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

(А.В. Билибин)

В этом году премии удостоился 
заведующий отделением анесте-
зиологии-реанимации Калинин-
градской областной клинической 
больницы Александр Макаревич. 
Награду вручила председатель 
Врачебной палаты Калининград-
ской области Ольга Краснова.

В здравоохранении Калинин-
градской области Александр Ма-
каревич с 1977 года. В Областной 
больнице - 25 лет. Профессионал 
с большой буквы, талантливый ор-
ганизатор, в совершенстве владеет 
современными видами реанимаци-
онно-анестезиологической помо-
щи. Им внедрен целый ряд новых 
методик анестезии при кардиохи-
рургических операциях. Непрере-
каемый авторитет в своей области, 
на которого равняются не только 
коллеги областной больницы, но 
и специалисты всего калининград-
ского здравоохранения. 

Доктор Макаревич - прекрас-
ный товарищ и внимательный 
наставник для многих молодых 
специалистов. Александр Никола-
евич - человек высокого долга. Его 

многолетний безупречный труд от-
мечен многими благодарностями, 
почетными грамотами, награжден 
званием «Отличник здравоохране-
ния».

За успехи и большой вклад в 
здравоохранение области, высо-
кий профессионализм  Александру 
Николаевичу присвоено почетное 
звание «Заслуженный врач РФ».

Решение о присуждении пре-
мии «Признание» принимается ис-
ключительно на основании мнения 
представителей профессиональ-
ного сообщества - признанных 
специалистов. Премия по праву 
стала одной из наиболее ценимых 
во врачебной среде наград. В этом 
году она вручается уже в третий 
раз. 

С момента учреждения именной 
ежегодной премии «Врачебной 
палаты Калининградской области 
имени Л.М. Шора и М.Б. Дрибинско-
го «Признание» ее удостаивались: 
И.З. Вайсбейн – замглавного врача, 
Л.В. Савич – завотделением гной-
ной хирургии Калининградской об-
ластной клинической больницы.

В ходе торжественного вечера, посвященного подведению итогов областных этапов конкурсов 
«Лучший врач года», «Лучшая медсестра года» была вручена именная ежегодная премия Вра-
чебной палаты Калининградской области имени Л.М. Шора и М.Б. Дрибинского «Признание». 

Названы лучшие 
медработники 2014 года              

Церемония подведения итогов калинин-
градского регионального этапа всероссий-
ских конкурсов медицинских работников 
состоялась 10 декабря в Калининградском 
областном драматическом театре.

«Лучший врач года» - Всероссийский 
конкурс, учрежденный Министерством 
здравоохранения РФ, Профсоюзом здра-
воохранения РФ и «Медицинской газетой» 
стартовал в 2001 году.

Калининградский конкурс врачей име-
ет тоже свою историю, он проводится уже 
в 12 раз, начиная с 2003 года. Позднее стал 
проводиться Всероссийский конкурс среди 
среднего медицинского персонала.

Нынешние всероссийские конкурсы 
«Конкурс врачей» и «Лучший специалист 
со средним медицинским и фармацевти-
ческим образованием» проводятся в три 
этапа. 

I этап - непосредственно в лечебных 
учреждениях. Работы его победителей на-
правляются для участия во II (региональ-
ном) этапе конкурсов в областную кон-
курсную комиссию. Работы победителей в 
номинациях областного этапа конкурсов в 
свою очередь участвуют в III этапе конкур-
сов, проводимом Центральной комиссией, 
сформированной Министерством здра-
воохранения РФ и Национальной меди-

цинской палатой. Так что наши ежегодные 
областные состязания медиков – неотъем-
лемая часть всероссийских конкурсов, ко-
торые, кстати, не раз меняли свои имена. 

У нас же, в Калининграде, прижились их 
прежние названия: «Лучший врач» и «Луч-
шая медицинская сестра».

За время проведения областных конкур-
сов в них приняло участие около 400 меди-
ков.

В нынешнем году в профессиональном 
состязании приняли участие 65 медицин-
ских работников: 37 врачей и 28 медицин-
ских сестер.

В результате работы областной конкурс-
ной комиссии принято решение о проведе-
нии турниров в этом году по 8 номинациям 
«Лучший врач» и 5 номинациям «Лучшая 
медицинская сестра». 

Заместитель председателя правитель-
ства Калининградской области Алексей 
Силанов от имени губернатора области по-
приветствовал участников торжественного 
вечера, пожелал удачи конкурсантам.

Он выразил уважение и благодарность 
медицинским работникам за их подвижни-
ческий труд, отметил, что конкурс помогает 
поднять престиж профессии, определить 
лучших в своем деле, дать импульс всем их 
коллегам для профессионального роста.

Заведующий отделением анестезиологии-реанимации    
Калининградской областной клинической больницы 
Александр Макаревич. 

Заместитель председателя правительства 
Калининградской области Алексей Силанов
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И. о. министра здравоохранения Вероника Карташова поблагодарила участников 
торжественного вечера за профессиональные успехи, целеустремленность, самоот-
верженность и верность профессии,  тепло поприветствовала каждого конкурсанта. 

Лучшим врачом 2014 года стала Валентина Бурачевская, врач-торакальный хи-
рург Областной клинической больницы, работающая в здравоохранении 56 лет. Луч-
шей медицинской сестрой названа Екатерина Маслова, также сотрудник Областной 
клинической больницы. 

Итоги конкурса «Лучший врач-2014»:

	 «Лучший психиатр» - детский врач-психиатр Психиатрической больницы  
№ 2 Юрий Редькин;  

	 «Лучший хирург» - врач-колопроктолог, заведующий отделением колопрок-
тологии Областной клинической больницы Евгений Анохин;

	 «Лучший кардиолог» - врач-кардиолог, заведующая кардиологическим отде-
лением Областной клинической больницы Татьяна Пасоркина;

	  «Лучший стоматолог» - врач-стоматолог-терапевт, заведующий лечебным 
отделением Областной стоматологической поликлиники Вадим Чика;

	  «Лучший врач скорой медицинской помощи» - врач скорой помощи Город-
ской станции скорой медицинской помощи Юрий Юрковский,

	 «Лучший руководитель» - главный врач Городской станции скорой меди-
цинской помощи Людмила Сиглаева,

	 «За верность профессии» - врач-торакальный хирург Областной клиниче-
ской больницы Валентина Бурачевская.

	 «За уникальную операцию, спасшую жизнь человека» отмечен коллектив 
медицинских специалистов Центральной городской клинической больницы в соста-
ве: заместителя главного врача по хирургии, врача-хирурга Наиля Гилажитдинова; 
врача-хирурга хирургического отделения Александра Садовского; заведующего от-
делением гнойной хирургии, врача-хирурга Юрия Жинко; врача-хирурга отделения 
гнойной хирургии Игоря Антипова; врача-анестезиолога-реаниматолога отделения 
анестезиологии и реанимации Игоря Богатищева; заведующего отделения анесте-
зиологии и реанимации Валерия Анисимова; врача-анестезиолога-реаниматолога 

отделения анестезиологии и реанимации Лолы Сергеевой; операционной меди-
цинской сестры операционного отделения Марии Тэн; операционной медицинской 
сестры операционного отделения Татьяны Анищенко; медицинской сестры-анесте-
зистки отделения анестезиологии и реанимации Татьяны Астаховой. В проведении 
операции также принимал участие завотделением анестезиологии-реанимации, врач-
анестезиолог-реаниматолог Федерального центра сердечно-сосудистой хирургии 
 Андрей Макаров.

Специального приза Справочника «Здоровье» удостоилась врач-дерматовенеролог 
Центра специализированных видов медицинской помощи Светлана Житникова. 

Итоги конкурса «Лучшая медицинская сестра-2014»:

	 «Лучшая участковая медицинская сестра» - медицинская сестра участко-
вая Зеленоградской центральной районной больницы Галина Наказная; 

	 «Лучшая старшая медицинская сестра» - старшая медицинская сестра от-
деления неотложной кардиологии Центральной городской клинической больницы 
Наталья Радион; 

	 «Лучший фельдшер» - фельдшер скорой помощи  городской Станции скорой 
медицинской помощи Юлия Жуковская;

	 «Лучшая медицинская сестра» - медицинская сестра палатная отделения 
анестезиологии Областной клинической больницы Екатерина Маслова;

	 «Лучший фармацевт» - фармацевт склада Калининградской областной фар-
мацевтической компании Мария Федорова.

Своей наградой Ассоциация медицинских сестер региона отметила медицинскую 
сестру Наркологического диспансера Людмилу Заварзину. 

Лучшие работы победителей областного этапа будут направлены в Центральную 
конкурсную комиссию. Прошлогодние победители турнира «Лучший врач-2013» уже 
заняли призовые места в общероссийском конкурсе. Ирина Шостак, заведующая ги-
некологическим отделением №1 Регионального перинатального центра, стала второй 
в номинации «Лучший акушер-гинеколог» и Оксана Костикова, врач-трансфузиолог 
Станции переливании крови Калининградской области, стала третьей в номинации 
«Лучший врач службы крови». 

Имена победителей в номинациях конкурса огласили: председатель комитета по социальной по-
литике, здравоохранению, образованию, культуре и спорту Облдумы Наталья Макрецкая, совет-
ник губернатора Татьяна Груничева, председатель Общественной палаты области Тамара Кузяева, 
руководитель рабочей группы по здравоохранению Общественной палаты Галина Перцева, пред-
седатель областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ Ирина Сергутко.

  И.о. министра здравоохранения Вероника Карташова приветствует участников 
  конкурса

  Лучший врач-2014 – Валентина Бурачевская

   Лучшая медицинская сестра-2014 - Екатерина Маслова

   Коллектив специалистов проведший уникальную операцию, спасшую жизнь   
   человека
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Недоработки в практической реализации федерального закона № 426 
«О специальной оценке условий труда» могут привести к тому, что 
с 2015 года медицинские работники, занятые на тяжелых работах, 
работающие с вредными и опасными условиями труда, лишатся своих 
гарантий и компенсаций. 

В их число входят медицинские ра-
ботники, оказывающие скорую медицин-
скую помощь, специалисты отделений 
реанимации, интенсивной терапии, опе-
рационных, медицинский персонал, осу-
ществляющий диагностик у и лечение с 
помощью медицинской аппаратуры.

«Если срочно не исправить практи-
ческое исполнение этого закона бунт в 
здравоохранении будет похлеще, чем 
прошедшие митинги медицинских ра-
ботников по России, - такую оценку ситу-
ации дает президент НП Национальная 
медицинская палата» Леонид Рошаль. 
Многие специальности будут лишены 
существующих льгот за вредные усло-
вия труда, включая надбавки к зарплате, 
дополнительный отпуск и пенсионные 
льготы. Из вредных факторов исключена 
работа с гноем, кровью и психо-эмоци-
ональный фактор. Это касается хирур-
гов, анестезиологов, реаниматологов и 
врачей других специальностей. На фоне 
существующей кадровой катастрофы, 
отмена существующих льгот, сделает эти 
специальности еще менее привлекатель-
ными и приведет к мощному недоволь-
ству в медицинском сообществе», - счи-
тает он.

Сложившаяся ситуация вызвана тем, 
что до сих пор не разработан ряд до-
полнительных положений к закону. Если 

Леонид Рошаль - профессор, президент  
НП «Национальная Медицинская Палата»,  

директор НИИ неотложной детской хирургии  
и травматологии, доктор медицинских наук

раньше работники могли претендовать 
на дополнительные выплаты за рабо-
ту в особо опасных и тяжелых условиях 
труда, а также на предоставление дли-
тельного отпуска, а конкретный размер 
оплаты и дни дополнительного отпуска 
устанавливались в соответствии с долж-
ностями, включёнными в определённый 
список, то теперь, в соответствии с изме-
нениями в Трудовой кодекс РФ и законом 
«О специальной оценки условий труда», 
конкретный размер компенсаций уста-
навливается непосредственно работода-
телем с учетом результатов специальной 
оценки условий труда (СОУТ).

Специальная оценка условий труда 
работников проводится специализиро-
ванной организацией. Вместе с тем, по-
становлением Правительства РФ №290 
был определён общий перечень рабочих 
мест, в отношении которых СОУТ прово-
дится с учётом устанавливаемых уполно-
моченным федеральным органом испол-
нительной власти особенностей. В него 
вошли рабочие места медицинских ра-
ботников, работающих в определённых 
условиях. 

Согласно закону «О специальной 
оценке условий труда», до 1 января  
2015 года Министерство труда и соци-
альной защиты Российской Федерации 
должно было утвердить особенности 

проведения специальной оценки усло-
вий труда в отношении предусмотренных 
перечнем, утвержденным настоящим по-
становлением, рабочих мест в организа-
циях, осуществляющих отдельные виды 
деятельности. Этого сделано не было.

Также решение этого вопроса не мо-
жет быть урегулировано другими нор-
мативными актами. Постановление Пра-
вительства РФ от 20.11.2008 № 870 «Об 
установлении сокращенной продолжи-
тельности рабочего времени, ежегодного 
дополнительного оплачиваемого отпуска, 
повышенной оплаты труда работникам, 
занятым на тяжелых работах, работах с 
вредными и (или) опасными и иными осо-
быми условиями труда» утратило силу, в 
связи с неисполнением Министерством 
здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации обязательств 
установить в 6-месячный срок после его 
вступления, в зависимости от класса усло-
вий труда, работникам, занятым на тяже-
лых работах, работах с вредными и (или) 
опасными и иными особыми условиями 
труда, сокращенную продолжительность 
рабочего времени, минимальную продол-
жительность ежегодного дополнительно-
го оплачиваемого отпуска, минимальный 
размер повышения оплаты труда, а также 
условия предоставления указанных ком-
пенсаций.

ЗАЯВЛЕНИЕ НАЦИОНАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПАЛАТЫ
Детально не обсуждая значительные положительные 

сдвиги, происходящие в здравоохранении России, осо-
бенно в материально-техническом обеспечении и сни-
жении показателей смертности, можно констатировать, 
что практические вопросы реформирования (оптими-
зации) здравоохранения, вызывают обеспокоенность 
врачей и пациентов, что приводит порой к акциям про-
теста. 

Причем причины, лежащие в основе голодовок и 
«итальянских» забастовок медицинских работников, 
часто рукотворные и не связаны с объективными фак-
торами. 

Национальная медицинская палата не только внима-
тельно следит за происходящим, но и активно вмешива-
ется в происходящий процесс. 

Так, по нашей инициативе были прекращены голо-
довки педиатров в Ижевске и медицинских работников 
скорой помощи в Уфе. 

Анализ ситуации показал, что можно было выпол-
нить все основные требования бастующих и без голо-
довок. Быстро нашлись и деньги и решения. Зачем надо 
было людей доводить до крайности? 

По нашему мнению, основная причина таких ситуа-
циях кроется в нежелании определённых руководите-
лей вести открытый, публичный диалог с профессио-
нальным сообществом.

Для нас совершенно очевидны два утверждения: во-
первых, - труд медицинских работников должен быть 
справедливо оплачен. И, во-вторых, - принимаемые 
решения должны быть обсуждены и убедительны для 
гражданского общества. Активное реформирование 
здравоохранения в соответствии с законодательством 
Российской Федерации некоторые субъекты страны 
проводят по своему усмотрению в условиях отсутствия 
единой государственной стратегии. То, что происходит 
сегодня в ряде субъектов РФ, - это не директива Прези-
дента России В.В. Путина, не директива «сверху» Минз-
драва России. 

Возможно, правительство Москвы и руководство 
других регионов имеют серьезные основания прово-
дить оптимизацию коечного фонда и сокращения шта-
тов. 

Однако ясно, что этим не будут довольны те врачи 
и медицинские сестры, которых увольняют. Ломаются 
судьбы ни в чем не повинных медицинских работников, 
отдавших иногда десятилетия своей жизни практиче-
скому здравоохранению. Но, что самое главное, речь 
идет о непонимании проводимой реформы почти всем 
медицинским сообществом. 

Приводимые доводы нередко звучат не убедитель-
но и расцениваются как желание выполнить поручение 
В.В.Путина о повышении заработной платы остающимся 
медицинским работникам за счет сокращаемых.

Мы не должны превращаться в государство злейшего 
капитализма и отходить от социально-ориентированно-
го государства. Нас беспокоит судьба увольняемых. 

Для получения новой специальности, в соответствии 
с законодательством, необходимо пройти ординатуру. 
Для того, чтобы переучиться и стать терапевтом или 
врачом общей практики в поликлинике, необходимо 
два года жить с семьей на стипендию. Это невозможно! 

Национальная медицинская палата настаивает на 
том, чтобы в ходе реформы не были ущемлены соци-
альные интересы ни одного доктора и медицинской 
сестры. Мы должны иметь гарантии, что в случае сокра-
щения, медицинские работники пройдут по своему вы-
бору необходимую профессиональную переподготовку 
и будут трудоустроены. 

Предлагаем во время прохождения программ про-
фессиональной переподготовки сохранить за медицин-
скими работниками выплаты средних заработных плат 
и социальные льготы, в частности, социальное жилье.

Необходимо опровергнуть мнение о том, что пре-
образования связаны с желанием увеличить платный 
сектор медицины и использовать освобождающиеся 
площади в коммерческих целях, а не для создания отде-

лений долечивания, реабилитационных, паллиативных 
отделений, либо стационаров одного дня. 

Необходимо ответить четко на вопросы: как будет 
обеспечено сегодня лечение больных в условиях поли-
клиники на фоне кадрового голода и какие социальные 
риски связаны для населения с этим, включая лекар-
ственное обеспечение?

Национальная медицинская палата предлагает себя 
в качестве переговорной площадки и готова организо-
вать публичное обсуждение шагов реформы и меропри-
ятий по минимизации организационных и социальных 
рисков ее проведения с представителями исполнитель-
ной власти. Должна быть четкость и прозрачность в на-
ших действиях. Лодку раскачивать опасно!

Леонид Рошаль: 
Реализация закона 
«О специальной оценке труда» 
приведёт к бунту медиков

 

«...На фоне суще-
ствующей кадровой 
катастрофы, отме-
на существующих 
льгот, сделает це-
лый ряд специаль-
ностей еще менее 
привлекательными 
и приведет к мощ-
ному недовольству 
в медицинском  
сообществе...  » 
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сердечно поздравляю Вас с наступающим Новым годом!
За последний год многое изменилось в нашем общем доме, в нашем здравоохранении к лучше-

му. В то же время остается немало проблем, которые требуют своего решения, как професси-
ональных так и человеческих.

Грядущий год будет нелегким, требующим от нас значительных сил и выдержки, но мы 
справимся! Потому что мы не раз совместно прошли через нелегкие реформы и всякого рода 
кризисы. Мы готовы принять трудности, готовы быть профессионально сплоченными, со-
лидарными, ответственными и стойкими!

Желаю всему калининградскому медицинскому сообществу, жителям области крепкого здо-
ровья, благополучия, тепла, новых планов и новых свершений. С Новым годом!

Председатель РОО
«Врачебная палата Калининградской области»  О.Г. Краснова

Концепция введения 
системы саморегулирования 
профдеятельности медработников в РФ

Детям окажут 
высокотехнологичную медпомощь

Детская областная больница получила ряд лицензий 
на высокотехнологичную помощь. Теперь маленьким па-
циентам, которых ранее приходилось направлять на ле-
чение в федеральные центры, расположенные в других 
регионах, необходимая сложная мпомощь предоставля-
ется в Калининградской области.

Министр здравоохранения РФ Вероника Скворцова 
во время своего визита в Калининградскую область от-
метила, что региону надо делать более доступной высо-
котехнологичную помощь для местного населения. Этот 
вопрос находится на особом контроле губернатора Ни-
колая Цуканова. 

Глава региона неоднократно подчеркивал, что с уче-
том геополитического положения области люди долж-
ны иметь возможность, не уезжая за пределы региона, 
получать качественную медицинскую помощь на всех 
уровнях: от первичного до высокотехнологичного.

В сентябре-ноябре этого года Детской областной 
больнице выданы лицензии на оказание высокотехноло-
гичной помощи по гематологии, детской хирургии, дет-
ской эндокринологии, неонатологии, офтальмологии, 
педиатрии, ревматологии, травматологии и ортопедии, 
детской онкологии, детской урологии-андрологии, га-
строэнтерологии.

«Чтобы применять новые сложные и уникальные ме-
тоды лечения, учреждение серьёзно подготовилось: 
закуплено оборудование, организован лечебный про-
цесс, обучен персонал, - сказал главный врач Детской 
областной больницы Александр Маляров. - В этом году 
наша больница успешно оказала высокотехнологичную 
помощь уже в 38 случаях. Организация такой помощи 
непосредственно в регионе позволяет своевременно 
начать лечение, а также освобождает юных пациентов 
и их родителей от дальних переездов и лишних матери-
альных затрат».

Необходимость разработки такой концепции обу-
словлена рядом обстоятельств. Несмотря на политиче-
скую поддержку и заложенные еще 20 лет предпосылки 
для формирования и развития профессиональных меди-
цинских объединений, отсутствие механизмов реализа-
ции прав профессиональных ассоциаций, не только не 
позволили организовать саморегулирование професси-
ональной деятельности, но даже самоорганизоваться. 
До сих пор медицинская общественность в РФ разобще-
на, отсутствует единая профессиональная медицинская 
организация, нет координирующего национального ор-
гана. Во многих регионах вообще отсутствуют професси-
ональные объединения врачей.

Данная концепция определяет принципы и меха-
низмы развития системы саморегулирования про-
фессиональной деятельности врачей (медицинских 

работников) и взаимодействия некоммерческих про-
фессиональных медорганизаций с органами исполни-
тельной власти и местного самоуправления.

В документе определены сроки реализации кон-
цепции, предпосылки для развития системы саморегу-
лирования профессиональной деятельности врачей, 
определены направления деятельности по созданию 
условий для развития системы саморегулирования про-
фессиональной деятельности врачей (медработников), 
предусматривается проведение анализа деятельности 
некоммерческих профессиональных организаций ме-
дицинских работников, их ассоциаций, определяются 
отдельные функции и полномочия органов исполни-
тельной власти, которые могут быть переданы в рамках 
системы саморегулирования профессиональной дея-
тельности врачей (медработников), вырабатываются 

способы законодательного закрепления саморегули-
рования профессиональной деятельности медиков, а 
также закреплены ожидаемые результаты реализации 
Концепции. В настоящее время медицинская обще-
ственность страны активно обсуждает подготовленную 
концепцию.

Предлагаем читателям внимательно оз-
накомиться с документом (на сайте нацио-
нальной медпалаты http://www.nacmedpalata.
ru/?action=show&id=17695), определяющим буду-
щее нашего здравоохранения, и внести свои пред-
ложения по развитию системы саморегулирования 
профессиональной деятельности в редакцию «Вест-
ника» (nikrnr@yandex.ru) .

С НОВЫМ ГОДОМ!

Дорогие коллеги!
Дорогие калининградцы!


