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«Медицина для истинного врача больше, 
чем профессия: она - образ жизни». 

(А.В. Билибин)

Ежегодный праздник, посвященный 
подведению итогов конкурсов, - люби-
мое докторами области торжество. Он 
позволяет собраться представителям 
медицинского сообщества региона, 
подвести итоги года уходящего, от-
метить лучших медицинских работ-
ников разных специальностей, про-
следить поступательное движение 
калининградской медицины в самой 
главной точке ее роста - человеке, но-
сителе опыта, мастерства, традиций.

В мероприятии приняли участие име-
нитые гости: губернатор области Нико-
лай Цуканов, заместитель председателя 
областного Правительства Алексей Си-
ланов, и.о. министра здравоохранения 
Вероника Карташова, председатель ко-
митета по здравоохранению, социальной 
политике, культуре и спорту областной 
Думы Галина Янковская, руководитель 
управления Роспотребнадора Татьяна 
Груничева, руководитель управления 

Росздравнадзора Татьяна Николаева, а 
также другие руководители организаций 
и ведомств области.

Медицинских работников благодари-
ли за самоотверженный каждодневный 
труд, за любовь к профессии, за восста-
новленное здоровье, за спасенные жиз-
ни пациентов. Конкурсантов за целеу-
стремленность, а их родные коллективы 
и наставников за то, что они выпестовали 
в своей среде таких прекрасных специ-
алистов. Губернатор области Николай 
Цуканов в своем выступлении отме-
тил: «Мы прошли самые тяжелые вре-
мена. Сегодня нужно совершенство-
ваться, получать дополнительные 
знания, осваивать новое оборудова-
ние и работать так, чтобы люди были 
вам благодарны, а государственные 
деньги расходовались не зря», - а так-
же пожелал здоровья медицинским 
работникам и всей нашей системе 
здравоохранения.

13 декабря были подведены итоги ежегодных 
конкурсов «Лучший врач-2013», «Лучший по 
профессии-2013».

С победой, лучшие медики региона!

Учитывая интерес к конкурсу, в этом 
году было увеличено количество номина-
ций, что позволило привлечь большее ко-
личество коллег. 

В этом году в состязании в професси-
ональном мастерстве приняли участие 
21 врач и 19 работников среднего звена. 
В торжественной церемонии оглашения 
победителей конкурсов приняли участие 
Николай Цуканов, Алексей Силанов, Гали-
на Янковская, ветеран здравоохранения 
области Нина Гадасюк. И вот под звуки 
фанфар названы главные победители кон-
курсов:

ПОБЕДИТЕЛЕМ КОНКУРСА «ЛУЧШИЙ 
ВРАЧ ГОДА - 2013» СТАЛ БУКИН ЮРИЙ 
КОНСТАНТИНОВИЧ - ГЛАВНЫЙ ВРАЧ 
ГБУЗ «ЦЕНТР СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ 
ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ КА-
ЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ».

ПОБЕДИТЕЛЕМ КОНКУРСА «ЛУЧШИЙ 
ПО ПРОФЕССИИ - 2013» НАЗВАНА БО-
РИСОВА ЕКАТЕРИНА КАЛИСТРАТОВНА 
- МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ГБУЗ «ОБ-
ЛАСТНАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПО-
ЛИКЛИНИКА КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБ-
ЛАСТИ».

Победителями в девяти номинациях 
конкурса «Лучший врач года - 2013» в 2013 
году стали:

Лучший руководитель медицинской 
организации - Букин Юрий Константи-
нович - главный врач ГБУЗ «Центр специ-
ализированных видов медицинской помо-
щи Калининградской области»;

Лучший акушер-гинеколог - Шо-
стак Ирина Анатольевна - заведующая 
отделением-врач-акушер-гинеколог ГАУ 
«Региональный перинатальный центр Ка-
лининградской области»;

Лучший стоматолог - Зайцева Елена 
Владиславовна - заместитель главного 

врача ГБУЗ КО «Городская стоматологи-
ческая поликлиника»;

Лучший инфекционист Баловнев 
Леонид Юрьевич - врач-инфекционист 
ГБУЗ «Инфекционная больница Кали-
нинградской области»;

За верность профессии - Банни-
кова Руфина Автомоновна - врач-
дерматовенеролог ГБУЗ «Центр специ-
ализированных видов медицинской 
помощи Калининградской области»;

Лучший врач медицинской реа-
билитации - Тимошенко Светлана 
Анатольевна - врач по спортивной ме-
дицине ГБУЗ «Центр медицинской про-
филактики и реабилитации Калинин-
градской области»;

Лучший хирург - Затолокин Павел 
Анатольевич - врач-хирург, заведую-
щий операционным блоком ГБУЗ «Об-
ластная клиническая больница Кали-
нинградской области»;

Лучший трансфузиолог - Кости-
кова Оксана Николаевна - врач-
трансфузиолог ГБУЗ «Станция перелива-
ния крови Калининградской области»;

Лучший фтизиатр - Зубарева Свет-
лана Васильевна - врач-фтизиатр за-
меститель главного врача по работе с 
детским населением ГБУЗ «Противоту-
беркулезный диспансер Калининград-
ской области»;

В номинации медицинского спра-
вочника «Здоровье» «Особый приз 
«Признание» отмечена Геллер Галина 
Трофимовна - врач-кардиолог ГБУЗ КО 
«Центральная городская клиническая 
больница».

Победителями в пяти номинациях 
конкурса «Лучший по профессии- 2013» 
стали:

Лучшая старшая медицинская се-
стра - Шахова Светлана Николаевна 
- старшая медицинская сестра блока 
реанимации и интенсивной терапии от-
деления неотложной кардиологии ГБУЗ 
«Областная клиническая больница Ка-

лининградской области»;
Лучший фельдшер - Щербо Ната-

лья Владимировна - заведующая ФАП 
п. Фрунзенское ГБУЗКО «Правдинская 
центральная районная больница»;

Лучшая стоматологическая меди-
цинская сестра Борисова Екатерина 
Калистратовна - медицинская сестра 
ГБУЗ «Областная стоматологическая по-
ликлиника Калининградской области»;

Лучшая хирургическая медицин-
ская сестра - Корнеенко Елена Викто-
ровна - медицинская сестра отделения 
сосудистой хирургии ГБУЗ «Областная 
клиническая больница Калининград-
ской области»;

Лучшая терапевтическая меди-
цинская сестра - Хамраева Анжелика 
Геннадьевна - медицинская сестра от-
деления гинекологии №2 ГБУЗ КО «Цен-
тральная городская клиническая боль-
ница»;

В номинации Ассоциации медицин-
ских сестер «За новаторство» отмече-
на Дешкович Наталья Валентинов-
на - главная медицинская сестра ГБУЗ 
«Наркологический диспансер Калинин-
градской области».

Всем победителям вручены зна-
ки-символы «Янтарная панацея», а 
также планшетные компьютеры. По-
бедителям в номинациях «Лучший 
трансфузиолог» и «Лучший фтизи-
атр» подарки вручены от КРОО «Вра-
чебная палата».

«Вестник Врачебной палаты» по-
здравляет победителей конкурса и же-
лает им здоровья, творчества и профес-
сиональных успехов. 

Безусловно, среди больниц и поли-
клиник нашей области трудится мно-
жество прекрасных высокопрофесси-
ональных врачей, которые по праву 
могли бы участвовать в нынешнем 
конкурсе. Потенциал Калининградской 
медицины велик, а значит, - конкурсу 
шириться и развиваться.
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К необходимости ухода от диффе-
ренцированных мер социальной под-
держки медицинских работников и 
определения минимального уровня со-
циальных гарантий для всех без исклю-
чения врачей, эксперты Палаты пришли 
после анализа результатов социологи-
ческого исследования, проведённого 
по заказу Министерства здравоохране-
ния по изучению миграционных про-
цессов в отрасли.

Исследователи пришли к выводу, что 
на сегодняшний день работать в сфере 
здравоохранения непривлекательно.

Дефицит кадров вызван, в первую 
очередь, недостаточным притоком в 
отрасль молодых специалистов. Вы-
пускники медицинских вузов являются 
одной из наиболее уязвимых категорий 
c точки зрения потери медицинских ка-
дров для отрасли: 22% студентов плани-
руют уехать за границу для получения 
дальнейшего образования, а 11% не 
планируют работать после окончания 
вуза в медицинских организациях.

Уровень неудовлетворенности уже 
работающих медицинских работни-
ков – высокий: только 14% испытывают 
моральное и материальное удовлетво-
рение от своей работы. Существует вы-
сокая текучка кадров внутри отрасли. 
Так, на момент опроса 17% опрошенных 
медицинских работников (практически 
каждый шестой) планировали сменить 
место работы).

Среди основных факторов, форми-
рующих неудовлетворённость меди-

цинских работников: существующие 
условия труда (включая материальное 
стимулирование), отсутствие условий 
для профессионального развития (ре-
ализации), отсутствие социальной под-
держки, невысокий престиж профессии 
в обществе.

Эксперты Палаты убеждены, что для 
решения кадровых проблем требует-
ся системный подход на всех уровнях 
управления здравоохранением c при-
влечением существенных инвестиций 
(точечность мероприятий не приво-
дит к результатам). Международные 
исследования показывают, что даже 
при решении вопросов материального 
стимулирования, неудовлетворитель-
ность медицинских работников други-
ми аспектами работы также влечет за 
собой миграционные процессы, делает 
работу в отрасли непривлекательной.

НМП считает, что социальный па-
кет не решит всех проблем кадрового 
кризиса в здравоохранении, однако он 
является необходимой мерой, которая 
способна создать более привлекатель-
ные условия для работы в сфере здра-
воохранения как для молодых, так и для 
состоявшихся врачей.

При этом принятие «Социального 
пакета» ни в коем случае не исключает 
необходимости повышения заработной 
платы, создания нормальных условий 
работы, повышения уважения к профес-
сии врача и формирования условий для 
профессионального роста.

Недавно обсуждение предложенных 

Национальная медицинская палата предложила правительству рассмотреть «Социальный пакет» 
для медицинских работников.

Социальный пакет для медиков

Такие данные прозвучали 19 декабря 
во время пресс-конференции, посвя-
щенной итогам 2013 года. Ее провел за-
меститель председателя правительства 
Калининградской области Алексей Си-
ланов.

Как отметил вице-премьер, за про-
шедшие три года численность жите-
лей области увеличилась почти на 
13 тысяч человек, и на сегодняшний 
день она составляет 954773 челове-
ка. В течение последних нескольких 
лет увеличивается и число малышей, 
появившихся на свет. Только за десять 
месяцев этого года их родилось более 
одной тысячи. Средняя продолжитель-

ность жизни в Калининградской обла-
сти составляет 69,9 лет.

В 2013 году было продолжено 
решение одной из важных задач - 
лечение заболеваний сердечно-со-
судистой системы, онкологических 
заболеваний, травм, отравлений и 
несчастных случаев. Для этих целей 
из областного бюджета на приобре-
тение медицинского оборудования 
было выделено около 155 миллионов 
рублей. Ввод в действие Федерального 
сердечно-сосудистого центра позволил 
своевременно оказывать высокотехно-
логичную медицинскую помощь жите-
лям региона. За девять месяцев этого 

года она была оказана 2281 жителю Кали-
нинградской области.

За последние три года увеличилось 
число калининградцев, получивших 
высокотехнологичную медицинскую 
помощь в ведущих клиниках Рос-
сии, в том числе в Москве и Санкт-
Петербурге. И если в 2011 году эта 
цифра составляла 1756 человек, то за 
11 месяцев 2013 года ее получили 4450 
жителей области.

Основной объем работ был реали-
зован в рамках целевой программы Ка-
лининградской области «Программа 
модернизации здравоохранения Кали-
нинградской области на 2011-2013 годы». 
На эти цели было направлено пять милли-
ардов рублей, в том числе на укрепление 
материально-технической базы медицин-
ских учреждений, на оснащение меди-
цинским оборудованием и ремонтные ра-
боты. Завершены работы по выполнению 
капитального и текущего ремонтов в 38 
учреждениях здравоохранения региона.

В рамках целевой программы Кали-
нинградской области «Развитие здра-
воохранения Калининградской области 
на период 2013–2017 годов», в этом году 
выполнены работы по капитальному ре-
монту Светловской городской больницы 
и Гвардейской центральной городской 
больницы. В медицинские организа-
ции было поставлено около 1400 еди-
ниц медицинского оборудования. 169 
транспортных средств оснащены обо-
рудованием спутниковой навигации 
ГЛОНАСС. В июне 2013 года в ГБУЗ «Центр 
медицинской профилактики и реабили-
тации Калининградской области» постав-
лен «Мобильный Центр Здоровья» стои-
мостью 6 млн рублей.

По словам Алексея Силанова, этот 
год отмечен стопроцентным выпол-
нением плана по диспансеризации 
населения области: «В свою очередь, 
это показатель того, что мы стали вни-
мательнее относиться к своему здоро-
вью. Болезнь легче предупредить, чем 
лечить – эта непреложная истина и ей, 
бесспорно, надо следовать».

По поручению губернатора, в рамках 
программы также осуществлена поставка 
13 автомобилей «Скорой помощи» 13 ле-
чебным учреждениям области на общую 
сумму почти в миллион рублей и 10 ма-
шин для Городской станции скорой меди-
цинской помощи Калининграда.

В 2012 году была принята целевая ре-
гиональная программа «Развитие сети 
фельдшерско-акушерских пунктов, вра-
чебных амбулаторий и общих врачебных 
практик в Калининградской области на 
2012-2014 гг.». 

Введено в эксплуатацию 12 ФАПов 
и 2 офиса врача общей практики. За-
куплено 29 легковых автомобилей 
для обеспечения деятельности фель-
дшерско-акушерских пунктов, врачеб-
ных амбулаторий и общих врачебных 
практик на общую сумму 10,5 миллио-
нов рублей.

«Вопросы, связанные с развитием си-
стемы здравоохранения, – одно из при-
оритетных направлений деятельности 
правительства Калининградской обла-
сти. Средства, выделяемые на эти цели, 
и объем проделанной работы в этом 
году, планы на следующий 2014 год еще 
раз подчеркивают важность работы, на-
правленной на сохранение и укрепление 
здоровья жителей нашего региона», - под-
черкнул Алексей Силанов.

В 2013 году на модернизацию здравоохранения Калининградской области было направлено пять 
миллиардов рублей.

5 млрд. рублей на модернизацию

Национальной медицинской палатой мер 
социальной поддержки врачей прошло в 
Министерстве труда и социальной защи-
ты. Должны ли быть у медицинских работ-
ников дополнительные меры социальной 
поддержки – этот вопрос оказался для 
представителей власти весьма дискусси-
онным. Коротко позиция Министра тру-
да и социальной защиты – «никаких мер 
социальной поддержки у медицинских 
работников не будет. Государство инве-
стирует в повышение заработных плат, и 
этого достаточно».

А что думаете Вы?

Совет Врачебной палаты предла-
гает коллегам ознакомиться с пред-
ложениями к комплексу мер, направ-
ленных на сохранение медицинских 
кадров в системе здравоохранения, 
размещенных на официальном сайте 
Национальной медицинской палаты 
(http://www.nacmedpalata.ru/), а также 
ответить на несколько вопросов по 
данной теме.
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С целью изучения мнения профессиональной медицинской общественности, предлагаем Вам 
ознакомиться с нормативными документами Минздрава России (размещенными на сайте 
Национальной Медицинской палаты (http://www.nacmedpalata.ru/) и направить свое мнение по 
ним на электронную почту dorofeev@duma.gov.ru в срок до 10 января 2014 года.

Приказ от 20 ноября 2013 г. № 859ан «О внесении 
изменений в Правила обязательного медицинского 
страхования, утвержденные приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации, от 28 февраля 2011 г. № 158н», 
которым уточняются положения о методике расчета 
тарифов на медицинскую помощь в системе обязатель-
ного медицинского страхования и вводится новая глава 
«XV. Порядок информационного сопровождения за-
страхованных лиц страховыми медицинскими органи-
зациями при организации оказания специализирован-
ной медицинской помощи».

Проект Положения об особенностях режима ра-
бочего времени и его учета при дежурствах на дому

18 июня 2013 года вступил в силу Федеральный закон 
от 07.06.2013 № 125-ФЗ «О внесении изменений в статью 
350 Трудового кодекса Российской Федерации» предус-
матривающий для медицинских работников оплату де-
журств на дому.

Напомним, что в первоначальную редакцию законо-
проекта была внесена поправка, заключающаяся в том, 
чтобы предоставить право на оплачиваемые дежурства 
на дому не только отдельным категориям медицинских 
работников, как это предлагалось Правительством РФ, 

а всем медицинским работникам, и не ограничивать это 
право только сельской местностью.

Проект приказа «Об утверждении положения об 
организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению»

В соответствии с проектом, Приказ от 15 мая 2012г. 
№534н «Об утверждении положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению» утрачивает силу.

Контактное лицо: Татьяна Каряка 
тел.: 8 (495) 6925877

Уважаемые коллеги!
ВАШЕ МНЕНИЕ

Правовые основы 
профессиональной деятельности 
медицинского работника
“Вестник” продолжает публиковать выступление доктора медицинских наук, президента 
Национального агентства безопасности пациентов Алексея Старченко о правовых основах 
работы медработника. В последующих номерах мы планируем опубликовать ответы автора на 
наиболее интересные и часто встречающиеся вопросы, связанные с этой тематикой.

Мы должны с вами понимать: на се-
годняшний день стандарт – это главный 
подручный инструмент к клиническому 
мышлению, которое врач получает во 
время обучения в высшем медицинском 
вузе. Этот инструмент, с одной стороны, 
является главным, с другой стороны,  - 
вспомогательным при диагностике. Но 
без стандарта, который бы определял 
тот минимум помощи, когда можно 
поставить диагноз, он необходим ме-
дработникам. На этом моменте я хо-
тел заострить ваше внимание.

Далее... Закон устанавливает важную 
норму: это – недопустимость отказа в 
оказании медицинской помощи. Был 
случай в Москве, когда привезли пациен-
та. Врачи ЛПУ решили, что пусть полежит 
паренек, а реальную помощь оказал при-
вратник этого ЛПУ. 

Мы говорим, что безопасность ле-
чения определяется местом оказа-
ния медуслуги. Но это место там было 
определено как тротуар. Важно, что 
медицинское учреждение обязано 
оказать медицинскую помощь нуж-
дающемся в ней, независимо от того, 
какого он гражданства, и где его наш-
ли. Есть такая норма, которая нашла свое 
место в законе. Любое учреждение, будь 
то гинекологическая больница, карди-
ологическая больница и т.д., должно 
уметь оказать экстренную медицинскую 
помощь, не имея средства для оказания.

Следующая статья 13, о которой я бы 
хотел поговорить - соблюдение врачеб-
ной тайны. 

На сегодняшний момент она тоже яв-
ляется во многом провокационной. Она 
создает некую иллюзию урегулирован-
ности вопроса, а на самом деле этого нет. 
Что это значит? Есть определение: вра-
чебная тайна – это соблюдение тайны о 
факте обращения гражданина за медпо-
мощью, о состоянии его здоровья, диа-
гноз и иные сведения, полученные при 
медицинском обследовании и лечении. 
В этом и состоит врачебная тайна. 

Даже сам факт обращения человека за 
медицинской помощью составляет опре-
деленную тайну. Мы не можем вам про-
извольно ответить на вопросы сторон-
него лица: был ли Иванов у вас такого-то 
числа на приеме? Это тоже будет нару-
шением врачебной тайны.

Следующая норма во многом про-

мысль, которая по правилу буравчика 
все буравит и буравит нервную систему 
родственников: «Нашего родственника 
зарезали». Потому что родственники 
умершего пациента будут оперировать 
именно такими технологическими по-
нятиями. Коли им ничего не объясняют, 
то они додумывают сами, что произо-
шло с их родственником там.

Такая норма, которая запрещает 
медперсоналу рассказать родствен-
никам о действительном состоянии 
оказании медпомощи, о проблемах, 
об осложнениях, является провока-
тивной. Потому что тогда родствен-
ники пациента обязательно идут на 
конфликт, идут в суд и будут требо-
вать удовлетворения. Мы должны по-
нимать, что врачебная тайна связана с 
личным неимущественным правом, а 

оно умирает вместе со смертью пациен-
та. Это доказывает и документ, который 
мы выдаем родственникам умершего 
пациента, - свидетельство о смерти, в 
котором указаны причина смерти и дата 
смерти. 

Мы вольно или невольно эту нор-
му закона нарушаем. Указываем 
дату смерти, указываем фактически 
последний день оказания медпомо-
щи, что является предметом врачеб-
ной тайны. Если указываем причину 
смерти, то указываем на часть диа-
гноза.

Иногда указываем такую причину, 
как, например, сердечная недостаточ-
ность. Можно подумать, что люди при 
этом умирают с бьющимся сердцем. 
Но люди, в конечном итоге, умирают 
от остановки сердечной деятельности. 
Когда пишем «остановка сердечной 
деятельности», то, конечно, мы с вами 
лукавим. Не указывая реальную при-
чину смерти, мы пытаемся представить 
остановку сердца как основную причи-
ну смерти. Таким образом, мы все равно 

нарушаем закон в данном случае и даем 
информацию.

Поэтому мы должны понимать: 
правильная модель поведения между 
медработниками и родственниками 
умершего пациента – это максималь-
ное уважение и максимальное объяс-
нение произошедшей ситуации и с по-
зиции пациента, и с позиции медика. 
Когда мы действуем таким образом, то со 
стороны родственников умерших паци-
ентов, как правило, не возникает жалоб, 
а, следовательно, и судебных процессов. 
В итоге, не возникает потом страшных 
приговоров.

Очень важный раздел закона, который 
мы должны знать: информированное до-
бровольное согласие. 

Помимо этого закона, существует 
закон, который дает широкие права 
пациентам, - закон о защите прав по-
требителей. На сегодняшний день вся 
медицинская помощь, оказываемая воз-
мездно в РФ, - это платные медицинские 
услуги, это ДМС, подпадает под действие 
закона «О защите прав потребителей». 
Он дает очень серьезные права пациен-
ту, в том числе в вопросах информирова-
ния о медицинской услуге.

В соответствии с этим законом, мы 
должны достоверно, в полном объеме 
дать пациенту всю интересующую его 
информацию о состоянии его здоро-
вья и о медицинской услуге, которую 
предполагается ему оказать. 

В этом смысле закон, действитель-
но, сделал некоторый шаг вперед. Во-
первых, - он установил письменную фор-
му этого согласия. В предыдущем законе 
такой нормы не было, и всегда потом воз-
никали судебные коллизии.

Мне много раз приходилось уча-
ствовать в таких заседаниях, когда 
пациент говорил, что я не давал со-
гласия на такое вмешательство, а врач 
говорил, что нет, это было высказано 
устно. В этом случае судья требовал 
доказательства по сути сказанного. 
Тут возникали проблемы. На все запро-
сы, которые мы отправляли в Минздрав, 
оно нам всегда отвечало: только в пись-
менном виде.

вокационна: не допускается раз-
глашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, в том числе после 
смерти человека, кроме лиц, кото-
рым она была известна, и в случаях, 
предусмотренных законом. Получа-
ется: если летальный исход случился 
в стационаре, то мы не имеем права 
ничего сообщать о нем родственникам 
умершего. В чем провокативность этой 
нормы? В том, что мы, как правило, пло-
хо умеем общаться с родственниками 
пациента. Возможно, для этого нужен 
психолог, который мог бы должным об-
разом это общение построить.

Что в итоге происходит из-за этого 
с родственниками, которым таким об-
разом сообщают о смерти пациента? 
Это вызывает шок, многим требуется 
помощь кардиолога. Кто-то берет на 

себя активную роль. Например, ане-
стезиолог говорил, что больному была 
сделана анестезия на операции, потом 
его отвезли в реанимацию, где он умер 
через четыре часа. Это может говорить, 
в частности, о фальсификации докумен-
тации и так далее.

Поэтому мы должны понимать, если 
мы плохо общаемся с родственниками 
во всех конфликтных случаях, не пыта-
емся найти время для разговора, чтобы 
объяснить им истоки нашего печально-
го исхода, если мы не находим времени, 
случается такая трагедия, а перед паци-
ентом захлопывается дверь. 

По данным пациентских организа-
ций, это – одна из стереотипных реак-
ций на поведение медперсонала, когда 
не чувствуется эксклюзивностив отно-
шении. Здесь перед родственниками 
умершег

о пациента захлопываются двери. Им 
говорят: «Мы ничего не обязаны вам со-
общать, рассказывать. Забирайте труп 
после 15 часов вот там».

Вот это и порождает основную 

Мы должны достоверно, в полном объеме 
дать пациенту всю интересующую его 

информацию о состоянии его здоровья 
и о медицинской услуге, которую 

предполагается ему оказать.

(продолжение см.  №12)
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Премия Национальной  
медицинской палаты
Национальная медицинская палата учредила собственную премию для врачебного сообщества, 
общественных организаций и СМИ.

Об этом на пресс-конференции сооб-
щил президент НМП Леонид Рошаль. 

В январе-марте 2014 года будет 
проходить сбор заявок, а в апреле 
состоится церемония вручения. Как 
подчеркнул Л. Рошаль, главная цель 
премии – содействие в повышении 
престижа профессии врача. 

«Большинство врачей сегодня – это 
подвижники, они, несмотря ни на что, 
сохраняют ответственность и чувство 
долга. И эта премия – для них, она не 
похожа на другие премии для меди-
ков. Потому что в нашем случае вра-
чи будут сами выбирать из своего 
сообщества наиболее достойных. А 
признание коллег, поверьте, дорогого 
стоит». 

Номинации премии направлены на 
решение задач, которые сейчас стоят 
перед медицинским сообществом – это 
поддержка молодых специалистов, ме-
дицинских работников, работающих в 
сельской местности, развитие настав-
ничества, а также содействие в работе 
общественных организаций, которые 
могут отстаивать и представлять наши 
интересы.

Необходимость повышения прести-
жа врачебной профессии отмечали все 
участники пресс-конференции - члены 
жюри премии. Так, по словам адвоката 
Генри Резника, сегодня практически лю-
бой случай, связанный с осложнением 
или летальным исходом, превращается 
в информационную волну с негативной 
окраской. «А ведь вина врача бывает 
лишь в единичных ситуациях, но все рав-
но врач становится объектом нападок со 
стороны общества. И надо эту проблему 
решать».

Газета «Вестник Врачебной палаты».  №11 (12), декабрь 2013 г. Учредитель: КРОО «Врачебная палата Калининградской области». Адрес редакции: 236040, г. Калининград,  
ул. Летняя, д 3, тел. 64-79-61. Отпечатано: ФГУП «И и Т газеты «Страж Балтики» Минобороны России. Заказ № 0000. Тираж  - 999 экз. Подписано в печать 23.12.2013 года.    
Распространяется бесплатно. Главный редактор: Николай Иванаев.

Как сообщил в ходе пресс-
конференции представитель ВЦИОМ 
Кирилл Родин, сегодня, согласно опро-
сам общественного мнения, рейтинг 
престижности врача находится далеко 
позади политиков, предпринимате-
лей, госслужащих. В общем рейтин-
ге профессий врач занимает 4 место. 
Хотя у врачей хороший кредит доверия 
от населения – большинство опрошен-
ных хотели бы, чтобы их дети или внуки 
в будущем стали бы медицинскими ра-
ботниками. Это 67% опрошенных респон-
дентов. Однако, у самих медицинских 

работников противоположенное мнение 
- только 26% опрошенных врачей хотели 
бы, чтобы их дети пошли по их стопам. 
Причин на это много, и главные – это не-
удовлетворённость материальным и со-
циальным положением, отсутствием про-
фессиональной защиты.

Вместе с тем, как отметила известный 
журналист и телеведущая Светлана Со-
рокина: «Врач – профессия массовая. И не 
всем им быть Боткиными. Но очень хоте-
лось бы, что все врачи были грамотными 
и внимательным. Поэтому предлагаю, 
чтобы в качестве приза лауреатам Пре-

мии была предложена возможность 
пройти стажировку или обучение в 
профильных медцентрах». 

Также Сорокина обратила на особую 
роль в информационной политике глав-
ных редакторов изданий, которые ориен-
тируются на публикацию порой скандаль-
ной информации.

По словам вице-президента НМП, 
председателя Союза педиатров России, 
Александра Баранова, в ближайшие годы 
здравоохранению предстоят непростые 
времена: «Уровень финансирования от-
расли снижается, особого развития ждать 
не приходится, в лучшем случае нас ожи-
дает стагнация. 

Поэтому любая инициатива, направ-
ленная на повышение уровня доверия к 
врачам должна только приветствовать-
ся». 

В пресс-конференции также приняли 
участие народный артист России Эмма-
нуил Виторган и председатель правления 
Межрегиональной общественной ор-
ганизации «Российское респираторное 
общество», академик РАМН Александр 
Чучалин.

По мнению президента НМП Леони-
да Рошаля, чем больше известных лю-
дей выразит поддержку Премии, тем 
больше шансов у проекта стать извест-
ным и престижным и тем больше вра-
чей узнают о нем. Подробности читай-
те на сайте Премии www.premianmp.ru

P.S.: КРОО «Врачебная палата» внесла 
свои предложения по учреждению имен-
ной премии Национальной палаты и пре-
мии за лучшую журналистскую работу.

С НОВЫМ 
ГОДОМ!

2014
Уважаемые коллеги!

Уходящий год был для всех нас достаточно напряженным, насыщен-
ным важными для здравоохранения событиями, успехами и трудностя-
ми! Воплощение в жизнь намеченного потребовало от нас ответствен-
ности и больших усилий. Вместе мы многого сумели добиться, решить 
основные задачи, стоящие перед нами. Создан хороший задел на буду-
щее. Грядущий год ставит перед нами новые масштабные задачи, ре-
шение которых зависит от нашей настойчивости, ответственности 
и трудолюбия.

Пусть в новом году наше медицинское сообщество станет более ак-
тивным, сплоченным, организованным, готовым взять на себя инициа-
тиву и ответственность за судьбы калининградского здравоохранения.

Желаю Вам профессиональных успехов, новых планов и новых свер-
шений. Благополучия, тепла, достатка Вашим семьям.

Председатель 
КРОО «Врачебная палата»
Т.Н. Серых


