
33 ст
р

ст
р

..

22 ст
р

ст
р

..

Новоселье 
в роддоме

Символ качества 
и гарантия надежности

№ 12 (342)
26  июля 2008 г.

ТЕМА НОМЕРА

Минздравсоцразвития РФ предложило 

ограничить размеры заработной платы 

руководителей федеральных бюджет-

ных учреждений. 

Как сообщил заместитель главы минис-

терства Александр Сафонов, уже подготов-

лены поправки в 605-е постановление пра-

вительства, касающееся заработной платы 

глав федеральных бюджетных организаций. 

Огромную, по мнению Сафонова, заработ-

ную плату предполагается ограничить. Пе-

реход на новую систему оплаты труда работ-

ников федеральных бюджетных учреждений 

по решению правительства РФ произойдет 

1 декабря 2008 года.

«Сейчас руководители отдельных фе-

деральных бюджетных учреждений полу-

чают огромную заработную плату, не побо-

юсь этого слова – 2-3 сотни тысяч рублей 

в месяц. Это нужно корректировать», – от-

мечает замглавы Минздравсоцразвития. 

Такие шаги со стороны министерства 

обусловлены прежде всего разным уров-

нем внебюджетных доходов каждой из 

организаций. Поэтому два бюджетных уч-

реждения, находящиеся в разных регионах 

РФ, оказываются несопоставимы по раз-

меру зарплаты своего руководителя. 

Новая система оплаты труда даст не-

посредственно в руки руководителям воз-

можность самостоятельного принятия ре-

шений по начислению своим сотрудникам 

дополнительных стимулирующих выплат, 

руководствуясь специальными критерия-

ми. До 1 декабря все руководители феде-

ральных бюджетных учреждений совмес-

тно с профильными ведомствами должны 

разработать и утвердить системы оценки 

работы, на основании которых и будет оп-

лачиваться работа бюджетников. 

Сафонов также пояснил, что по мере 

роста заработных плат в организации будет 

увеличиваться и оплата труда руководите-

ля. Действенным способом в этом случае 

является сокращение ряда должностей 

с целью избежать случаев, когда сотруд-

ник получает двойную зарплату в одном 

учреждении. Замминистра заверил, что 

«массовых увольнений в бюджетной сфере 

не будет».

В настоящий момент заработная плата 

бюджетников рассчитывается исходя из 

18-разрядной тарифной сетки. Однако с 

введением новой системы, 1 декабря эта 

сетка будет отменена, что позволит изме-

нить принцип и размер надбавок, премий и 

других стимулирующих выплат к основному 

окладу работника. За основу при расчетах 

берется минимальный размер оплаты труда 

(МРОТ), который с 1 января 2009 года бу-

дет составлять 4330 руб.Ожидается, что с 

переходом на новую систему оплаты труда 

возрастет качество оказываемых бюджет-

ными организациями услуг, в том числе 

медицинских и образовательных.

Сетку 
заменяет 

Школа Хартманн

Анна Евгеньевна Анна Евгеньевна СИВЕРИНАСИВЕРИНА,,
врач-офтальмолог, 
ГУЗ «Краевая офтальмологическая больница»

С новосельем!
18-го июля у жителей с. Паутово Петропавловского райо-

на был праздник. В великолепно отремонтированном здании 
открылась врачебная амбулатория, которую возглавляет 
участковый терапевт Юрий Викторович Вечкин, помогает 

ему супруга Ольга  Геннадьевна, врач общей практики. По-
мещения оснастили новой мебелью, которая обошлась в 60 
тыс. рублей, а всего из бюджета на ремонт ушло около 3 млн. 
рублей.  Соседство у наших коллег приятное. Второй этаж и 
часть первого занял детский садик. Сотрудники ЦРБ выра-
жают особую благодарность своему депутату  В. А. Лещенко 
за содействие в открытие лаборатории, а редакция «МиЗ» 
сотрудников больницы за оперативно предоставленную ин-
формацию.

МРОТ
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Рабочие места аттестованы
В ГУЗ «Алтайский краевой наркологичес-

кий диспансер» аттестация рабочих мест по 

условиям труда проводилась с 10 октября 

2006 года по 29 мая 2008 года. Процедурами 

сертификации работ по охране труда в орга-

низации подтверждены 213 рабочих мест, из 

них с оптимальным и допустимым классом 

условий труда – 27, с вредными и опасными 

условиями труда – 186. На проведение ат-

тестации рабочих мест израсходовано 240,5 

тысячи рублей.

В ходе осуществления этих работ был 

проведен анализ затрат на охрану труда, ко-

торые в 2006 году составляли 706 рублей, а в 

2007 году – 2316 рублей на одного сотрудника 

(выросли в три раза). Сотрудники учреждения 

обеспечиваются средствами индивидуальной 

защиты в соответствии с типовыми отраслевы-

ми нормами бесплатной выдачи специальной 

одежды, специальной обуви и других средств 

индивидуальной защиты. Занятым на работе, 

связанной с загрязнением, выдается мыло. 

Работающие во вредных условиях получают 

молоко. Проводятся предварительные и пери-

одические медосмотры. Успешно внедряется 

план мероприятий по улучшению и оздоров-

лению условий труда. Проведен капитальный 

ремонт наркологических отделений ГУЗ «Ал-

тайский краевой наркологический диспансер». 

Выполняется реконструкция внутреннего элек-

троснабжения, устройство приточно-вытяжной 

вентиляции.

Результатом двухлетней работы является 

получение диспансером сертификата соот-

ветствия работ по охране труда (сертификата 

безопасности) №005867 от 25 июня 2008 года, 

выданного научно-исследовательским центром 

«Факторы производственной и окружающей 

среды».

А. Иванов,  главный врач ГУЗ «АКНД».

Работа в летних 
оздоровительных лагерях 
продолжается
В июле сотрудник краевого Центра СПИД 

Светлана Дугина  в составе группы специ-

алистов посетила лагеря отдыха для детей 

«Радужный» и «Юные спасатели» с целью 

проведения мероприятий по профилактике 

ВИЧ/наркомании. 

С отдыхающими детьми была проведена 

беседа о профилактике ВИЧ/СПИДа, организо-

ван просмотр видеофильма «ВИЧ. Знать, что-

бы жить». Для закрепления полученных знаний 

проведена игра «Степень риска».

С. Дугина.

К 2011 году медицина 
будет финансироваться 
только через ФОМС

К 2011 году система здравоохранения РФ 

будет финансироваться только через фонды 

обязательного медицинского страхования, со-

общил вице-премьер Александр Жуков. «При-

нято решение о переходе на одноканальное 

финансирование медицинских учреждений  – 

через фонды обязательного медицинского 

страхования», – сказал он по итогам совеща-

ния по развитию здравоохранения, которое 

провел президент РФ Дмитрий Медведев. Жу-

ков подчеркнул, что переход на одноканальную 

систему финансирования будет осуществлять-

ся постепенно, к 2010 – 2011 году этот переход 

должен быть завершен.

Одновременно, по словам  вице-премьера, 

должны быть внесены изменения в систему 

оплаты труда медицинских работников, при-

званные стимулировать к оказанию более ка-

чественных медицинских услуг. Медицинские 

учреждения, соответствующие этому критерию, 

будут получать дополнительные средства на 

свое развитие, подчеркнул Жуков.

При этом вице-премьер заверил, что 

решение первоочередных задач, начатое в 

рамках приоритетного национального проекта 

«Здоровье», будет продолжено. В частности, 

как передает ИТАР-ТАСС, с 2009 года будет 

запущена новая программа предупреждения 

онкологических заболеваний и продолжена 

уже действующая программа оказания высоко-

технологичной медицинской помощи людям с 

болезнями сердечно-сосудистой системы.

Источник – GZT.ru.

– Ольга Михайловна, 
поясните, что такое НСОТ?

– Есть постановление 
правительства Российской 
Федерации № 605 от 22 сен-
тября 2007 года, которое 
называется: «О введении 
новых систем оплаты тру-
да (сокращенно – НСОТ. 
– Прим. ред.) работников 
федеральных бюджетных 
учреждений и гражданского 
персонала воинских частей, 
оплата труда которых осу-
ществляется на основе Еди-
ной тарифной сетки (сокра-
щенно – ЕТС. – Прим. ред.) 
по оплате труда работников 
федеральных государствен-
ных учреждений». В нем 
говорится, что с 1 января 
2009 года меняется система 
оплаты труда с переходом от 
ЕТС к отраслевым системам 
оплаты труда. Вот что такое 
НСОТ.

– Чем вызвано измене-
ние в системе оплаты труда 
бюджетников?

– ЕТС не привязана к за-
работной плате работников 
по количественным и качес-
твенным показателям. Прос-
то платится за должность. 
Конечно, чисто организа-
ционно, административно 
контроль осуществляется. И 
вот теперь главным тезисом 
новой системы провозгла-
шается привязка зарплаты 
к количественным и качест-
венным показателям.

– Уже что-то сделано 
для перехода на новую сис-
тему оплаты труда?

– Минздравсоцразви-
тия издало два документа: 
приказ № 526 от 06.08.2007 
года «Об утверждении про-
фессиональных квалифика-
ционных групп должностей 
медицинских и фармацев-
тических работников» и 
приказ от 22.10.2007 года 
№663 «О Методических ре-
комендациях по введению 
в федеральных бюджетных 
учреждениях новых систем 
оплаты труда». И вот, если 
по ЕТС было 18 разрядов, то 
теперь тарифно-квалифика-
ционных групп будет всего 
пять, включая руководителя. 
Каждая из тарифно-квали-
фикационных групп имеет 
разные уровни: один, два или 
три. Например, есть фель-
дшеры и старший фельдшер. 
Все фельдшеры отнесены к 
одной тарифно-квалифика-
ционной группе, но посколь-
ку старший отвечает за всю 
группу, его уровень должен 
быть выше. 

Приказ № 663 содержит 
методические рекомендации 
по переходу на новую систе-
му оплаты труда, но он но-
сит, можно сказать, деклара-
тивный характер. В нем гово-
рится, что вместо тарифных 
ставок теперь будут базовые 
оклады. А какими они будут, 
министерство должно было 
решить к 1 июля. Но вот уже 
июль заканчивается, а нам 
пока никаких документов 
по базовым окладам не при-
шло.

– Поскольку на верхнем 
уровне много неясного, надо 
полагать, на местном уровне 
еще рано говорить о каких-
либо сдвигах?

– Это не так. Приказом 
нашего главного управления 
№ 291 от 14 апреля 2008 года 
утвержден состав рабочей 
группы по разработке отрас-
левой системы оплаты труда 
и реестр учреждений здра-
воохранения, участвующих в 
эксперименте по внедрению 
новой системы. Мы выбрали 

13 учреждений: 6 краево-
го подчинения, в том числе 
многопрофильные – детская 
больница, краевая клиничес-
кая больница, а также узко-
специализированные:  кар-
диодиспансер, наркодиспан-
сер. Сюда же вошла станция 
скорой медицинской помо-
щи города Барнаула, выбра-
ли две центральных городс-
ких больницы (Новоалтайск, 
Заринск). Остальные  – цен-
тральные районные боль-
ницы. Уровень участковых 
больниц не брали, т. к. у них 
нет самостоятельной финан-
совой службы. Проработан 
и утвержден план меропри-
ятий по разработке и внед-
рению НСОТ. Проведено 
заседание рабочей группы, 
на котором до членов груп-
пы доведены нормативные 
документы по разработке 
НСОТ, разъяснены при-
нципиальные подходы к 
формированию отраслевой 
системы. В апреле 2008 года 
подходы к формированию 
НСОТ были обсуждены 
президиумом профсоюза 
медицинских работников. В 
мае текущего года вопрос об 
отраслевой системе оплаты 
труда был вынесен на пле-
нум профсоюза медицинс-
ких работников Алтайского 
края. Вопрос по формирова-
нию НСОТ обсуждается на 
ежемесячных совещаниях с 
финансовыми работниками 
государственных учрежде-
ний здравоохранения. В на-
стоящее время проводится 
работа по формированию та-
рифно-квалификационных 
групп в разрезе должностей 
и численности по каждой 
должности. Проводится ана-
лиз утвержденных на 2008 
год фондов оплаты труда 
экспериментальных учреж-

дений, спроецированных на 
новые тарифно-квалифика-
ционные группы работников 
здравоохранения.

– Беспроблемных экспе-
риментов не бывает. В чем 
главная проблема этого экс-
перимента?

– Проблема в том, что 
мы не видим базовых окла-
дов. Они будут больше или 
меньше сегодняшней тариф-
ной ставки или будут равны 
ей? У нас было 18 ставок, а 
теперь их будет 5. Однако в 
методических рекомендаци-
ях сказано, что каждый базо-
вый оклад будет состоять из 
трех частей. Мы поинтересо-
вались, как это делается на 
железной дороге. Там ведь 
есть ведомственные боль-
ницы, детские садики. Они 
тоже бюджетные учрежде-
ния, только у них бюджет 
ведомства. У них базовые 
оклады имеют вилку при-
мерно 15-20%. То есть одну 
и ту же категорию можно 
установить по минимуму, по 
среднему и по максимуму. 
В зависимости от того, как 
оценивается работник.

– Выходит, у работников 
появится стимул к самосо-
вершенствованию?

– Да, но это не все. Часть 
зарплаты будут составлять 
выплаты компенсационного 
характера. Это доплаты за 
стаж, за категорию, за науч-
ное звание или за звание «За-
служенный работник здраво-
охранения» или «Отличник 
здравоохранения», доплаты 
за особые условия труда, ре-
жим работы. Они подтверж-
даются Трудовым Кодексом, 
действуют сейчас и останут-
ся впредь, и никакому регу-
лированию не подлежат.

Еще одну часть зарпла-
ты будут составлять выплаты 

стимулирующего характера. 
Вот они дают возможность 
для административного ма-
невра. Можно достойно оце-
нить количество и качество 
вложенного работником тру-
да. Мы прорабатываем этот 
вопрос и уже договорились, 
что выплаты стимулирую-
щего характера разложим 
на две составляющие: зк 
количественным показате-
лям будем применять 80% 
всех доплат, к качественным 
(качество работы ведь тоже 
надо регулировать и поощ-
рять) – 20% доплат. На пе-
реходном этапе система бу-
дет мягкой, то есть базовый 
оклад при любых резуль-
татах человек получит. А 
вот доплату за совмещение 
профессий в свое основное 
рабочее время или допла-
ту за напряженный труд он 
будет иметь тогда, когда его 
количественные показатели 
по основной должности уже 
выполнены. Если человек не 
успевает делать свою основ-
ную работу, а требует, чтобы 
ему доплачивали еще за что-
то, – здесь надо смотреть.

Или другой случай: за-
мещение ушедшего в отпуск. 
Сейчас мы даем за совме-
щение 50%. А он все 100% 
выполняет! Почему же ему 
надо платить в половинном 
размере? Это же неправиль-
но. Или в аналогичном слу-
чае платим 50%, а работник 
выполняет дополнительную 
функцию всего на 10% – тоже 
нехорошо. Потому и хотим 
как-то привязать доплаты к 
показателям работы.

– Можно ли говорить 
уже о неких результатах в 
попытке создать новую мо-
дель?

– Сейчас мы проводим 
анализ. У нас выходит, что 
на выплаты стимулирующего 
характера падает по разным 
учреждениям от 30 до 50%. 
Это согласуется с рекомен-
дациями федеральной влас-
ти. Теперь, если человек ин-
тенсивно работает, с душой, 
он может получать зарплату 
гораздо выше прежней. А 
некоторые работники, у кого 
не хватает опыта или рвения, 
могут потерять в зарплате.

Беседовал 

Николай Богормистров.

От ЕТС к НСОТ
Грядет новая система оплаты труда бюджетников

Интервью на эту тему 
мы взяли у начальника 

планово-финансового 
отдела Главного управ-
ления по здравоохране-
нию и фармацевтичес-

кой деятельности 
Ольги Михайлов-

ны ХАРЛАМОВОЙ.
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МЫ И НАУКА

Почему мужчинам вредно 
принимать горячую ванну?
Ученые утверждают, что горячая ванна 

и джакузи негативно сказываются на 

репродуктивных способностях мужчин. 

Специалисты Калифорнийского универ-

ситета даже провели соответствующие 

исследования.

Врачи утверждают, что высокая темпе-

ратура в любой форме уменьшает выра-

ботку спермы и ограничивает подвижность 

сперматозоидов, что может привести к 

бесплодию. Ранее было доказано, что для 

мужчин вредно держать на коленях ноут-

буки.

Эксперименты проводились три года и 

показали, что негативное влияние горячей 

ванны можно предупредить  – вовремя 

отказаться от этого, – однако репродук-

тивные способности полностью восстанав-

ливаются только у половины любителей 

ванны.

Источник  mk.ru

Новая страшилка 
об ожирении
Склонность к ожирению может стать 

причиной развития рака пищевода. 

Вероятность развития опухоли в таких 

случаях в шесть раз выше. Результаты 

исследований, проведенных на 2,4 ты-

сячи человек показали, что наиболее 

уязвимой группой являются мужчины 

в возрасте до 50 лет. Риск приобре-

тения опухоли повышают желудочно-

кишечные расстройства, связанные с 

лишним весом. 

В результате большей уплотненности 

жировой ткани в организме возрастает 

выработка инсулина, который в свою 

очередь увеличивает количество гормо-

нов, стимулирующих рост клетки. Это 

условие способствует формированию 

опасной болезни, объясняют британские 

онкологи. Благодаря жировым клеткам в 

организме появляются другие гормоны, 

известные как адипоцитокины, которые 

вовлечены в подстрекательные процессы 

в организме. Медики также отмечают, 

что к раку может привести и серьезная 

изжога.

Недержание мочи – это 
непроизвольная ее потеря, 
вызывающая социальные 
и гигиенические проблемы. 
Вопреки существующему 
мнению, недержание мочи 
не является естественным 
признаком старения и может 
встречаться и у молодых жен-
щин во время беременности, 
и после родов.

Каковы же причины, 
приводящие к недержанию 
мочи? Некоторые из них свя-
заны с временными состояни-
ями, после их устранения не-
держание проходит. К таким 
причинам относятся: инфек-
ции мочевого тракта, запоры, 
прием некоторых препаратов, 

повышенное потребление ко-
феина, алкоголя, искусствен-
ных пищевых добавок и гази-
рованных напитков.

Существуют и другие при-
чины недержания, которые 
не являются временными. 
Однако только опытный врач-
специалист   может выявить и 
помочь устранить их.

Недержание мочи отри-
цательно влияет на качество 
жизни и здоровья: лишает 
сна, мешает путешествовать, 
ограничивает физическую 
активность, часто отражает-
ся на семейных взаимоотно-
шениях и социальном поло-
жении.

Существует целый ряд 

подходов к решению дан-
ной проблемы, включающих 
как поведенческую терапию 
(смену образа жизни и диеты, 
тренировку мочевого пузыря, 
регулярные упражнения для 
мышц малого таза, подбор ин-
дивидуальных гигиенических 
средств), так и лекарственные 
препараты, операции и вве-
дение специальных объемо-
образующих средств. Пове-
денческая терапия приводит 
к значительному улучшению 
состояния, в результате жен-
щина становится способна 
вести общественную жизнь, 
не стесняясь себя и не боясь 
выглядеть в глазах окружаю-
щих в неприятном свете из-за 

запаха и мокрой одежды.
Комплекс гигиенических 

средств, специально разра-
ботанных компанией «ПАУЛЬ 
ХАРТМАНН»  для ухода за 
кожей при недержании мочи, 
относится к специальным 
средствам, учитывающим 
все физиологические и пси-
хологические составляющие 
проблемы. Они помогают не 
только чувствовать себя уве-
ренно, но и вести активный 
образ жизни, не меняя пре-
жних привычек.

Прокладки «МОЛИМЕД 
ПРЕМИУМ» не протекают, 
обладают повышенной впи-
тываемостью, что позволит 
вам оставаться спокойной в 
любой, даже самой неожи-
данной ситуации;

оставляют кожу сухой, 
преобразуют жидкость в гель 
и удерживают ее внутри, что 
позволит вам не беспокоить-
ся о состоянии кожи интим-
ной зоны;

надежно нейтрализуют 
запах и препятствуют его воз-
никновению, что придаст вам 
уверенность в себе и свеже-
сти своего тела.

Различная впитывае-
мость обеспечивает индиви-
дуальный выбор прокладок; 
надежная фиксация к нижне-
му белью; повышенная впи-
тываемость при минималь-
ной толщине прокладки поз-
волят носить их под обычной 
одеждой и сделать проблему 
незаметной для окружающих. 
Если вы ведете активный об-
раз жизни и работаете, то для 
вас особое значение имеют 
незаметность и комфорт-
ность используемых прокла-
док. 

Поэтому компанией со-
здана новая серия прокла-
док «МОЛИМЕД ПРЕМИ-
УМ» – максимальная впиты-
ваемость при минимальной 
толщине.   «МОЛИМЕД 
ПРЕМИУМ» различаются 
по впитываемости: от мини-
мальной – «МОЛИМЕД УЛЬ-
ТРА-МИКРО» (80 мл жидкос-
ти) – их можно использовать 
и как ежедневные гигиени-
ческие прокладки, до сред-
ней – «Мини» (310 мл) – часто 
используются также и как до- 

и послеродовые прокладки, 
и максимальной – «Макси» 
(790 мл) – справятся с очень 
интенсивными выделениями 
любой природы.

Экономичное решение 
проблемы легкой степени 
недержания – «МОЛИМЕД 
КЛАССИК». В ассортименте 
прокладки «Мини», «Миди» 
и «Макси» с впитываемостью 
280, 360, 710 мл соответс-
твенно. 

Кроме того, компания 
предлагает специальные 
трусики «МОЛИПАНЦ» – для 
фиксации прокладок, и пе-
ленки «МОЛИНЕА» разных 
размеров, защищающие 
постель ночью. Для защиты 
кожи, которую длительный 
контакт с мочой раздража-
ет, а также для устранения и 
профилактики неприятного 
запаха следует применять 
специальную косметику при 
недержании «МЕНА-ЛИНД 
ПРОФЕШНЛ». Вся продукция 
компании дерматологически 
протестирована.

ЧИТАЙТЕ ИНСТРУКЦИЮ 
ПО ПРИМЕНЕНИЮ, 
КОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ 
У СПЕЦИАЛИСТА.

Товар сертифицирован.

Жить полной жизнью 
поможет «Пауль Хартманн»

ВНИМАНИЕ! ВАКАНСИЯ!

25 июля в МУЗ 
«Роддом № 1» Барнаула  

состоялось торжественное 
и радостное событие 

– в женской консультации 
на ул. 40 лет Октября 

сданы в эксплуатацию 
дополнительные площади – 

178 квадратных метров. 
Прежде это помещение 

(одно крыло первого 
этажа) арендовала другая 
организация, не имеющая 

отношения к системе 
здравоохранения.

ЛЕОНОВА Валентина 

Федоровна – главный врач 

МУЗ «Роддом № 1»:

– Наш роддом обслужи-
вает 50 тысяч женского на-
селения, проживающего на 
территории, куда входят 954-
й квартал, Гоньба, Научный 
городок, Березовка, Докучае-
во, Поток. Район очень слож-
ный, потому что люди здесь 
живут не так, как на «крас-
ной линии». Для них главное 
– проблема выживания. На 
этой территории проживают 
30 тысяч женщин детородно-
го возраста, и многих из них 
приходится убеждать, что 
надо регулярно ходить на 
прием к врачу.

Все-таки демографичес-

кая ситуация помаленьку 
улучшается. В прошлом году 
мы взяли на учет 1000 бере-
менных женщин, а в преды-
дущие годы было 300, 400, 
600. За неполных семь меся-
цев текущего года мы взяли 
на учет около 700 женщин, 
желающих родить. Наш род-
дом после ремонта открыл-
ся 11 июня этого года, а уже 
родилось около 400 малы-
шей. Это очень много, но мы 
справляемся.

Радует, что мы немнож-
ко по-другому начали жить. 
Все-таки национальный про-
ект «Здоровье» – это здорово. 
Наконец-то государство обра-
тило серьезное внимание на 

проблемы родовспоможения. 
Улучшилось качество обслу-
живания в роддоме. Мы те-
перь имеем индивидуальные 
родильные залы, где во время 
родов могут присутствовать 
муж, мать роженицы. Если 
прежде женщина выписыва-
лась после родов через девять 
дней, то теперь на выписку 
идут через четыре. Сегодня 
мы имеем возможность об-
следования новорожденных 
на пять наследственных па-
тологий. С вводом дополни-
тельной площади в женской 
консультации качество обслу-
живания еще улучшится.

ГОНЧАРЕНКО Валентина 

Михайловна – заведующая 

женской консультацией:

– Мы несказанно рады, 
что увеличились площади 
помещений женской консуль-
тации, потому что нагрузку 
мы испытываем большую – за 
последние три года у нас от 
100 до 120 тысяч посещений 
в год. В этой ситуации сдво-
енные приемы (когда один 
врач смену еще не закончил, 
а другой уже начинает при-
ем в том же кабинете) были 
явлением обычным. Теперь, 
имея дополнительную пло-
щадь, мы избавимся от этого 
неудоб ства.

Беременная у нас за один 
день проходит все обсле-
дования, ей не надо никуда 
ходить, выстаивать очере-
ди. Поэтому очень большое 
значение придается лабора-
тории. Теперь, во-первых, 
мы получили возможность 
вынести ее за пределы тер-
ритории, где ведется прием, 
что диктуется санитарными 
нормами. Там теперь смон-
тирована вытяжка, какая по-
ложена. Лабораторию снаб-
дим новым оборудованием, 
будут приобретены хорошие 
анализаторы. Кроме этого у 
нас теперь будет замечатель-
ное помещение для нашего 
архива.

Новоселье в роддоме C ДНЕМ РОЖДЕНИЯ!

7 августа
Наталья Валентиновна ЛУКЬЯНЕН-

КО – Заведующая отделом медпрофи-

лактики КГУЗ «ККБ».

15 августа
Владимир Михайлович ПОНОМАРЕВ 

– директор ГОУ СПО «Медицинский 

колледж», г. Рубцовск.

18 августа
Баграт Амаякович САРКИСЯН – 

главный специалист СМЭ (г. Барнаул).

19 августа
Людмила Николаевна ВЛАДЫКИ-

НА – главный врач КГУЗ «Алтайский 

краевой психоневрологический дис-

пансер для детей»

21 августа
Александр Федорович ЛАЗАРЕВ 

– главный врач ГУЗ «Алтайский крае-

вой онкологический диспансер», пред-

седатель комитета АКЗС

22 августа
Людмила Ивановна КРАВЦОВА – 

главный врач МУЗ «Рубцовская ЦРБ», 

депутат АКЗС.

Начиная с этого номера, редак-

ция начинает публиковать вакант-

ные должности врачей и средних 

медицинских работников в ЛПУ 

Алтайского края.

НЕВРОЛОГИ: Романовская, Ба-

евская, Егорьевская, Завьяловская, 

Крутихинская, Локтевская, Советская, 

Солонешенская, Тогульская, Шелабо-

лихинская ЦРБ, ЛПУ г. Рубцовска.

ПРОВИЗОРЫ: г. Бийск, г. Новоал-

тайск.

РЕНТГЕНОЛОГИ: Тальменская, 

Шипуновская, Смоленская ЦРБ, 

г.Бийс, г.Славгород.

ПЕДИАТРЫ: Завьяловская, Ку-

лундинская, Красногорская, Советс-

кая, Чарышская ЦРБ,  ЛПУ г. Рубцов-

ска.

По вопросам трудоустройства и 

предоставления жилплощади обра-

щаться по телефону 62-74-66.



Редакция может публиковать материалы в по-
рядке обсуждения, не разделяя точку зрения ав-
тора. Полную ответственность за точность при-
веденных фактов, цитат, статистических данных, 
собственных имен и прочих сведений несут лица, 
являющиеся источником информации.

«Мы и здоровье»   Краевая медицинская газета
Издается с 17.06.1994 г.

Учредитель: Главное управление Алтайского края 
по здравоохранению и фармацевтической деятельности

Газета зарегистрирована Омской региональной инспекцией по защите свободы 
и массовой информации. Регистрационное свидетельство № Г-0410 от 2 июня 1994 г. 

Главный редактор выпуска — А. Н. Волохов.
Издатель: Государственное учреждение «Краевой справочно-информационный фармацевтический центр» 

Адрес : 656024, г. Барнаул, ул. Ползунова, 23.  Телефон: (8-385) 35-35-24. E-mail: medprofkkb@yandex.ru
Отпечатано в типографии ОАО «Алтайский Дом печати», 656043, г. Барнаул, ул. Б. Олонская, 28.

Подписано в печать 25.07.08. По графику 18.00. Фактически 18.00. Тираж 3000 экз.
Цена в розницу договорная.

август 2008 года
Гороскоп

В течение августа удачными окажутся как отдых и развлечения, так и работа, и трудовая деятельность. 
В течение августа у вас появится возможность творческого самовыражения, демонстрации своей ярко-
сти. Особенно легко будет проявлять свою яркость в романтических отношениях. К сожалению, нере-
шительным будет сложно в течение этого периода найти свою любовь. Удачным будет август и для про-
филактических и лечебных процедур. Вы захотите больше внимания уделять своему здоровью, поэ-
тому здоровый образ жизни станет для вас не просто красивыми словами, а объективной реальностью.  
Наиболее благоприятные дни августа: 7, 13, 14, 21, 22, 30. Наименее удачные дни месяца: 6, 10, 15, 19, 20, 29.

В августе на первый план вы-
ходит деловое партнерство. 
Правда, возможно образова-
ние семейной фирмы – в этом 

случае чувства удачно сочетаются с 
бизнесом. Вас ждет множество работы, 
интересных предложений, это отличное 
время для реализации ваших творчес-
ких задумок.

У Тельцов может получиться 
то, что обычно удается с тру-
дом – им под силу совмещать 
личные интересы с обществен-
ными. Они находят время на 
все: на работу, на домашние 
хлопоты, на общение с любимыми.

Близнецам трудно сосре-
доточиться на каком-то од-
ном направлении – их вле-
кут сразу несколько дел. Их 
равно манят и общение с 

друзьями, и хлопоты по дому, и трудовые 
свершения, и любимый человек.

В первой декаде месяца Раков це-
ликом занимает их материальное 
положение - они упорно трудятся, 
стараясь максимально упрочить 
свои финансы. Добившись своего, 

к концу месяца они могут позволить себе 
расширить круг общения, заводя новые 
полезные знакомства.

Август – это время, когда Львы 
буквально блистают во всем – в 
общественной жизни и в личной. 
Им даже под силу улучшить со-
стояние своих финансов. Они 
успешно заводят новые знакомства – и с 
приятными людьми, и с полезными.

Девы поглощены своим духовным 
ростом, и их упорство дает свои 
плоды. Удачным будет посещение 
психологов и психотерапевтов  – 
это поможет выявить причины 

детских комплексов и устранить их пос-
ледствия. Финансовые поступления ожи-
даются ближе к концу месяца.

Весы пребывают в растеряннос-
ти – они не понимают, что вокруг 
происходит. В попытках осознать 
окружающую действительность 

и адекватно на нее отреагировать пройдет 
почти весь месяц. И только под конец ав-
густа они наконец выйдут из прострации 
и смогут ответить на все удары судьбы.

Скорпионы целиком погло-
щены своей карьерой. Их 
целеустремленность – от-
личное подспорье во всех 
начинаниях. Источники сво-
их дополнительных доходов они все так 
же не склонны афишировать, что прино-
сит свои дивиденды.

Стрельцы решили начать 
реализацию своих наиболее 
оригинальных и несбыточ-
ных планов. Практически 
весь месяц они продвигают 

свои нереальные идеи. Как ни странно, 
это вполне им под силу.

Отличные результаты у тех 
представителей знака, чья ра-
бота непосредственно связана 
с деньгами – все равно, своими 
или чужими. Правда, работа эта 
отличается повышенным уров-

нем стресса, зато и отдача от нее выше. 

Водолеев все еще занимают 
партнерские отношения, но 
они начинают вспоминать и 
о других областях жизни. В 
частности, в их светлые головы приходят 
различные несбыточные проекты и идеи, 
попытка реализации которых может ока-
заться неудачной или даже роковой.

Рыбы взвалили на себя непо-
сильную ношу и к концу меся-
ца начинают это осознавать. 
Присущая им добросовест-
ность не дает им отказаться от 

добровольно взятой на себя ответствен-
ности, что приводит их в состояние плохо 
контролируемой паники. 
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Были  времена, когда 
на предприятиях 

культивировались примеры 
трудовых династий. Не 

такой уж большой редкостью 
было, когда на одном заводе, 

даже на одном участке 
работали представители трех 
поколений одной семьи. Они 

пользовались уважением 
окружающих, поскольку, как 

правило, были настоящими 
тружениками. Каждый 

из них стремился не 
уронить авторитет семьи, 

заработанный трудом 
старших ее представителей, 

быть достойным 
носителем своей фамилии, 

совершенствовал мастерство 
прославленных предков.

В прошлом году, когда 
Алтайский край готовился 
отметить свое 70-летие, в 
преддверии Дня медицинско-
го работника Главное управ-
ление по здравоохранению и 
фармацевтической деятель-
ности совместно с краевым 
комитетом профсоюза работ-
ников здравоохранения РФ 
объявило о начале движения 
«Медицинская династия Ал-
тайского края».

В этом движении приняли 
участие 48 учреждений здра-
воохранения. Самыми актив-
ными среди них стали: МУЗ 
«Городская больница № 12» 
Барнаула и МУЗ «Городская 
больница № 11» Барнаула, 
МУЗ «Змеиногорская ЦРБ», 
КГУЗ «Онкологический дис-
пансер г. Рубцовска». Заявки 
на участие в движении пода-
ли 33 района, 185 семей, 864 
работника здравоохранения. 
Из них врачей – 462 человека, 
из числа среднего медицинс-
кого персонала – 194 челове-
ка, организаторов здравоох-
ранения  – 42, из числа неме-
дицинского персонала – 52, а 

также 12 докторов медицинс-
ких наук, 30 кандидатов меди-
цинских наук, 78 отличников 
здравоохранения, 33 заслу-
женных врача и 1 заслужен-
ный деятель высшей школы. 
Кроме того, подали заявки 
23 депутата разных уровней 
представительной власти (в 
том числе молодежного пар-
ламента). 72% от числа заяви-
телей – члены профсоюза ра-
ботников здравоохранения.

Более 20 семей, участво-
вавших в конкурсе, наработа-
ли свыше 200 лет общего ста-
жа, 6 семей (например, Воло-
дины и Самуйленковы)  – бо-
лее 300 лет, 3 семьи (Хмара, 
Рожновы и Тимошенковы)  – 
более 400 лет. А вот у Гатки-
ных более 500 лет общесемей-
ного врачебного стажа. Про-
фессии участников движения 
самые различные, но есть 
семьи, предпочитающие ка-
кую-то одну, например, семья 
Куранда – работники скорой 
помощи, Федянины – невро-
патологи, Шиловы  – извест-
нейшие зубные техники, Дол-
матовы  – стоматологи.

Заключительный этап 
объявленного конкурса про-
ходил в актовом зале МУЗ 
«Городская больница № 11». 

Теплые 
с л о в а 
прозву-
чали со 
с ц е н ы 
в адрес 
м н о г и х 
представителей медицинс-
ких династий, среди которых 
династии главных врачей 
В.М.Пахомова (Змеиногор-
ская ЦРБ), В. Д. Нарожнова 
(КГУЗ «Алтайская краевая 
клиническая больница имени 
Эрдмана Ю. К.), А. С.Сав-
ченко (Онкологический дис-
пансер г. Рубцовска).

Активное и непосредс-
твенное участие в прове-
дении этого мероприятия 
приняли председатели про-
фсоюзных организаций. И 
не только в подготовке мате-
риалов на конкурс – многое 
председатели сами являют-
ся представителями динас-
тий. Зал горячо аплодировал 
председателю райкома про-
фсоюза МУЗ «Топчихинская 
ЦРБ» Т. Н. Чаплыгиной и ее 
дочери Алене – студентке ме-
дицинского колледжа. С гор-
достью получала сертификат 
династии председатель рай-
кома профсоюза МУЗ «Ко-
сихинская ЦРБ» Т. В. Вятки-

на, а зале находился ее сын 
– доктор городской больницы 
№ 11 Барнаула, который по-
лучил удостоверение члена 
медицинской династии семьи 
Вяткиных.

2008 год объявлен в Рос-
сии Годом семьи. Главное 
управление Алтайского края 

по здравоохранению и 
фармацевтической де-
ятельности совместно 
с Алтайским краевым 
комитетом профсоюза 
работников здраво-
охранения проводит 
конкурс «Семья года». 
Обращает на себя 
внимание то, что в 
этом году в органи-
зации и проведении 
такого конкурса 
решила принять 

участие и Професси-
ональная ассоциация сред-

них медицинских работников. 
Ведь цель данного конкурса 
едина для всех  – повышение 
престижа семьи, утверждение 
ценностей семейного образа 
жизни, обращение к семей-
ным истокам и исторической 
памяти.

Организаторы конкурса 
«Медицинская династия» на-
деются, что это движение бу-
дет продолжаться и вовлечет 
еще многие районы края.

В проведении двух кон-
курсов явно прослеживается 
взаимосвязь. Есть надежда на 
то, что объявленный конкурс 
«Семья года», как и движе-
ние «Медицинская династия 
Алтайского края, пробудит в 
работниках здравоохранения 
желание поделиться своей 
гордостью и за прочность се-
мьи, и за профессионализм, 
который передается из по-
коления в поколение и слу-
жит очень важному делу на 
земле  – охране жизни и здо-
ровья человека.

Конкурс социальной 
рекламы продолжается
Тематика: здоровый образ жизни, семейные цен-

ности, позитивный настрой, доброжелательность, 

уважение к 

с таршему 

поколению.

Жанры: ри-

сунки, фо-

тографии, 

к о л л а ж и , 

стихи, час-

тушки. 

Участники: 

без ограни-

чения воз-

раста и профессиональной принадлежности.

Сроки: с 1 июня 2008 года по 1 августа 2008 года. 

Предложения направлять по адресу редакции: Барна-

ул, ул. Ползунова, 23. E-mail: medprofkkb@yandex.ru

Награждение победителей проводит редакция газе-

ты «Мы и здоровье».

Профессионализм 
оттачивается в поколениях

ПОДПИСЧИКАМ «МИЗ»

Уважаемые подписчики, 
в связи с поступающими вопросами напо-

минаем особенности нашей ведомственной 

подписки. 

За полугодие (июль-декабрь) планируется 

издать 12 выпусков газеты «Мы и здоровье» 

формата А-3, стоимость одного экземпляра – 5 

рублей. Журнальные варианты издания  форма-

та А-4:  «Фармвестник Алтая» и «Руководителю 

здравоохранения», выходят в свет ежемесячно, 

т.е. за полугодие  – по шесть номеров, стоимость   

подписки одного экземпляра – 130 рублей.

Получение газеты (при поездке транспорта  

ЦРБ в Барнаул): АКГУП «Аптеки Алтая», ул. Си-

ликатная, 16а, каб. «Отдел маркетинга». 

Выпуск «Руководителю здравоохранения» 

рассчитан на главных врачей, заведующих аптек, 

главных специалистов, председателей комитетов 

здравоохранения, т.е. людей, которые принимают 

решения. В нем – официальные документы, ком-

ментарии юристов, проблемы управления персо-

налам, нормативные документы, опыт коллег, вы-

ступления по злободневным вопросам ученых и 

практиков, теоретические статьи на медицинские 

темы, обзоры прессы, новости науки. 

Смотрите новости здравоохранения Алтайско-

го края на сайте нашей газеты: www.miz.altai.ru

Внимание! На сайте действует «Обществен-

ная приемная», на этой странице можно задать 

персональный вопрос главным специалистам 

Главного управления здравоохранения и фарма-

цевтической деятельности.


