство. Талант»На сцене – «Молодость. Новаторство. Талант»
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Лучшая команда болельщиковЛучшая команда болельщиков

Лауреаты, номинанты, организаторы и болельщики Лауреаты, номинанты, организаторы и болельщики 
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  МЕДРАБОТНИКИ МОГУТ ДЕЖУРИТЬ НА ДОМУ ПО ЗАКОНУ
18 июня 2013 года  вступил в силу активное участие принял Председатель времени, фактически отработанного 

Федеральный закон от 07.06.2013 № 125- НОАВ, заместитель председателя комитета медработником медицинской организации, 
ФЗ «О внесении изменений в статью 350 по охране здоровья Государственной Думы каждый час дежурства на дому учитывается 
Трудового кодекса Российской Федерации» РФ Сергей Дорофеев, внесший поправку о в размере одной второй часа рабочего 
предусматривающий для медицинских том, чтобы предоставить право на оплачи- времени. Общая продолжительность 
работников оплату дежурств на дому. ваемые дежурства на дому не только рабочего времени медработника медицин-

Указанный закон устанавливает, что в отдельным категориям медицинских ской организации с учетом времени 
целях реализации программы госуда- работников, как это первоначально дежурства на дому не должна превышать 
рственных гарантий бесплатного оказания предлагалось Правительством РФ, а всем норму рабочего времени медицинского 
гражданам медицинской помощи в медицинским работникам, и не ограничи- работника медицинской организации за 
экстренной или неотложной форме вать это право только сельской местностью. соответствующий период.
медицинским работникам медицинских Сергей Борисович считает, что посколь- Согласно законопроекту Минздрав 
организаций с их согласия может устанав- ку  проблема дефицита медицинских России должен разработать и принять 
ливаться дежурство на дому. кадров актуальна не только для сельской документ, определяющий особенности тели (главные врачи) могут применять эту 

При этом согласно закону под «дежу- местности и поселков городского типа, режима рабочего времени и учета рабочего норму уже сейчас, но с учетом общих 
рством на дому» подразумевается пребыва- дежурства на дому целесообразно вводить времени при осуществлении медицински- положений трудового законодательства. 
ние медицинского работника дома в во всех медицинских организациях, ми работниками медицинских организаций Для чего необходимо внести соответствую-
ожидании вызова на работу (для оказания независимо от их месторасположения, где дежурств на дому. щие изменения в положение об оплате 
медицинской помощи в экстренной или это необходимо для организации доступ- Однако пока такой подзаконный труда, согласовав их с представительным 
неотложной форме). ности медицинской помощи, нормативный правовой акт не принят. органом работников (профессиональным 

В обсуждении и принятии закона Согласно новому закону, при учете Вместе с тем, по нашему мнению, работода- союзом).

 
КОГО И КАК ЗАЩИЩАЕТ ПРОЕКТ ЗАКОНА 

«ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ СТРАХОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ 
ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»

 

«Новосибирская врачебная газета» в переход на лицензирование врачебной • состав и принципы работы Интересно предложение сопредседа-
мае уже писала о том, что в середине деятельности в ближайшем будущем. Он  комиссии, которая должна определить теля комитета независимой экспертизы 
апреля 2013 года Министерство здраво- не направлен на решение задач построе- связь между наступившим вредом и качества медицинской помощи НМП, 
охранения РФ предложило вернуться к ния целостной системы защиты пациен- оказанной медицинской помощью; члена правления Лиги защитников 

• ссылка на независимую меди-общественному обсуждению разрабо- тов от вреда, причинённому здоровью пациентов Алексея Старченко, который 
цинскую экспертизу при отсутствии танного еще около двух лет назад вследствие врачебных действий, и предложил встроить систему компенса-
механизма ее проведения  уже на Минздравсоцразвитием РФ законопро- врачей от риска совершения врачебной ции пациентам в связи с вредом, связан-
протяжении 20 лет;екта «Об обязательном страховании ошибки. ным с медицинской помощью, для 

• условия допуска страховых С одной стороны, законопроект пациентов при оказании медицинской медицинских организаций, участвую-
компаний, которым соответствуют в декларирует принцип страхования помощи» и принять его за основу  для  щих в системе ОМС, включив  тариф для 
настоящее время только            5-10 ущерба для здоровья пациента при развития системы страхования от выплаты по страхованию в тариф ОМС.  
крупных федеральных компаний;наступлении ограниченных страховых врачебных ошибок.  А таких медицинских организаций 

• и многие другие.Поскольку представители медицин- случаев (инвалидность и смерть). С около 95 %.  Источником же для выплат, 
Много вопросов у врачей вызывает и ской общественности высказывались по другой стороны, создаёт условия, при по мнению Старченко, должны стать 

практическая реализация этого закона  в законопроекту неоднозначно, Нацио- которых механизмы определения  средства ОМС, снятые фондом и 
случае его принятия.  Застрахованное нальной медицинской палатой было причинно-следственной связи между страховыми медицинскими организаци-
лицо – пациент. Страхователь – меди-организовано широкое общественное врачебной деятельностью и страховым ями с медицинских организаций в виде 
цинская организация, в которую пациент обсуждение законопроекта, итогом случаем  непрозрачны и не исключают штрафов. Так, по данным сайта 
планирует обратиться. Следовательно, которого стал прошедший в Москве 28 манипуляций, что  делает для пациента ФФОМС,  в 2011 году сумма таких 
согласно законодательству медицинская июня 2013 года круглый стол на тему невозможным получение  выплат по средств составила 22 миллиарда рублей. 
организация должна заключить с «Кого и как защищает проект закона «Об страховке, устанавливаемой в данном Кроме того, эта система позволит не 
пациентом договор страхования. Кто это обязательном страховании пациентов проекте закона. При этом, по оценке допустить конфликтных ситуаций, 
будет делать? Врач? При том, что в при оказании медицинской помощи».  экспертов, только 15 % исков касаются связанных с возможными противоречия-
каждое медицинское учреждение может В обсуждении, помимо членов случаев инвалидности и смерти. А как ми между экспертизами качества в 
обратиться любой пациент. Сегодня – в Национальной медицинской палаты, же другие 85 %  пациентов?   системе ОМС и решением комиссии.
одно, а завтра – в другое. Бывают случаи приняли участие представители Минис- Кроме того, закон никаким образом не В итоге обсуждения все присутствую-
оказания медицинской помощи в терства здравоохранения РФ, Федераль- защищает медицинские организации и щие единогласно проголосовали за 
неотложной и экстренной форме. Как и ной антимонопольной службы РФ, самих врачей от исков со стороны невозможность принятия законопроекта 
кем будет оформляться страховка? Государственной Думы РФ, Федераль- пациентов, которые остались неудовлет- и необходимость его концептуального 
Нужно ли согласие пациента? Будет ли ного фонда ОМС, Росздравнадзора, ворены результатами работы комиссий, изменения. По мнению врачебного 
наступать ответственность и какая для Института законодательства и сравни- определённых законопроектом. Не сообщества, должен быть разработан 
медицинской организации,  не оформив-тельного правоведения при Правит- рассматривает законопроект и случаи подход, который бы интегрировал в себе 
шей страховку пациенту? Какой орган ельстве РФ, профсоюза медицинских возмещения морального вреда. все составляющие, работающие на 
будет осуществлять контроль? Каким Таким образом, по мнению участни-работников, эксперты ведущих экономи- защиту как пациента, так и врача-
образом будет влиять на сумму страхов-ков обсуждения, проект закона не несёт ческих  кафедр, страховых компаний и носителя профессионального риска.  
ки нездоровый образ жизни пациента?  никакой практической пользы для организаторы здравоохранения. Участники обсуждений предлагают 
И будет ли влиять вообще.  И еще много-Все присутствовавшие единогласно решения проблем здравоохранения – взять за основу мировой опыт, а также 
много вопросов. поддержали необходимость создания в снижения числа врачебных ошибок и практику российских компаний по 

Можно спорить о подходах к концеп-Российской Федерации системы циви- защиты пациента от причинённого вреда добровольному страхованию професси-
ции страхования: страховать вред, лизованного урегулирования конфлик- здоровью. При этом его принятие ональной ответственности либо рас-
причиненный пациенту или профессио-тов между пациентами  и медицинскими косвенно повлияет на увеличение смотреть варианты создания обществ 
нальные риски врача; называть это работниками.  В настоящее время количества случаев инвалидности,  так взаимного страхования.
врачебной (медицинской) ошибкой или вынесение решения по иску судом о как именно в этом случае, помимо По мнению Леонида Рошаля, нужно 
несчастным случаем; учитывать или не выплате медучреждением миллионной и социальных выплат,  можно будет сосредоточиться на создании механиз-
учитывать вину; за чей счет страховать,  более суммы может парализовать получить еще и страховку. мов компенсационных фондов, на 
но особенно настораживает, что зако-Среди  основных критических деятельность всего лечебного учрежде- механизмах досудебного урегулирова-
нопроектом предполагается, что замечаний по проекту закона участники ния в части закупки медикаментов и ния конфликтов между медицинской 
финансы, задействованные в страхова-круглого стола отметили следующие:выплаты заработной платы. Так в своем организаций, врачом и пациентом. Пока 

•  спорность подходов к страхова- нии, будут целиком контролироваться выступлении председатель Федерально- же страховать нужно, в первую очередь, 
нию, которые заложены в проекте страховыми компаниями, а остаток го фонда ОМС Наталия Стадченко гражданско-правовую ответственность 
закона, а именно – отсутствие четкой и невостребованных по страховым сказала:  «…получается, что ранее юридического лица и частично – 
целостной  страховой концепции; случаям средств по окончанию страхо-оказанная некачественная медицинская практикующих врачей, имеющих 

•  объект страхования и определе- вого периода согласно ГК РФ будет помощь приведет к некачественной лицензию.
ние страховых рисков; обращен в доход страховых организа- Посмотреть видеозапись круглого медицинской помощи всех, находящих-

• некорректное определение ций. стола, а также принять участие в ся на сегодняшний день в лечебных 
врачебной ошибки,  которое дано  в Председатель НОАВ Сергей Дорофе- голосовании и обсуждении проекта учреждениях. Поэтому закон важен и 
законе. Во всем мире под врачебной ев уверен, что нужно искать и рассматри- федерального закона «Об обязатель-нужен. Безусловно, надо находить точки 
ошибкой понимаются невиновные вать варианты страхования, минуя ном страховании пациентов при соприкосновения».
действия врача. Любые виновные «посредников» в лице страховых Практически все выступающие оказании медицинской помощи» Вы 
действия – это правонарушения. А у нас компаний. Это могут быть общества отметили, что обсуждаемый законопро- можете на сайте Национальной 
нет – врачебная ошибка – все действия взаимного страхования или какой-либо ект  не учитывает концепции развития м е д и ц и н с к о й      п а л а т ы  
независимо от вины врача!; государственный фонд. российской системы здравоохранения и (www.nacmedpalata.ru).
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                                     ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА ПРОКУРОРУ: БЫТЬ ИЛИ НЕ БЫТЬ

 

 
                                     ОБРАЩЕНИЯ В МИНЗДРАВ РФ 

 

Председатель НОАВ, депутат ГД РФ «медицинским осмотрам профилактичес- вает, что практическая подготовка на базе 
Сергей Борисович Дорофеев обратился  ким. государственных и муниципальных 

Хотя, в диспансеризации участвуют те к Министру здравоохранения Россий- организаций, осуществляющих деятель-
же врачи, что и ведут обычный прием и ской Федерации Веронике Игоревне  ность в сфере охраны здоровья, организу-

В условиях дефицита кадров медицин-принимают они в тех же кабинетах. Скворцовой с  письмами. В них он  ется для государственной или муници-
ских работников огромное значение имеет Неужели для осмотра (консультации) обозначил ряд актуальных проблем, с пальной образовательной или научной 
практическое обучение студентов – врача-офтальмолога или врача - хирурга в которыми сталкивается  практическое организации на безвозмездной основе. 
медиков, и тут важно, чтобы организация рамках профилактического осмотра  Действующее в настоящее время общее здравоохранение. Они касаются лицен-
такой практики не осложняла работу ни нужна дополнительная вторая лицензия? Положение о порядке проведения практи-зии на профилактические осмотры при 

Более того, исходя из требований и ВУЗу, ни медицинской организации. В ки студентов образовательных учрежде-проведении диспансеризации и прохож-
условий лицензирования, следует, что при настоящее время много вопросов вызыва- ний высшего профессионального образо-дения практики студентами в медицин-
подаче заявления на получение лицензии ет отсутствие  законодательно закреплен- вания, утвержденное приказом Минобра-ских организациях.  
на профилактические осмотры, медицин- ного источника оплаты медицинских С текстами писем можно ознако- зования РФ от 25.03.2003 № 1154,  вопро-
ские организации обязаны будут предоста- осмотров студентов – медиков перед миться на сайте НОАВ: www.noav.ru. сы организации и оплаты медицинских 
вить и документы, подтверждающие началом и в период прохождения практики осмотров не регулирует. 
наличие соответствующего помещения и в медицинских организациях, а также Также это Положение не отражает в 
медицинских работников. То из изложен- неясность в законодательстве по вопросу полной мере и вопросы распределения 
ного напрашивается вывод, что в каждой распределения ответственности между ответственности между образовательной и 
поликлинике необходимо создать отдель- образовательной и медицинской организа- медицинской организацией при оказании 
ное отделение, осуществляющее медицин- цией при оказании медицинской помощи с медицинской помощи пациентам с 

Сергей Борисович Дорофеев предлагает ские осмотры, расположенное на отдель- участием студентов-практикантов. участием студентов-практикантов. В нем 
внести изменения в Порядок проведения Обязательные предварительные и ных площадях и имеющее собственный содержится, что руководство практичес-
диспансеризации определенных групп периодические медицинские осмотры штат врачей?  кой подготовкой обучающихся осуще-
взрослого населения, утвержденный По мнению Сергея  Борисовича  (обследования) для студентов перед ствляет руководитель практической 
приказом Минздрава России от 03.12.2012  отдельная лицензия на работы (услуги) по началом и в период прохождения практики подготовки, назначаемый из числа 
№ 1006н. «медицинским осмотрам профилактичес- в медицинских организациях предусмот- работников образовательной или научной 

Дело в том, что исходя из положений ким», если и нужна, то для медицинских рены приказом Министерства здравоохра- организации. При этом руководитель 
указанного приказа, а также  вступившего организаций, занимающихся исключи- нения и социального развития Российской практической подготовки обучающихся 
в силу 26 мая 2013 года приказа Минздрава тельно профилактическими осмотрами, и Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н, несет ответственность совместно с 
России от 11.03.2013  № 121н, работы не имеющих лицензий по отдельным при этом источник таких мед. осмотров ответственным работником за проведение 
(услуги) при проведении медицинских медицинским специальностям (профи- нигде не определен. Парадокс ситуации практической подготовки и соблюдение 
осмотров теперь составляют отдельный лям).  При проведении же диспансериза- заключается в том, что по нормам ТК РФ, обучающимися правил охраны труда.
самостоятельный раздел медицинских ции в поликлинике, ЦРБ медицинская ВУЗ не является для студентов Работодате- Данная формулировка очень неконкрет-
работ (услуг), и медицинская организация организация должна иметь или одну лем, а студенты-практиканты не являются на,  и не позволяет определить форму 
при проведении диспансеризации взрос- лицензию на работы (услуги) по «меди- для медицинской организации Работника- ответственности (солидарная, субсидиар-
лого населения, помимо наличия лицензии цинским осмотрам профилактическим» ми. Таким образом, ни у Вуза, ни у меди- ная и пр.), а самое главное когда, за что и 
на соответствующие работы (услуги) по или лицензии на право осуществления цинской организации нет законных при каких условиях она наступает для 
специальности (терапии, офтальмологии, работ (услуг), включенных в диспансери- оснований для оплаты медицинских медицинской организации и для образова-
неврологии, хирургии и пр.) должна иметь зацию. осмотров студентов. тельной организации. 
еще и дополнительную лицензию по При этом законодательство устанавли-

ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРАКТИКИ СТУДЕНТОВ – 

МЕДИКОВ

НУЖНА ЛИ ОТДЕЛЬНАЯ 
ЛИЦЕНЗИЯ НА 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ

21 июня Государственная Дума РФ обозначены, равно как не указаны они и тельно, сложно проводить проверки и 
приняла в первом чтении проект федераль- как субъекты, имеющие право доступа к защищать права граждан, но, с другой 
ного закона, который предусматривает специальной категории персональных стороны, если проверка прокуратуры 
внесение изменений в Федеральный закон данных о состоянии здоровья человека в осуществляется по конкретному заявле-
«О персональных данных» и в Федераль- Федеральном законе «О персональных нию (случаю), то вполне возможно 
ный закон «Об основах охраны здоровья данных». оформить письменное согласие граждани-
граждан в Российской Федерации», Проводя проверки в порядке надзора,  на.
касающиеся  установления возможности прокуроры действуют на основании Также некоторые эксперты указывают 
получения прокурорами, при осуществле- Федерального закона «О прокуратуре на то, что прокуратура не является 
нии полномочий по надзору за исполнени- Российской Федерации», однако, и в нем единственным надзорным органом. И если 
ем законов, сведений о состоянии здоровья полномочия по истребованию сведений, допустить этот орган к врачебной тайне 
граждан, составляющих врачебную тайну составляющих врачебную тайну либо при осуществлении надзора,  то впосле-
и являющихся персональными данными. отнесенных к специальной категории дствии круг таких органов будет расши-

Согласно действующему в настоящее персональных данных, отсутствуют. ряться, поскольку есть органы строитель- установлено и проводится следствие или 
время законодательству разглашение Разработка и внесение данного законоп- ного, пожарного, охотничьего надзора и судебное разбирательство, право правоох-
сведений, составляющих врачебную роекта в Государственную Думу лишний пр. ранительных органов и суда на врачебную 
тайну, в том числе после смерти человека, раз подтверждает позицию юристов о том,  Председатель Правления НОАВ, тайну ограничено конкретным делом. 
лицами, которым они стали известны при что в настоящее время у прокуроров нет депутат ГД РФ Сергей Дорофеев считает, Более того, согласно статье 29 УПК РФ, 
обучении, исполнении трудовых, дол- права запрашивать и получать сведения, что право прокуратуры по получению, при решение о выемке предметов и докумен-
жностных, служебных и иных обязаннос- составляющие врачебную тайну, в порядке осуществлении полномочий по надзору за тов, содержащих врачебную тайну, 
тей, допускается только с письменного надзора.  И такое право лишь может исполнением законов, сведений о состоя- правомочен принимать только суд, в том 
согласия гражданина или его законного появиться в будущем, если законопроект нии здоровья граждан, не может быть числе в ходе досудебного производства.
представителя либо в строго оговоренных будет принят. безгранично, как это сейчас прописано в Государственной Думой определен срок 
случаях, которые указаны в части  4 статьи Мнение медицинской общественности проекте закона. То есть допуске  к любым для внесения поправок до  21.06.2013 года.
13 Федерального закона «Об основах и депутатов Государственной Думы по сведениям, в любом объеме и без конкрет- Узнать более подробную информацию о 
охраны здоровья граждан в Российской законопроекту не однозначно. С одной ных оснований. врачебной тайне, а также принять участие 
Федерации». стороны, без разглашения сведений, Потому что даже в более серьезных в обсуждении законопроекта вы можете на 

Органы прокуратуры в этой статье не составляющих врачебную тайну, действи- случаях, когда правонарушение уже сайте НОАВ: www.noav.ru

С апреля в нашей области стартовало ются пути их решения. В частности, медицинской документации и консульти-
проведение всеобщей диспансеризации. И провести работу по освещению в  СМИ рование пациента, анализ проведенного 
у врачей  возникло много  вопросов, важность проведения диспансеризации и анкетирования составляют более 12 минут. 
касающихся организации осмотров, порядок ее организации на территории А также  провести учебу для операторов и 
оформлению документации, реальности НСО. Предпринять меры административ- сотрудников отдела статистики по 
доведенных до ЛПУ планов. В адрес ного характера для повышения отве- вопросам введения данных в программу 
Правления  Новосибирской областной тственности работодателей за прохожде- ГЭР и формированию реестров по 
ассоциации врачей стали поступать ние диспансеризации их сотрудниками в диспансеризации.
вопросы. Поэтому было принято решение, поликлиниках по месту жительства. В Уже получен ответ из министерства 
обратиться с письмом в Министерство письме изложена просьба,   рекомендовать здравоохранения Новосибирской области. 
здравоохранения Новосибирской области, для поликлиник длительность времени Полностью познакомиться с письмом 
в котором изложены основные проблемы приема, отведенного на диспансеризацию НОАВ и ответом МЗ НСО можно на сайте: 
проведения диспансеризация,  и предлага- на 1 человека, т.к. объем заполняемой www.noav.ru

ХОД ВСЕОБЩЕЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ СТАЛ  ПОВОДОМ 
ДЛЯ ОБРАЩЕНИЯ В МИНЗДРАВ
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ

В ОБЩЕСТВЕННУЮ ПАЛАТУ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
ВОШЕЛ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ НОАВ

Завершилось формирование Новосибирской области для реше- ГБУЗ «Городская клиническая 
состава Общественной палаты ние острых проблем, стоящих перед инфекционная больница № 1» 
Новосибирской области четвертого врачебным сообществом – кадрово- Лариса Леонидовна Позднякова, 
созыва. Новосибирская областная го дефицита в отрасли и налажива- заместитель главного врача по 
ассоциация врачей выдвинула в ния конструктивного  диалога  организационно-методической 
состав Общественной палаты между   медицинскими работника- работе ГБУЗ «Чулымская ЦРБ» 
своего представителя – главного ми и обществом в целом. Владимир Ольга Васильевна Обухова, главный 
врача ГБУЗ «Городская клиническая Иванович убежден, что медицин- врач ГБУЗ «Городская клиническая 
больница № 34», Заслуженного ское – единственное сообщество, больница скорой медицинской 
врача РФ  Владимира Ивановича которое одновременно представляет помощи № 2» Алексей Вениамино-
Ярохно. Он обладает большим и свои интересы, и интересы паци- вич Подергин.  

Состав Общественной палаты опытом организационной и общес- ентов, а значит – интересы любого 
обновляется раз в два года. Первое твенной работы. Он в течение жителя нашей области.   

Кроме Владимира Ивановича пленарное заседание вновь избран-многих лет являлся членом Правле-
Ярохно состав Общественной ного состава состоится 9 июля. ния Ассоциации врачей. 

По его словам, он будет использо- палаты Новосибирской области 
вать работу в Общественной палате вошли еще три врача:  главный врач 

МИНИСТР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ ОБСУДИЛА С РЕГИОНАМИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
С ОБЩЕСТВЕННЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ

18 июня Министр здравоохране- действия, по мнению Вероники общественных организаций есть ской  организации. 
ния РФ Вероника Игоревна Сквор- Игоревны, практически невозможно право принимать участие в аттеста- Примеры эффективного взаимо-
цова провела селекторное совеща- решить те задачи, которые ставят ции врачей, в выработке тарифов на действия органов управления 
ние с руководителями здравоохране- перед здравоохранением   Правит- оказание медицинской помощи и в здравоохранением и медицинских 
ния регионов. В совещании приняли ельство и Президент. Тем более, что разработке программы госгарантий. общественных организаций в 
также участие представители есть законодательные основы для Но для этого они должны объеди- регионах есть. Среди таких регио-
Государственной Думы РФ, Нацио- такого взаимодействия. нять не менее 25% всех врачей, нов была названа Новосибирская 
нальной медицинской палаты, О них напомнил заместитель работающих на территории. А с область. 
Общественной палаты РФ. Такой председателя комитета по охране этим в ряде регионов есть проблемы. Завершая совещание, Верника 
состав участников совещания здоровья ГД РФ, вице-президент И здесь, по словам депутата Дорофе- Игоревна Скворцова дала поручение 
обусловлен тем, что большая его Национальной медицинской палаты ева, не обойтись без поддержки и в течение месяца разработать и 
часть была посвящена вопросам Сергей Борисович Дорофеев. Это помощи региональных органов представить в Минздрав РФ планы и 
взаимо-действия органов управле- статья 76 «Основ…» и Постановле- управления. К тому же от численнос- предложения по работе с обществен-
ния здравоохранением и профессио- ние Правительства РФ № 907 от ти и количества таких организаций ными медицинскими организация-
нальных  медицинских обществен- 10.09.2012 г.  Так у региональных зависит формирование и наделение ми на местах. 
ных организаций. Без этого взаимо- профессиональных медицинских полномочиями единой общероссий-


