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начальник 
    Управления  здравоохранения
Липецкой области

   Летникова

 Людмила Ивановна

Уважаемые коллеги, вашему вниманию предлагается новое периодическое издание  - «Липецкий медицинский журнал».

В преддверии 60-летнего юбилея со дня образования Липецкой области мы решили создать свой собственный печатный орган, который будет рассказывать обо всех  профессиональных, и не только профессиональных событиях, происходящих в нашей отрасли, тем самым, обращая особое внимание общества на сферу здравоохранения, как неотъемлемую  и необходимую  часть жизни общества.

Не секрет, что сегодня  в нашей стране возрождается особое внимание к здоровьесбережению населения. И мы, как непосредственные участники этого процесса, обязаны соответствовать тем преобразованиям, которые происходят сегодня в обществе. В наши больницы и поликлиники приходят современное оборудование и новые технологии. Однако, техника – это всего лишь необходимое звено к уму, знаниям и таланту врача, к терпению и вниманию младшего медицинского персонала, когда целительным становится каждое слово, человеческая поддержка и понимание, которые ежеминутно оказываются пациенту.

.«Липецкий медицинский журнал»  будет максимально отражать все то самое новое и самое интересное, что происходит в нашей профессиональной деятельности, и я надеюсь, что вы все примите непосредственное участие в его новых номерах. Редакция журнала  нацелена на привлечение к сотрудничеству каждого из вас.

Надеюсь,  новый журнал будет интересным и, главное, полезным нашему профессиональному сообществу.






Энтеровирусная инфекция

 в Липецкой области:

состояние, перспективы преодоления
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                     Кириллова

                         Людмила Дмитриевна
                                                    ГУЗ "Липецкий областной  

                                                      центр по профилактике и борьбе со СПИД
                                        и  инфекционными заболеваниями",

                                                                                                                  главный врач
После признания Российской Федерации в составе Европейского региона территорией свободной от полиомиелита, надзор за энтеровирусной инфекцией (ЭВИ)  рассматривается   одной из составляющих частей надзора за полиомиелитом в постсертификационный период в рамках   реализации Национального плана по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации.


Актуальность проблемы  энтеровирусной (неполио) инфекции (ЭВИ)  и ее эпидемиологическая  значимость определяется  высокой контагиозностью, широким распространением, возникновением вспышечной заболеваемости, отсутствием средств  специфической  профилактики, многообразием возбудителей ЭВИ, вызывающих  полиморфизм клинических проявлений,   возможностью тяжелых последствий вплоть до летальных исходов.



Неблагополучная  глобальная эпидемиологическая ситуация  по данной 
инфекции, высокая миграция населения  создают  угрозу завоза энтеровирусов из соседних стран. Так в 2011 году в КНР зарегистрировано более 576 тыс. заболевших
ЭВИ, доминирующим этиологическим агентом явился  энтеровирус 71 типа.


В течение 3-х последних лет  отмечается  увеличение  ежегодного числа зарегистрированных  вспышек ЭВИ. Причиной формирования   очагов  с групповой заболеваемостью является  занос инфекции на территории и в учреждения, распространение ее  в условиях несоблюдения  санитарного законодательства по вопросам состояния систем водопользования  и организации питания. 

 
 Систематические  положительные  находки ЭВ в сточных водах при отсутствии  регистрации ЭВИ, возможно, свидетельствуют об отсутствии целенаправленной работы по выявлению больных, их лабораторному обследованию и клинической диагностике заболеваний энтеровирусной природы.


 Отсутствие регистрации ЭВИ  или регистрация единичных случаев на ряде территорий, возможно, связана с недостаточной квалификационной подготовкой  медицинских работников по вопросам  эпидемиологии, диагностики и профилактики энтеровирусной (неполио) инфекции. 


 Недостаточно  исследуется материал (клинический  и из объектов окружающей среды), взятый  в условиях спорадической заболеваемости  и от здоровых людей, что  важно  для оценки  ситуации  и формирования прогнозов на территориях.


Основные мероприятия по совершенствованию эпидемиологического надзора за ЭВИ на территории Липецкой области направлены в первую очередь на диагностику этих заболеваний, мониторинг за заболеваемостью и циркуляцией энтеровирусов.

Многолетняя динамика заболеваемости ЭВИ имеет тенденцию к снижению.

Характерна двухлетняя цикличность эпидпроцесса. Пиком максимальной заболеваемости (за период наблюдения с 2000г.) явился 2002г. (686 случаев, 55,8 на 100 тыс. населения), минимальной заболеваемости – 2009г. (10 случаев, 0,86 на 100 тыс.населения).

Преимущественно поражаются дети до 14 лет (82,9%). Контингентом, формирующим заболеваемость, являются школьники (41,5%) и организованные дети в возрасте 3-6 лет (22%).

Для внутригодовой динамики характерна летне-осенняя сезонность с максимальной заболеваемостью с июля по октябрь. Это период массового купания в открытых водоемах.

Наиболее часто встречающимися клиническими формами ЭВИ были:

· серозные менингиты (2000г. – 52,3%, 2006г. – 69,5%, 2008г. – 66,1%, 2009г. – 80,0%, 2010г. – 89,5%, 2011г. – 95,2%);

· гастроэнтеритические формы (2001г. – 42,2%);

· фарингиты с герпангинами и гемморагические коньюктивиты (2003г. – 24,8%);

· везикулярные стоматиты с экзантемой (2002г. – 68,2%).

2011г. отмечен низкой циркуляцией энтеровирусов (4%) и низким уровнем заболеваемости. Зарегистрирован 21 случай ЭВИ (г. Липецк – 15 случаев, Липецкий район – 3 случая, по одному случаю в Грязинском, Добринском районах и г. Ельце). Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 1,8. Удельный вес энтеровирусных менингитов составил 95,2%. Все случаи ЭВИ подтверждены обнаружением РНК энтеровируса в ликворе методом ПЦР и ни водном случае не состоялось выделение энтеровируса на культуре клеток.

Материал для вирусологических исследований на энтеровирусы доставляется только из ГУЗ «ЛОКИБ». Амбулаторные больные, контактные в очагах практически не обследуются.

В 20011г. с диагностической целью обследованы 88 больных, исследовано 163 пробы, полио- и другие энтеровирусы не выделялись. Это может быть следствием формального подхода к отбору больных для обследования, забору, доставке материала в вирусологическую лабораторию, а также погрешности при проведении исследований.

Мониторинг за циркуляцией энтеровирусов среди людей и в объектах внешней среды проводится путем исследования хозяйственно-бытовых сточных вод из 5-ти эпидемиологически значимых точек 4-х административных территорий (г. Липецк, г. Елец, г. Грязи, г. Лебедянь).

Ежегодно исследуется около 125 проб сточной воды. Результативность исследований колеблется от 4% до 13,7%. Из сточной воды изолируются вакцинородные полиовирусы всех трех типов, энтеровирусы ECHO6,7,11,13,25,30, вирусы Коксаки группы В.

Систематические положительные находки ЭВ в сточной воде при отсутствии регистрации ЭВИ свидетельствуют об отсутствии целенаправленной работы по выявлению больных и их лабораторному обследованию (г. Елец, г. Грязи, г. Лебедянь и др.).

Трудности в клинической и лабораторной диагностике ЭВИ, длительность культуральных методов исследования не позволяют оценить истинные проявления эпидпроцесса и уровень циркуляции энтеровирусов, что приводит к несвоевременности начала профилактических и противоэпидемических мероприятий и невысокой их эффективности.

Все это определяет необходимость  дальнейшего совершенствования эпидемиологического надзора  за ЭВИ.






«ЛИПЕЦК-МЕД» - 70 ЛЕТ!

История, традиции, люди 
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                                                             Гокова       
                                      Елена Игоревна
                                             ГУ «Областная научная
 медицинская библиотека»,
 директор
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В самый разгар Великой Отечественной войны, когда основные силы страны были направлены  только на Победу, когда все медицинские службы великой державы спасали раненных на фронте, в окопах и госпиталях, в тылу, в самом центре России, в городе, который своим ратным трудом тоже 
ковал  Победу, был издан приказ по горздравотделу от 14 июня 1943 г. №55,  в котором было указано: «В связи со срочным открытием больницы завода №61 и отсутствия врачебных кадров временное исполнение обязанностей главврача больницы возлагаю на Июльникову Елизавету Федоровну. Обязываю врача Июльникову Е.Ф., старшею медсестру Тризно Марию Федоровну в течение 14 июня с.г. развернуть больницу, с расчетом приема больных с 15 июня с.г.». В приказе по горздравотделу от 16 августа 1943г. №86 значится больница тракторного завода. В 
документах Липецкого горздравотдела имеется письмо зав. горздравом в Воронежский облздравотдел от 17 декабря 1943г. «Прошу Вашего разрешения больницы промпредприятий тракторного завода на 60 коек считать больницами общего типа, согласно постановления СНКУ СССР от 23 июля 1943г.».
Вдумайтесь только в эти слова: в течении одного дня!!! развернуть больницу! Мыслимо ли это в наше время? Скорее, нет! Но тогда, никто  даже не сомневался, что приказ будет выполнен без всяких «но», потому что каждый, кто принимал участие в организационных мероприятиях понимал, насколько это необходимо, в те самые тяжелые для страны дни,  - открытие больницы, которая  взяла бы на себя груз создания всех  обязательных условий лдя поддержания здоровья советского человека.

Все годы существования больницы ее коллектив доказывал своим ратным трудом, что она не зря рождена в такое сложное для страны время. Самоотверженность, профессионализм, душевная поддержка – вот основные качества  каждого из членов коллектива больницы. И так было всегда.

Шли годы, прошло более десятилетия после Победного салюта в 1945 году. Больница развивалась и 28 декабря 1959 года на ее базе открылось глазное отделение МСЧ «ЛТЗ» на 40 коек. Заведующей отделением была назначена замечательный врач Вострухина Анастасия Илларионовна. Анастасия Илларионовна прошла все тяжелые военные годы в госпиталях, принимая непосредственное участие в спасении жизней раненных солдат, которые привели нашу страну к Великой победе.  Сейчас я познакомлю вас с уникальным (ранее неизвестным вам) материалом, который я нашла в архивах. Это письмо Анастасии Илларионовны с фронта своему учителю- преподавателю медицинского института. 

«6 апреля 1943 года. Многоуважаемый   Андрей Григорьевич! 

В действующей армии я всего 8 месяцев, работала полковым врачом, была на Сталинградском фронте. Пережить пришлось очень много, увидела все зверства фашизма, который причинил очень много бед и слез народу... Отца моего, партизана, и 16-летнего братишку изверги повесили на виселице. Очень тяжело, но за все это я им мщу: старательно оказываю помощь бойцам и командирам, которые возвращаются в строй и с еще большей энергией уничтожают врагов...
     Сейчас я работаю ординатором операционно-перевязочного взвода при МСБ, недавно получила медаль «3а боевые заслуги». Думаю, что я, выпускница Томского медицинского института, Ваша ученица, не опозорю свой ТМИ и таких прекрасных учителей, как проф. Яблоков, Вогралик, Миролюбов, и особенно Вас. Всем им большой, большой фронтовой привет.
     Орловское направление, в/врач III ранга Вострухина Анастасия Илларионовна».

В 1970г. глазное отделение расширено до 60 коек. 

Прошло 20 лет, давно отгремели бои, страна вернулась к мирному существованию, забылись горе и голод, и именно в этот самый период, в 1963-м году на территории больницы строится родильный дом, где на первых двух этажах размещались 100 родильных коек и 70 гинекологических коек на 3 этаже. 
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Широкова Надежда Андреевна, акушерка родильного дома 

С 1977 года родильное отделение работает на 110 коек:
· физиологическое отделение – 45 коек;
· обсервационное отделение – 35 коек;
· отделение патологии беременных – 30 коек;
· отделение новорожденных – 80 коек.


До февраля 2000 года родильный дом ЛТЗ выполнял функции областного родильного дома, профилирован по сердечно-сосудистой и эндокринологической патологии новорожденных. 


Первым заместителем главного врача по родовспоможению в течение периода 1963-1973 гг. была Новикова Нонна Антоновна.
В этом году Городскому перинатальному центру исполнилось 50 лет. Стоит задуматься, сколько новых граждан нашего замечательного города родилось в его стенах. Кем они стали? Какую пользу принесли обществу? Есть ли у них дети, внуки?  Сейчас, наверное, это важно.. Но  за все эти долгие годы никто из врачей,  не ставил перед собой цель, помочь прийти в эту жизнь будущему профессору, учителю, врачу, летчику.  Главное, о чем переживал, и до сих пор переживает, персонал родильного дома это  то,  чтобы каждый из малышей родился здоровым, на радость своим родителям.

 По истине справедливо, среди населения города распространено другое название городского перинатального центра – Дом, где рождается счастье.
Обязательным условием существвоания больницы в те годы было наличие в ее структуре  женской консультации. 

 С 1963 года женская консультация размещалась в одноэтажном здании на Тракторозаводской улице, рассчитана была на 180 посещений в день, обслуживала женщин Липецкого тракторного завода и поселка. Первой заведующей была Иванова Мария Григорьевна, 
С 1982 года по настоящее время женскую консультацию возглавляет Бочарова Татьяна Дмитриевна - врач-акушер-гинеколог высшей квалифи-кационной категории. 
Много лет проработала в женской консультации акушерка процедурного кабинета Полухина Роза Максимовна, участковые акушерки Барбашина Тамара Егоровна, Рудой Вера Сергеевна, Панкова Вера Дмитриевна.
       Гинекологическое отделение было  организовано в 1987 году. Первоначально отделение было развернуто в помещении бывшего соматического детского отделения, как городское абортное отделение на 40 коек. Первым заведующим был кандидат медицинских наук Заруба Михаил Юрьевич (1987-1992 гг.). 
В 1989 году гинекологическое отделение перешло в новое помещение вновь отстроенного хирургического корпуса. Коечный фонд увеличился до 60 коек. 


С 1985 года получила развитие эндоскопическая гинекология – гистероскопия, лапароскопия. 
В 1987 году открыта поликлиника на 1600 посещений с детской поликлиникой и женской консультацией и сдана пристройка к основному корпусу больницы на 180 коек. 

Но вернемся назад в  тяжелые военные годы. В год образования больницы было открыто ныне пульмонологическое отделение,  а тогда оно называлось терапевтическим и  располагалось в медико-санитарной части  при строящемся  тракторном заводе по улице Тракторозаводской.

 В этом же здании было открыто терапевтическое отделение больницы. 
К сожалению, сейчас этого здания не существует. До 1985 года там располагались детская и женская консультации 
медсанчасти ЛТЗ, в последующем это здание снесено в связи с реконструкцией тракторного завода, и это место находится 
на заводской территории недалеко от трамвайной остановки “улица Чехова”. 
Отделение располагалось на 1 этаже двухэтажного здания, незадолго до того построенного.
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С 1960 по 1991г.г. МСЧ «ЛТЗ» располагала терапевтическим отделением на 60 коек, заведующая отделением - Чернышова Александра Андреевна, старшая медицинская сестра- Чернышова Ирина Васильевна. 

Отделение располагало неплохой по тем временам материальной базой. Несмотря на трудные военные годы 
обеспечение инвентарём, лекарствами было налажено удовлетворительно, имелось всё необходимое для нормального лечения, в том числе был и  свой физиотерапевтический кабинет.  Уже в эти годы в больнице имелся рентгеновский кабинет. 
Огромную материальную помощь больнице на протяжении многих лет оказывал тракторный завод 
и его директор - Клименков Василий Яковлевич.
В 1960 году терапевтическое отделение переведено в новое здание, 
построенное в том же году по улице Коммунистической.

Терапевтическое отделение заняло весь 4 этаж, и было уже на 60 коек.
 В те годы больница медсанчасти ЛТЗ была тогда лучшей в городе. По оснащению материальной базы – это была самая большая больница, имеющая современное 
оснащение, в которой работали квалифицированные специалисты.
К 1968 году терапевтическое отделение было расширено до 90 коек, 
из них 30 – кардиологического профиля. 
Заведовала терапевтическим отделением врач первой категории Палий Евгения Васильевна. 
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 Палий Евгения Васильевна

Евгения Васильевна работала в больнице 
до 1991 года (ушла из жизни в 2000 году). 
Старшей медицинской сестрой отделения была Пономарева Нина Павловна. 

Врачами в отделении работали: Богданова А.П., А.К., Рыкова и др.  
В 1980-1988г.г. отделение возглавляла врач 1 категории Ивочкина Валентина Ивановна, с 1988г.  по 1991г.- Попова Татьяна Ивановна. 
С января 1990г. отделение перепрофилировано в пульмонологическое отделение. С 1991г. пульмонологическое отделение возглавляет врач высшей квалификационной категории Музальков Александр Семенович, старшая медицинская сестра- Мельникова Елена Николаевна.

В феврале 1991 года пульмонологическое отделение переехало 
в новый корпус, выстроенный заводом по типовому проекту и имеющий всё необходимое для нормальной работы, 
включая свой кабинет бронхоскопии, просторные холлы,весь набор необходимых подсобных помещений. 
В настоящее время пульмонологическое отделение городской больницы №4 «Липецк Мед» является одно из лучших как по оснащению, 
набору необходимых помещений в городе, так и по показателям 
работы, диагностическим и лечебным возможностям.

 В далекие 50-е годы началось развитие  лучевой диагностики. С 1953г. в медсанчасти работает рентгенкабинет, с 1962г.- рентгенологическое отделение. 

С 1962г. по 1979г. рентгенологическим отделением руководил Ярцев Л.П., с 1979 по 1981гг.- Кучумова Г.М., с 1988г. заведующая городским центром лучевой диагностики - Чашникова Маргарита Львовна.
 Ветераны отделения: Березовская М.П., работала в отделении с 1953г. по 1995г. - опытный наставник, основатель школы передового опыта рентгенлаборантов  и врач- рентгенолог Гречина М.А., стаж работы которой  в отделении с 1968 по 1996гг., Кошманов М.Ф. врач рентгенолог с 1984г., Барабанщикова Н.В. рентгенлаборант с 1989г., Иншакова В.М. рентгенлаборант с 1992г., Леонова В.М. рентгенлаборант с 1987г.

 В сентябре 1959г. открылось неврологическое отделение на 10 коек. Заведующий отделением Мусогалиев Сергей Юсупович

В 1961г. отделение было расширено вначале до 30, затем до 40 коек. 
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             В медсанчасти всегда уделялось большое внимание восстановительному лечению: в 50-е годы в ней был открыт физиотерапевтический кабинет и кабинет ЛФК в поликлинике. 
Трудные 90-е, когда в стране происходили  непоправимые события,  когда было неизвестно, что нам всем принесет завтрашний день, больница продолжала жить, и в этот самый период  огромными усилиями сдается  в эксплуатацию  терапевтический корпус на 240 коек. Все строительство велось за счет средств завода. 
В феврале 1991г. начало функционировать новое структурное подразделение - гастроэнтерологическое отделение, первая заведующая - Сафронова Валентина Ивановна. 
В июле 1991г. отделение реорганизовано в эндокринологическое, в составе которого выделено 40 эндокринологических и 20 гастроэнтерологических коек.
За долгие годы существования  больницы ее возглавляли лучшие врачи области: Спалик Кузьма Семенович(1943-1946), Жеребцов Михаил Николаевич (1948,1959-1968), Екимов Борис Григорьевич (1951-1951, 1954-1955), Малова Зоя Григорьевна (1953-1954), Петров Василий Иванович (1955-1958), Конюхов Григорий Иванович (1969-1973), Кондратьев Александр Дмитриевич (1973-1998). 

Почти целых 15 лет ( с 1998 года по 2013 год) главным врачом больницы был Кондратьев Валерий Александрович.   И с 1 января 2013 года по нынешний день руководителем ГУЗ «Липецкая городская больница №4 «Липецк-мед» является Ковалев Владимир Петрович.
3 октября 2006 года открыто реконструированное здание  родильного дома с функцией городского Перинатального центра, который обслуживает беременных и рожениц с тяжелой экстрагенетальной патологией, преждевременными родами. 
Проведенная реконструкция и укомплектованность   всех отделений городского Перинатального центра (ГПЦ) новым оборудованием позволяет применять новейшие технологии в акушерстве, в том числе партнерские роды, выхаживать новорожденных с 500 грамм.
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За последние годы проведен ремонт основного корпуса больницы с реконструкцией, хозяйственным способом построена диспетчерская, в 2006г. закончен капитальный ремонт с реконструкцией родильного дома, получившего статус городского Перинатального центра, ремонт пульмонологического и неврологического отделений, открыто урологическое отделение. 

В ЛПУ создана хорошая диагностическая база: оснащенные современным оборудованием городской центр лучевой диагностики, клинико- диагностическая лаборатория, отделение функциональной диагностики, эндоскопии-ческое отделение. В больнице функционирует отделение восстанови-тельного лечения, травматологический пункт, аптека. 

     В настоящее время МУ ГБ "Липецк- Мед" обслуживает 32000 человек населения, 19275 работающего населения, 5300- детей. Больница располагает стационаром на 450 коек, в который входят отделения: 
· кардиологическое, 
· неврологическое, пульмонологическое, 
· эндокринологическое,
·  реанимации и интенсивной терапии,
·  травматологическое, хирургическое, 
· гинекологическое, урологическое, 
· нейрохирургическое,
·  отделение акушерское патологии беременности,
·  акушерское физиологическое, 
· акушерское обсервационное, 
· отделение для новорожденных детей, 
· анестезиологии-реанимации. Материальная база и квалификация  медицинского персонала позволяет оказывать плановую и экстренную медицинскую помощь. 
В поликлинике за год пролечивается амбулаторно 140000 человек, в стационаре более 16000 человек. Ежегодно появляется на свет более 2500 новорожденных. 
Экстренная квалифицированная медицинская помощь оказывается по 10 специальностям: хирургии, гинекологии, травматологии, неврологии, нейрохирургии, офтальмологии, эндокринологии, урологии, пульмонологии, кардиологии. 
Открылось отделение экстренной медицинской помощи на 50 коек, оснащенное современным медицинским оборудованием, которое круглосуточно обслуживает население города Липецка.

     Но самое ценное - это люди!

     В МУ ГБ "Липецк- Мед" трудятся 1100 человек, из них 181 врач, среди которых - 6 заслуженных  врачей РФ, 24 работника награждены нагрудным знаком «Отличник здравоохранения», 72 врача - специалиста аттестованы на высшую квалификационную категорию, 42 имеют первую квалификационную категорию, 17 - вторую квалификационную категорию. Средних медицинских работников 503 человека. Имеют высшую квалификационную категорию 171 человек, первую - 109 человек, вторую- 48 человек.
     «Больницу на тракторном» (так еще именуют ее жители города) знают все жители Липецкой области.
 Семь десятков лет назад здесь была лишь небольшая амбулатория на 60 коек. Сегодня ГУЗ  Липецкая городская больница №4 "Липецк- Мед"- одна из крупнейших не только в городе, но и в области.
Сегодня городской перинатальный центр считается одним из лучших в Черноземье по уровню комфортности. 

      В мае 2012 года сдан в эксплуатацию травалатор (движущаяся бесступенчатая дорожка) для облегчения труда медперсонала по транспортировке больных между корпусами, на это было затрачено 2,5 млн. рублей.
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Развитие специализированных отделений и служб:

       1 января 2012 года на базе ГУЗ ГБ "Липецк-Мед" было открыто третье городское урологическое отделение функционирующее на 15 коек. 

      Программа модернизации здравоох-ранения позволила оснастить отделение современным медицинским оборудованием, на котором обследование и лечение пациентов проводится на современном уровне, включающем в себя как открытые оперативные вмешательства: аденомэктомия, уретролитотомия, нефростомия, нефрэктомия, и т.д., так и малоинвазивные. На эндоурологической стойке производятся трансуретральная резекция при заболеваниях простаты, мочевого пузыря, уретроскопии и уретролитоэкстракции у пациентов страдающих мочекаменной болезнью. На лапароскопической стойке выполняются операции на почках, а также производятся операции при варикоцеле. Врачи отделения ведут прием в поликлинике, что позволяет улучшить преемственность со стационаром по оказанию медицинской помощи пациентам, страдающим заболеваниями органов мочевыделительной системы.

        ГУЗ ГБ "Липецк-Мед" отличает, как многие учреждения и организации с традициями и историей, насчитывающей десятилетия, наличие семейных династий - таких династий 15. 
Самые большие династии - Окольничевых, Кондратьевых, Сыродоевых. Основатели династии Окольничевых. , Антонина Николаевна и Александр Николаевич Окольничевы приехали в Липецк в 1970 году, где начали работать в медсанчасти «ЛТЗ». 
Свою трудовую деятельность Антонина Николаевна начала в поликлинике, в 1980г. была назначена заведующей глазным отделением, которым руководила 20 лет. В 2000 году офтальмологическое отделение возглавила её дочь - Окольничева Ольга Александровна. 
Основатель династии Александр Николаевич начинал свою деятельность врачом- кардиологом, в 1982 году назначен заведующим кабинетом функциональной диагностики. 
Супруги Окольничева вырастили трех дочерей, две из них стали врачами, которые также работают  в больнице «Липецк-Мед»: Ольга Александровна- заведующая офтальмологическим дневным стационаром поликлиники, врач - офтальмолог, Наталья Александровна - врач- терапевт дневного стационар                                                        Ветераны больницы:
      Кондратьев Александр Дмитриевич: родился 1 сентября 1936 года. В  1960 году окончил лечебный факультет Башкирского государственного медицинского института в г. Уфе. После окончания института был назначен по распределению в Пермскую область, где работал врачом- хирургом и заместителем главного врача по лечебной части городской больницы №2 города Соликамска. 
С сентября 1967г.- врач - травматолог медсанчасти ЛТЗ. 
С 1971г.- заведующий поликлиникой, с июля 1972г.- главный врач медсанчасти треста «Липецкстрой». 
В апреле 1973 года переводится на должность главного врача медсанчасти ЛТЗ. 
За 25 лет работы главным врачом Александр Дмитриевич проявил себя высококвалифицированным организатором здравоохранения, умело выделяющим главные вопросы и настойчиво решающим их. 
Кондратьев А.Д. неоднократно избирался депутатом областного Совета депутатов, председателем Ассоциации медицинских работников Липецкой области, членом коллегии Управление здравоохранения Липецкой области, членом правления Областного фонда ОМС.
 С 1999 по 2002гг. работал начальником Управления здравоохранения Липецкой области. 
За заслуги в области здравоохранения награжден знаком «Отличник здравоохранения» в 1978 году, в 1990 году награжден орденом Дружбы народов в 1994 году ему присвоено звание «Заслуженный врач Российской Федерации». С 2002 года находится на заслуженном отдыхе.

       Петрунина Мария Андреевна: родилась 28 августа 1933 года. 
В 1952 году окончила Липецкую фельдшерскую школу. После окончания была направлена работать в город Магадан. В 1955 году возвращается в Липецк, где работает в МСЧ ЛТЗ  на протяжении 58 лет с 1955 года по настоящее время.

Последние годы  работает инструктором по гигиеническому воспитанию, имеет высшую квалифика-ционную категорию по специальности «Гигиеническое воспитание». Является активным пропагандистом безвозмездного донорства.
      Лесникова Лидия Григорьевна: родилась 13 июля 1925 года в семье крестьян из Белоруссии. 
В 1949 году окончила лечебный факультет Воронежского государственного медицинского института. После окончания вуза работала на строительстве Сталинградской ГЭС, Волго-Донского канала в должности начальника больницы. С 1953 года работала в МСЧ «ЛТЗ»- МУ ГБ "Липецк- Мед". Стаж работы в ЛПУ 54 года, с 1953 по 2007гг.: участковый врач- терапевт, заведующая терапевтическим отделением поликлиники, врач-терапевт терапевтического участка поликлиники. За долгий, добросовестный труд Лесникова Л.Г. награждена нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» (1967), юбилейной медалью «За доблестный труд» (1970). 
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С ЮБИЛЕЕМ, БОЛЬНИЦА: 

празднование 70-летнего юбилея 
ГУЗ Городская больница №4 «ЛИПЕЦК-МЕД».
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           Ковалев 

                 Владимир Петрович
                                  ГУЗ «Липецкая городская больница №4      «ЛИПЕЦК-МЕД»,
 главный врач
Уважаемые коллеги и жители города Липецка я рад разделить с вами наш праздник! В этом году мы празднуем 70-летний юбилей  городской больницы № 4 «Липецк-мед». 

Юбилей яркий, заслуживающий всеобщего внимания. За эти  годы больница превратилась в крупное государственное многопрофильное учреждение здравоохранения, объединяющее в себе 2 лечебных корпуса, городской перинатальный центр (роддом) и поликлинику.

Государственное учреждение здравоохранения: Городская больница №4 «Липецк- Мед» - одно из крупнейших в области и самое мощное в городе. В больничный комплекс входит: 
· стационар на 450 коек;

· городской Перинатальный Центр (родильный дом);

· поликлиника на 1600 посещений в смену; в т.ч. детская поликлиника и женская консультация.
В настоящее время учреждение обслуживает - 33 тысячи пациентов взрослого населения и 6,5 тысяч детей.

Городская больница «Липецк- Мед» за год оказывает медицинскую помощь более 20 тысячам. пациентов, обратившихся в стационар и около 140 тысяч посещений в поликлинике.
Большое внимание уделяется службе детства и родовспоможения.
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Материальная база больницы и квалификация медицинского персонала позволяет оказывать, кроме плановой, и экстренную медицинскую помощь по 14 специальностям.
Коллектив ГУЗ горбольница №4 «Липецк-Мед» трудится сегодня стабильно, выполняя перед ним задачи:
· улучшение материально-технической базы; 

· повышение профессионального уровня медицинских кадров;

· проведение диспансеризации населения;

· проведение санитарно-просветительской работы;

· активное участие в программе модернизации здравоохранения и национальном проекте «Здоровье»

В городской больнице «Липецк- Мед» трудится высококвалифицированный коллектив, который ежедневно выполняет

 свои профессиональные обязанности  с высокой степенью ответственности перед своими пациентами. Коллектив больницы это  1100 человек, среди них  179 человек – врачи.

С особой
 гордостью отмечу, что в нашем коллективе 6 Заслуженных Врачей РФ, 25 - Отличников здравоохранения,
72 - имеют высшую квалификационную категорию, 42 - имеют первую квалификационную категорию, 17 - вторую квалификационную категорию. 

К юбилею больницы весь коллектив готовился задолго до самой даты. Все было продумано до мелочей, и праздник, действительно, оставил неизгладимый след в каждом из члена коллектива больницы.

В преддверии праздника была проведена научно-практическая конференция, посвященная современным достижениям больницы, новым методам джагностики и лечения..

Конференцию открыл главный врач Ковалев В.П.
С приветственным словом обратился заместитель начальника управления здравоохранения Липецкой области 
Шуршуков Ю. Ю.
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На конференции прозвучали доклады:

      1.Крючков И.В.  Оказание специализированной помощи. больным с фибрилляцией предсердий.
2. Русятинская Т.И. и др. Опыт применения хирургической коррекции
истмико-цервикальной недостаточности.

3. Чоракаева Л.В и др.  Клинический опыт применения вакуум-экстракции плода методикой "KIWI".
4. Истомин О.А.  Место гистероскопии при лечении гинекологических больных по данным гинекологического отделения за 2012 год.
5. Рунков Ю.В. Опыт лечения переломов дистального метаэпифиза лучевой кости в травматологическом отделении.

6. Фокин Ю.В. Эндоскопическая диагностика и остановка желудочно-кишечных кровотечений по материалам эндоскопического отделения "ЛМ".

7. Фурсов Е.И. Исследование эффективности и переносимости препарата артезин в терапии пациентов с доброкачественной аденомой предстательной железы.

С докладом об истории создания и развития больницы рассказала директор Областной научной медицинской библиотеки Гокова Е.И.
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Все доклады были заслушаны с 
Все доклады были заслушаны с большим вниманием, в заключении  Главный врач больницы Владимир Петрович Ковалев подвел итоги конференции и отметил, что деятельность больницы на современном этапе заслуживает высокой оценки.

По плану юбилейных мероприятий 6 июня 2013 года состоялось открытие 
обновленного музея нашей больницы.
На 7 стендах представлены фото и история учреждения по десятилетия его развития.
[image: image43.jpg]



Некоторые экспонаты и фотографии, представленные в музее  уникальны и отражают исторический путь больницы - строительство корпусов, достижения, но главное - люди, врачи, медсестры и нянечки.
Событие было освещено местными телеканалами. 
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Главный врач в интервью 
рассказал телезрителям о нашей больнице, отметив самых достойных членов коллектива.
В этот же день  на стадионе «Пламя» состоялся спортивный праздник, посвященный  юбилею больницы. По традиции он включал в себя мини-футбол и соревнования с эстафетой детей.
[image: image45.jpg]



Кульминационным моментом юбилейных  торжеств стал  праздничный концерт.

11 июня состоялось торжественное собрание посвященное 70-летию больницы "Липецк-Мед" и 50-летию родильного дома.
На него были приглашены почетные гости: заместитель губернатора Липецкой области Мочалов Д.В., начальник управления здравоохранения Летникова Л.И., заместитель мэра Курочкин Ю., главные врачи ЛПУ, представители ФОМСа и др.

Главный врач "ЛМ" Ковалев В.П. тепло поздравил коллектив и рассказал
об истории больницы, родильного дома, назвал всех руководителей нашего
ЛПУ, которые в разные годы возглавляли руководство больницей.
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Бурными аплодисментами зал приветствовал легендарного первого 
главного врача областной больницы Бурцеву К.В. Несмотря на свои за 90, 
она тепло поздравила участников собрания с юбилеями и пожелала всем
хорошего здоровья.
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Мы очень надеемся,  что все праздн6ичные мероприятия, посвященные 70-летнему юбилею городской больницы №4 «Липецк-Мед» надолго запомнятся ее коллективу и всем гостям, принявшем в них участие.
ГУЗ «Городская больница №4 «Липецк-мед» и в дальнейшем будет продолжать  свою деятельность в ее лучших традициях, и мы заслуженно будет уважаемы и любимы нашими пациентами.







Итоги деятельности
 Липецкой областной общественной организации «Ассоциация медицинских работников 
Липецкой области»:
 (доклад на ежегодном съезде членов Ассоциации 4 июля 2013 г., 

г. Липецк ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница»)
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             Краснолуцкий

               Николай Александрович
                                 ГУЗ «Липецкая городская больница №3  

             «Свободный сокол», 

главный врач, председатель ЛООО
 «Ассоциация медицинских работников
 Липецкой области»(2011-2013гг.)
Уважаемые президиум,  уважаемые коллеги, участники съезда!

Наша Ассоциация существует с 2000 года, первым  ее председателем был Зубенко А.М. 
С 2011 по 2013 год председателем Ассоциации являюсь я.

Целями создания Ассоциации являются:

· защита прав и интересов медицинских работников области;

· повышение общественной значимости профессии медицинского работника;

· содействие повышению уровня здоровья населения путем максимального удовлетворения потребностей населения в квалифицированной медицинской помощи;

· способствование повышению эффективности деятельности практических медицинских учреждений.

Задачи ЛООО «Ассоциация медицинских работников:

· сотрудничество со всеми ведомствами, организациями и учреждениями занятыми в обеспечении здоровья населения;

· оказание необходимой помощи лечебно – профилактическим учреждениям;

· участие в работе по лицензированию и аккредитации лечебно – профилактических учреждений;

· выдача рекомендаций для аттестации членов ассоциации;

· способствование обучению и повышению квалификации членов ассоциации;

· участие в разрешении профессиональных споров;

· представление членов ассоциации в различных органах и учреждениях;

· участие в работе аттестационных комиссий органов управления с правом голоса.
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Здесь все главные врачи. Правильно ли это было?

Считаю, что правильно, т.к. главные врачи обладают высокими организационными способностями, умением разъяснить и, конечно же, определенным административным ресурсом.
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Ряд коллег-членов ассоциации поработали очень продуктивно, среди городских ЛПУ хочу отметить ГУЗ горбольница №4 «Липецк-Мед», ГУЗ городская больница скорой медицинской помощи №1,  ГУЗ городская больница №3 «Свободный сокол», городские поликлиники № 3, № 7, № 2.

Из областных ЛПУ хочется отметить: ГУЗ «Областная детская больница», ГУЗ «,Областная клиническая инфекционная больница», ГУЗ «Областная клиническая больница», ГУЗ «Областной онкологический диспансер», ГУЗ «Липецкая областная больница № 2», из районов хочу отметить Добринский, Липецкий, Задонский.

Встречи проходили во всех крупных коллективах, плотно работали с диспансером, детской областной больницей, БСМП № 1, департаментом города Ельца, областной клинической больницей.
Отрицательный момент в происходящем – очень высокая загруженность главных врачей, а с 2011 года мы начали жить только исполнением программы модернизации.
С целью улучшения информированности медицинских работни ков Липецкой области был создан сайт ЛООО «Ассоциация медицинских работников Липецкой области» -  amr-lipetsk.ru 

В разделах сайта представлены:
1. Устав, задачи, цели Ассоциации
2. Пошаговые действия по вступления в Ассоциацию.
3. Новости и анонсы.

4. Размер взносов.
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Чего мы достигли за период деятельности Ассоциации?

На 01.07.2013г. Ассоциация объединяет 814 врачей, 1713 медицинских сестер.
5 апреля 2013 года наша Ассоциация вступила в национальную медицинскую палату, которую возглавляет Л.М. Рошаль.

[image: image13.emf]
Цели и задачи Национальной Медицинской Палаты
1. Объединение медицинских работников в мощную структуру.

2. Защита и юридическая поддержка медицинских работников, для этого палата заключила договор уже с 40 юристами по всей России.

3.  Создание независимой экспертизы.
4.Непрерывное последипломное обучение.

5. Формирование и внесение в правительство социального пакета медицинского работника и осуществление рядов функций переданных в палату исполнительной властью. Лицензирование, аккредитация и прочее.
Поэтому вступление Ассоциации в Национальную медицинскую палату считаю важнейшим шагом.

В своей деятельности, Ассоциация проводила работу с обращениями граждан. Это были обращения, как от физических лиц, врачей, так и от организаций, хотя надо отметить, что медицинские организации пока неохотно делятся информацией о своих делах, в том числе и  в судах, предпочитая решать эти проблемы самостоятельно. Тем не менее, обращений в адрес Ассоциации становиться все больше, недавно поступило обращение от врача одного из районных ЛПУ за помощью в рассмотрении судебного дела. Иск выставлен на 1.5 млн. рублей. Данная сумма будет взыскана не с врача, а с лечебного учреждения.

Расходование членских взносов направлялось на реализацию уставных целей и задач, таких как -  уплата ежегодного членского взноса в НП «Национальная медицинская палата», на покупку основных средств (компьютера, программного обеспечения), содержание основных средств, услуги банка за содержание расчетного счета, оплату обслуживания сайта, оплату заработной платы бухгалтера и юриста, канцелярских товаров. Председатель правления работал на общественных началах. 
На расчетном счете Ассоциации в настоящее время 419 325.75 рублей. За весь период расходы составили 203 348.17 рублей. 
Из них:

· Целевые программы – 50 000 рублей

· Основные средства – 22 840 рублей

· Управленческие расходы:

· Заработная плата бухгалтеру и юрисконсульту – 60 900 рублей (решение собрания от 08.08.2012 г.);

· Начисления – 31 414.17 рублей;

· Хозяйственные нужды – 500 рублей;

· Программное обеспечение – 4300 рублей;

· Обслуживание сайта amr-lipetsk.ru – 18000 рублей;

· Обслуживание расчетного счета в банке – 15394 рублей;

Какой вывод мы можем сделать из всей проведенной Ассоциацией работы.

Информация была исключительно у всех, но к общественной жизни у нас сложилось факультативное отношение. Медицинские работники заняты своими прямыми обязанностями, работают в условиях сложившегося кадрового дефицита и забот о хлебе насущном, поэтому мы видим определенный период стагнации, а тут еще ярких событий и резонансов не было. 

По какому пути должно идти развитие общественной организации, можно оставаться на прежнем пути, но это длительный процесс, нехватка средств, слабая юридическая поддержка и многое другое.

Второй новый путь – создание некоммерческого партнерства, но этот вопрос должен быть проработан рабочей группой, которую назначит новое правление. 

Мы много говорим о защите наших медиков, но если разбираться с обращениями граждан, то подавлению большинства жалоб вызвано нами же самими.
Еще одна проблема это поведение не медицинских работников в ЛПУ. 

Проблема, и она не только Российская, 31 мая и 1 июня в Москве руководитель Университетской клиники в Женеве заявил, что количество конфликтов увеличивается по завершению рабочего дня руководителя учреждения.

То есть, уже в полную силу надо говорить о критическом уровне снижения деонтологических основ и уважения друг к другу.
Считаю, что в нашей ассоциации или некоммерческом партнерстве должна быть 
комиссия по этике и деонтологии, т.к. в дальнейшем данные нарушения будут увеличиваться.

Вы вчера видели вопиющий случай в Пермском крае в отделении реанимации. 

И еще, в нашем Уставе имеются не соответствия, так как Собрание собирается 1
 раз в три года, а Председатель работает не более трех сроков подряд, поэтому, проанализировав нашу деятельность, хочу сказать: необходимо, чтобы общественную нагрузку почувствовали на себе большинство руководителей лечебных учреждений нашей области. 

Еще раз благодарю всех коллег с которыми мы работали. Особое слово благодарности хочу выразить Журавлеву Г.Ю., Фролову А.С., Мотину С.П., Сокольскому И.В.

Благодарю за сотрудничество своих коллег по Ассоциации. 








Работнику здравоохранения

Обзор электронных баз данных 
СИСТЕМА ГАРАНТ АЭРО и СИСТЕМА КОНСУЛЬТАНТ ПЛЮС: 
Медицина и фармацевтика
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                                                               Составитель: Рощепкина  

                                             Галина Владимировна
                                                              ГУ «Областная научная 
                                             медицинская библиотека», 

                                             заведующая информационно-

                                        библиографическим отделом 
Вниманию заинтересованных: с полными текстами статей, информация о которых представлена в данном обзоре, можно ознакомиться в Липецкой областной научной медицинской библиотеке по адресу: ул. 9 мая, дом 4. Телефон для справок: 251-151.
1. Акишин, Л.Н. Организация клинико-экспертной оценки летальных случаев / Л.Н. Акишин // Вопросы экспертизы и качества медицинской помощи.- 2012.- №9.- 
( Система ГАРАНТ аэро).

Одним из основополагающих элементов в системе оценки качества медицинской помощи является анализ летальных исходов. Анализ летальных исходов может дать наиболее точное представление об уровне оказания медицинской помощи, наиболее частых врачебных ошибках, их причинах и значении в исходах заболеваний.  Даны приложения:

Порядок назначения и проведения вскрытий трупов умерших в стационаре.

Порядок направления и проведения патологоанатомического вскрытия трупа взрослого человека, умершего вне стационара.

Порядок вскрытия трупов мертворожденных и новорожденных.

Порядок вскрытия детских трупов.

Основные задачи комиссии по изучению летальных исходов.

Порядок работы комиссии.

Организация работы клинико-патолого-анатомической конференции.

2. Бекишев, В.А. Управление претензиями в системе менеджмента качества медицинской помощи / В.А. Бекишев // Вопросы экспертизы и качества медицинской помощи.- 2012.- №9.- (Система ГАРАНТ аэро).

Вопросы управления претензиями регламентируется национальным стандартом РФ «Менеджмент организации. Удовлетворенность потребителя. Руководство по управлению претензиями в организациях» ( ГОСТ Р ИСО 10002-2007) Указанный стандарт идентичен международному ИСО 10002:2004. Стандарт предназначен для организаций и потребителей, предъявляющих претензии, и др. заинтересованных сторон. Информация, полученная в процессе работы с претензиями, может использоваться для совершенствования качества медицинской помощи, лечебно-диагностических процессов и улучшения репутации учреждения (ЛПУ). 
Внедрение процесса управления претензиями может привести к следующим результатам:

- предоставление предъявителю претензии открытого доступа к процессу управления претензиями;

- повышение способности организации последовательно, систематично и в доброжелательной форме разрешать претензии с ориентацией на взаимное удовлетворение интересов предъявляющего претензию и организацию;

- повышению способности организации устранять причины претензий и постоянно улучшать деятельность организации;

- созданию в организации подхода с урегулированию претензий, ориентированного на потребителя, и поощрение персонала к совершенствованию навыков при работе с потребителями;

- создание основы для постоянного анализа процесса управления претензиями, разрешения претензий и улучшению деятельности организации при работес претензиями.

Основные руководящие принципы эффективного управления претензиями изложены в таблице.

3. Гехт, И.А.  Одноканальное финансирование: проблемы, перспективы. Методы оплаты (на примере Самарской области) / И.А. Гехт, Г.Б. Артемьева // Главврач.- 2012.- №10.- ( Система ГАРАНТ аэро). 

Обсуждаются проблемы механизма реализации одноканального финансирования. Рассмотрены основные федеральные документы по  проблеме, хотя  некоторые из них не содержат термин «одноканальное финансирование».

4. Гехт, И.А. Подушевой метод оплаты скорой медицинской помощи в системе ОМС / И.А. Гехт, Г.Б. Артемьев // Врач скорой медицинской помощи.- 2012. №11.- (Система ГАРАНТ аэро).

Введение в систему ОМС скорой медицинской помощи заставляет рассматривать возможные методы оплаты этого вида медицинской помощи. Предлагается использовать дифференцированное подушевое финансиование с применением специальной методики расчетов, основанной на использовании различных критериев.
5. Дзугаев, А.К. Объемы работы врача общей практики на селе в зависимости от численности населения, приписанного к ФАПам //  Справочник врача общей практики.- 2012.-№5.- ( Система ГАРАНТ). 

Объем и характер деятельности типовых ОВП в Пензенской области изучался методом углубленного пообъективного наблюдения. Анализ показал, что поправка к должности врача ОВП для обслуживания жителей зоны ФАп должна составлять не менее 50% от норматива «численности обслуживаемого населения» на врачебную ставку, планируемую для пунктового населения.

6. Кадыров, Ф.Н. Эффективный контракт в здравоохранении / Ф.Н. Кадыров // Менеджер здравоохранения.- 2013.-№2; продолж в №3.- (Система ГАРАНТ аэро).

  Почти год понятие эффективного контракта периодически всплывает, но четкое его определение появилось относительно недавно.  Представлена правовая основа внедрения эффективного контракта, вопросы оплаты труда, негативные аспекты.

7. Калининская, А.А. Общая врачебная практика на селе / А.А. Калининская, М.В. Воробьев // Справочник врача общей практики.- 2012.- №8.-(Система ГАРАНТ аэро).

В статье представлены задачи здравоохранения на селе. Дан анализ развития общих врачебных практик в субъектах РФ, в том числе на селе.

8. Марочкина, Е.Б. Индикаторы качества медицинской помощи в приемном отделении многопрофильной больницы / Е.Б. Марочкин, Е.И. Подгорбунских // Вопросы экспертизы и качества медицинской помощи.- 2013.- №2.- ( Система ГАРАНТ аэро).

Разработка индикаторов качества для приемных отделений  многопрофильных больниц необходима для повышения качества медицинских услуг и устранения дефектов процесса госпитализации. Учитывая, что функции приемного отделения существенно отличаются от задач лечебно-диагностических отделений больницы, необходим научно обоснованный подход к выбору индикаторов качества, а также разработка методики клинико-экспертной оценки КМП в приемных отделениях. При организации деятельности приемных отделений должна учитываться потребность населения в экстренной помощи, оказываемой не только бригадами скорой медицинской помощи, но и специалистами приемных отделений, обеспечивающими преемственность между ЛПУ и населением. Особое значение оценка КМП приобретает в условиях системы ОМС и переходе на одноканальное финансирование.

9. Показатели общественного здоровья и критерии оценки деятельности системы здравоохранения // Медицинская статистика и оргметодработа в учр. здравоохранения.- 2012.- №1.-( Система Консультант Плюс).

Предлагается система оценки с использованием данных социально-гигиенического мониторинга и индикаторных показателей, характеризующих состояние здоровья населения.
10. Старченко, А.А. Критерии ненадлежащего качества оказания медицинской помощи пациентам с острыми нарушениями мозгового кровообращения в построении автоматизированной информационной системы оценки качества / А.А. Старченко // Врач и информационные технологии.- 2012.-№5.- (Система ГАРАНТ аэро).

Предложены критерии ненадлежащего качества оказания медицинской помощи пациентам с острыми нарушениями кровообращения для построения автоматизированной информационной системы оценки качества медицинской помощи. С целью создания единого подхода предлагаются критерии, используемые в экспертной практике страховой медицинской компании «Рострах-Медицина» в системе ОМС. Данные критерии или часть из них в качестве «реперных точек качества» могут быть включены в автоматизированную экспертную информационную систему ЛПУ, СМО и ТФОМС. Это позволит уже на этапе медико-экономического контроля дифференцировать случаи ненадлежащего качества оказания медицинской помощи больным ОНМК. 

11. Стрельбицкая, З.В. Документационное обеспечение пожарной безопасности в медицинском учреждении / З.В. Стрельбицкая // Главный врач.- 2013.- №4.- ( Система ГАРАНТ аэро).

Не секрет, что каждая проверка состояния пожарной безопасности начинается с проверки документации. Какие организационно-распорядительные документы по пожарной безопасности в обязательном порядке должны быть в медицинском учреждении? За последнее время значительно обновилась нормативно-правовая база  в области пожарной безопасности, требования которой подлежат неукоснительному выполнению.  На основании действующих нормативно-правовых актов в учреждении здравоохранения разрабатываются локальные документы с учетом местных условий, специфики пожарной опасности зданий, сооружений, помещений, технологических процессов и пр. Перечень локальных документов в ЛПУ представлен в Приложениях.

12. Стрельбицкая, З.В. Как должна быть организованы служба охраны труда в учреждении здравоохранения / З.В. Стрельбицкая // Главный врач.- 2012.- №12.-( Система КонсультантПлюс).

Рассмотрена нормативно- правовая  база создания службы охраны труда в ЛПУ, основные направления ее деятельности. Даны рекомендации по организации работы службы охраны труда, в т.ч. Типовое положение о комитете (комиссии) по охране труда и ее задачи.
13. Стрельбицкая, З.В. Что должен знать главный врач об охране труда / З.В. Стрельбицкая // Главный врач.- 2012.- №11.- ( Система Консультант Плюс).

Представлена нормативно-правовая база по проблеме. Перечислены обязанности работодателя по обеспечению безопасных условий и охраны труда. Дан  Типовой перечень ежегодно реализуемых работодателем мероприятий по улучшению условий и охраны труда и снижению уровней профессиональных рисков. Перечислены обязанности работника в области охраны труда.

14. Целесообразность и эффективность применения аутсорсинга в медицинской организации / И.С. Кицул [и др.] // Главврач.- 2012.-№11.- ( Система ГАРАНТ аэро).

В статье представлено обоснование целесообразности использования отдельных направлений аутсорсинга в медицинской организации. Показана его экономическая эффективность, выявлены основные преимущества, риски и способы их минимизации. Подробно рассмотрены аутсорсинг транспортных, прачечных услуг, клининг  ( аутсорсинг услуг по уборке  территории и помещений),  аутсорсинг услуг охраны, питания ( кейтеринг). Проведен SWOT- анализ всех видов аутсорсинга. В таблице представлены  мероприятия по минимизации рисков при внедрении аутсорсинга.




Проверьте свои знания
 [image: image17.png]



Вниманию заинтересованных: 
данные ситуационные задания для врачей представлены в журнале в виде конкурса. Все ответы на них будут оценены экспертной комиссией и лучшие из них будут отмечены поощрением. Ждем ваши ответы по адресу: e_gokova@mail.ru.
Ситуационная задача № 1.

Больной М., 42 года, В анамнезе: ревматизм, сочетанный митральный порок сердца с преобладанием стеноза, НК-II.

На фоне увеличившейся одышки и появления отеков на ногах, у больного возникла острая боль в левой половине грудной клетки и кровохарканье. Была вызвана скорая помощь. Врач провел обследование больного, при этом выявил притупление легочного звука на ограниченном участке — слева под лопаткой. Бронхофония локально несколько усилена. Назначил исследование общего анализа крови.
О чем должен был подумать врач? Что он мог обнаружить при пальпации и аускультации легких? Какие можно ожидать изменения в анализе крови? Что может дать рентгеноскопия грудной клетки?

Ситуационная задача №2.

К больному К., 60 лет был вызван врач скорой помощи. Больной находился в неподвижном состоянии и жаловался на резкую давящую боль за грудиной, которая распространялась в левую руку, шею, челюсть, под левую лопатку.
Объективно: отмечается умеренная бледность кожных покровов, пульс частый, на верхушке тоны сердца приглушены, второй тон на аорте усилен.
О какой патологии сердечно-сосудистой системы должен подумать врач? Какое дополнительное исследование должен он провести в обязательном порядке? Чем объяснить иррадиацию болей? Какую терапию должен провести врач?

Ситуационная задача 3.

Мужчина 65 лет доставлен в больницу в связи с возникшей утром, за 2 часа до госпитализации, слабостью в левых конечностях. Из анамнеза известно, что пациент длительное время страдает стенокардией напряжения, в течение последнего года отмечаются эпизоды повышения артериального давления  до 180/100 мм рт. ст. В течение последних трёх месяцев было несколько кратковременных (до 10 минут) эпизодов преходящей слепоты на правый глаз. При обследовании: сознание ясное, артериальное давление 180/100 мм рт. ст., пульс – 80 в минуту, ритм правильный, ослаблена пульсация на общей сонной артерии справа, но усилена пульсация височной артерии. В неврологическом статусе: менингеальных симптомов нет, слабость нижней части мимической мускулатуры слева, при высовывании язык отклоняется влево, снижение силы в левой руке до 1-го балла, в ноге до 4-х баллов, оживление сухожильных рефлексов слева, рефлекс Бабинского слева.

1) Неврологические синдромы?
2) Топический диагноз? 

3) Предварительный клинический диагноз?

4) Как объяснить эпизоды преходящей слепоты на правый глаз?

5) Чем может быть вызвано изменение пульсации сонных артерий?

6) Дополнительные методы обследования?

7) Лечение? 

Ситуационная задача № 4.

Женщина 60 лет доставлена в больницу в связи с онемением в правых конечностях, возникшим рано утром, при пробуждении. В течение 20 лет страдает артериальной гипертензией, обычный уровень артериального давления в последний год – 180-190/100-110 мм рт.ст.   При обследовании: сознание ясное, артериальное давление - 200/120 мм рт.ст., пульс – 70 ударов в минуту, ритм правильный. В неврологическом статусе: менингеальных симптомов нет, парезов нет, ослаблена болевая и температурная чувствительность на левой половине лица, туловища и в левых конечностях, рефлексы не изменены, патологических рефлексов нет. Компьютерная томография головы не выявила изменений в головном мозге.

1) Неврологический синдром и топический диагноз?

2) Клинический диагноз? 

3) Предполагаемый патогенез заболевания?

4) Лечение?
Ситауационная задача № 5.



.В больницу для проведения плановой операции поступил Н., его осмотрели: старший ординатор отделения, лечащий врач, оперирующий хирург, анестезиолог; были изучены также заключения специалистов. Противопоказаний к операции обнаружено не было. Во время операции возникло тяжелое осложнение, связанное с повышенной ломкостью и хрупкостью сосудов из-за врожденного генетического заболевания. С целью предотвращения развития гангрены и сохранения жизни пациента врачи ампутировали ему нижнюю конечность. Районный суд г. Москвы в иске к больнице отказал, так как не была доказана причинная связь между техникой производства операции и наступившим осложнением.


Вопрос:
- какай аспект принципа «не вреди» реализован врачами в данном случае?
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                                                                         История предков всегда любопытна

                                                                  для  того, кто достоин иметь Отечество…
                                                                                                                   Н.М. Карамзин                     

Июль

         1 июля   -    20  лет назад открыто анонимное лечебно-диагностическое

 отделение в  МУ «Городской кожно-венерологический диспансер» г. Липецка (1993)
       3 июля   -    юбилей Дроновой Светланы Николаевны (1958), врача-терапевта, организатора здравоохранения, главного врача МУЗ «Елецкая городская больница №2», уроженки села Становое Липецкой области

      Светлана Николаевна выпускница Воронежского  государственного  медицинского  института. С 1981года работает в Елецкой городской больнице №2, где она прошла путь от цехового терапевта до главного врача.  В течение 5 лет (1982-1987) она работала цеховым  терапевтом. В 1987-1989 гг. Светлана Николаевна прошла  обучение в клинической ординатуре Воронежской ГМА им. Н.Н. Бурденко.  После окончания ординатуры Светлана Николаевна возвращается в родную больницу, куда была назначена в  1989 году заместителем главного врача по лечебной работе. В 1998 году она возглавила городскую больницу  №2, которой она руководит и в настоящее время.  

    Литература: 

         Федюкина, М. С днем рождения, лучковская: новая веха в истории знаменитой больницы : [городская больница №2 г. Ельца открылась после капитального ремонта] / М. Федюкина // Липецкая  газета..- 2007.- 10 окт.-  С.1. 
10 июля   -   75 лет со дня рождения Виталия Федоровича Борзых (1938), врача- хирурга, организатора здравоохранения, бывшего главного  врача    МУЗ  «Городская поликлиника  № 2»  г. Липецка (1985-2009 гг.). Заслуженный врач Российской Федерации (2002). Уроженец с. Никольское Усманского района
                    Литература.: 

1. Бурцева, К.  Борзых Виталий Федорович //  Люди в белых халатах : к 50 летию Липец. обл./ К. Бурцева.- Липецк, 2003.- С. 126. 

 2. Календарь памятных и юбилейных дат здравоохранения и медицины Липецкого края на 2006 год.- Липецк, 2006.- С. 12- 15.

11 июля   -    65 лет со дня рождения  Гучека Павла Анатольевича  (1948),
 врача-эндоскописта, организатора здравоохранения, заместителя главы администрации Липецкой области, заслуженного  врача Российской Федерации (1992)
                Литература:

1. Гучек, П.А. Организация работы хирургического отделения МСЧ завода «Свободный сокол»  / П.А. Гучек // Тезисы докладов и программа 6-го съезда хирургов Липецкой области, 23-24 дек. 1982 г..- Липецк, 1982.- С. 24-25.

2. Гучек, П.А. Развитие здравоохранения Липецкой области / П.А. Гучек // Научно-практическая конференция, посвященная 70-летию Великой Октябрьской социалистической революции, 23-24 окт. 1987 г. : тез.  докл.-  Липецк, 1987.- С. 3-4.

3. Гучек, П.А. Роль эндоскопических методов в диагностике и лечении заболеваний органов пищеварения по материалам МСЧ завода «Свободный сокол» / П.А. Гучек //  VII съезд хирургов Липецкой области, 2-3 окт. 1986 г. : тез. докл.- Липецк, 1986.- С. 82-83.

4.  Гучек, П. «Здоровый образ жизни пора возвести в ранг  национальной идеи» / подготовил Н. Рощупкин  // Липецкая  газета.- 2003.-1 июля.- С. 2.

5. Гучек, П. Я – человек земной / беседу вела Л. Дедова // Липецкая  газета.- 1993.- 5 февр.

6. Бурцева, К. Гучек Павел Анатольевич //   Липецкая энциклопедия : в 3 т.- Липецк, 1999.- Т. 1.- С. 306.

13 июля  -   65 лет со дня рождения Флейшера Михаила Рувимовича  (1948), ветерана ГУЗ «Липецкое областное бюро судебно- медицинской экспертизы», заслуженного врача Российской Федерации 
Михаил Рувимович родился в г. Архангельске. В 1972 году окончил Пермский государственный медицинский институт. Врач судебно-медицинский эксперт высшей квалификационной категории. В 1987 году он  возглавил Липецкое областное бюро судебно-медицинской экспертизы, которым он руководил 22 года (с 13.07.1987 по 20.04.2009). За внедрение информационных технологий в работу Бюро, а также за успехи в труде в 2001 году   Михаил Рувимович был награжден нагрудным знаком «Отличник здравоохранения», в 2005 году ему присвоено почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации».  М.Р. Флейшером опубликовано более 50 научно-практических работ. В 2001 году он выдвигался на соискание областной  литературной премии им. И.А. Бунина. Автор книги «Звезды на ладонях» и более 150 рассказов. 

                   Литература: 

1. Флейшер, М.Р. Вопросы организации проведения  химико-токсикологических исследований в Липецком  областном бюро судебно-медицинской экспертизы / М.Р.Флейшер, И.Г. Кучук // День науки : тез. докл.V науч.-практ. конф., 15- 16 апр. 1993 г.- Липецк, 1993.- С. 211- 212. 

2. Флейшер, М.Р. Использование персональных ЭВМ в работе Липецкого бюро судмедэкспертизы / М.Р. Флейшер, А. Г. Лукманов, И.А. Кузовкина // День науки :  тез. докл. III  науч.-практ. конф., 18- 19 апр. 1991 г. – Липецк, 1991.- С. 88-89.

3. Флейшер, М.Р. Звезды на ладонях: воен. приключения / М.Р. Флейшер.- Воронеж : ИПФ «Воронеж», 1999.- 112 с .: ил.

4. Флейшер, М. Операция «Гвоздь»  /  М. Флейшер // Медицинская газета.-2002.- 18 сент. (№72).- С. 16.

5. Кудаева, М. Михаил Флейшер: мы помогаем бороться с преступностью : [ 10 июня - 50 лет Липец. обл. бюро судебно-медицинской  экспертизы] / М. Кудаева // Липецкая  неделя.- 2004.- 16 июня.- С. 5. 

6. Неверов, И. Тем, кто жив, и тем, кто ушел…:  [о кн. М. Флейшера «Звезды на ладонях»] / И. Неверов // Липецкая  газета.- 2000.- 1 март.- С. 3.- (Долг).

30 июля   -  юбилей  Ли Валентины Петровны (1948), врача-терапевта, организатора здравоохранения.

С 1988 по 2002  гг. – заместитель главного врача по лечебной работе Липецкой   областной клинической больницы. Заслуженный врач     Российской Федерации(2000).

                Литература:      

 Бурцева, К. Ли Валентина Петровна // Люди в белых халатах : к 50-летию Липец. обл. / К. Бурцева.- Липецк,2003.- С. 150-151.





Благодарственные письма в адрес наших коллег
Внимание: издатель оставляет право сохранения стилистики текста обращений граждан  за авторами.
Начальнику управления здравоохранения 

Липецкой области

Летниковой Л.И.  

Главному врачу 

ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница»
Агафоновой Л.В.

Уважаемая Людмила Ивановна! 

Уважаемая Любовь Викторовна!

Хочу выразить искреннюю сердечную благодарность врачу неврологу консультативной поликлиники ГУЗ  «Липецкая областная клиническая больница» Кофман Людмиле Николаевне. 
Мне неоднократно  приходилось обращаться к ней за медицинской помощью, и всегда я получал высококвалифицированное обслуживание. Людмила Николаевна всегда внимательно относится к пациентам, вежлива, умеет выслушивать и назначать соответствующее лечение. Очень тактичная. После назначенного ей лечения мое самочувствие  становится намного лучше. Кофман Людмила Ивановна, как говорится врач от Бога. Низкий поклон этому врачу, доброго здоровья ей, благополучия, профессионального роста и всех земных благ, мирного неба над головой.  Такие доктора должны заноситься на Доску Почета.

 Вместе с Кофман Л.Н. работает медицинская сестра Харламова Лидия  Павловна. Она так же очень вежливо относится к пациентам, профессионально выполняет свои должностные обязанности. Прошу изыскать возможность и поощрить Харламову Л.П.
В связи с вышеизложенным и в преддверии профессионального праздника Дня медицинского работника прошу вас решить вопрос о предоставлении к  награждению и поощрению Кофман Людмилы  Николаевны. Ходатайствовать о награждении ее Почетной грамотой Министерства здравоохранения РФ.

Комов Николай Иванович.

г. Елец, 10.06.2013
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Начальнику управления здравоохранения 

Липецкой области

Летниковой Л.И.
Благодарность

Проработав во имя светлого будущего для страны более 40 лет и потеряв здоровье здоровье, я лечилась во многих больницах. Но только здесь в ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница», котрой руководит заслуженный врач РЫ, кандидат медицинских наук Агафонова Л.В., я имела возможность получить хорошее лечение. Только здесь можно проконсультироваться  с врачами узкого профиля. Только здесь созданы нормальные бытовые условия для больных пациентов.
Меня лечили в гастроэнтерологическом отделении этой больницы, которым заведует отличник здравоохранения РФ Беляева И.И. Считаю, что основной «секрет» успеха лечения больных пациентов заключается в высоком  профессионализме, внимательном отношении к ним и желании им помочь. Эти качества имеются у Беляевой И.И. и врача Ивановой Л.Б.

Дополнительным «секретом» успешной работы этой больницы в лечении больных людей, является контроль за ее работой «сверху - донизу». Так,  на второй день после моего  пребывания в больнице был обход врачей отделения по палатам во главе с заслуженным врачом РФ, заместителем главного врача по лечебной работе Заркуа В.В.
Выслушав мои жалобы на болезни, он не счел меня «отработанным материалом» в связи с преклонным возрастом. Видимо, он руководитель и врач от Бога.  В подразделениях отделения за время моего лечения проколов в работе тоже не было. Их не допустит старшая медсестра Шипельникова Н.Н., которая строго следит за порядком.

Я так же имела возможность проконсультироваться с врачами других специальностей по имеющимся у меня проблемам, в том числе и с консультантом больницы по хирургии, заслуженным врачом РФ, кандидатом медицинских наук Жилиным В.Е.

В этой больнице врачи работают много, не считаясь со временем. Зато помощь от них больным существенная. 

В связи с этим вложенные финансовые средства дадут наибольшую отдачу именно в ЛОКБ.

Прошу Вас, Людмила Ивановна распространить опыт их работы среди других лечебных учреждений области.

Я сердечно благодарю медиков ЛОКБ за оказанную мне помощь, желаю им крепкого здоровья и посвящаю им свое стихотворение.




Мне боль застилала глаза
И зижнь была не в радость,

Хотя природа так пышно цвела,

Мне небо с «овчинку» казалось.

***

Знают только медики, как труден их путь.

Знаю и я, как ответственен их труд, 

Но они для меня сделали  все, что могли.

Чтоб улучшить здоровье и к жизни вернуть.

***

Я подарила им цветы,

Природы созданной творенье,

В знак признательности и любви.

И дай им Бог самим здоровья и терпенья.

Заслуженный агроном РСФСР, кандидат с-х наук, лауреат премии Совета министров СССР, ветеран труда.
Непобеимая Л.П., 

10.06, 2013
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Начальнику управления здравоохранения 

Липецкой области

Летниковой Л.И. 
Благодарность
Моего мужа, Коростина В.В., положили в больницу МСЧ «Свободный сокол» 22.04 2013 г.

Я никогда раньше не была в этой больнице, но когда начала ее посещать, была удивлена хорошим отношением медицинского персонала. В вестибюле меня встретили добрые, отзывчивые люди: медрегистратор приемного отделения Шабанов В.И., санитарка-гардиробщица Нестенко Е.В. Медрегистратор Шабанова В.И. вежливо обходится с посетителями, всем рассказывает, какие правила в больнице, что не понятно – объясняет. Валентина Ивановна человек справедливый и внимательный, отзывчиво относится к людям. С ней можно поделиться своим горем, и она  всегда поддержит и посочувствует в тяжелую минуту. Хочется сказать Шабановой В.И. и Нестеренко Е.В. спасибо за серьезное отношение к своей работе, за приятную атмосферу. В их смену всегда светло, чисто и порядок.
Также хочется выразить благодарность зав. Реанимационным отделением Митхайлину С.П. и его коллективу. Мой муж попал с тяжелым заболеванием, был оперирован, находился 8 дней в реанимационном отделении- они спасли его, был хороший уход и лечение, доброе отношение к пациенту и родственникам. Когда бы не позвонили в отделение, они спокойно, без грубостей все расскажут, объяснят и ответят.
И по настоящее время он лежит в хирургическом отделении, заведующий – Стебнев А.Н., лечащий врач – Губанов В.А.. Хочется выразить им и всему медицинскому  персоналу благодарность за чуткое отношение, удивительную везливочт и внимательность, отзывчивость, грамотную медицинскую помощь, моральную поддержку.

Спасибо всем сотрудникам больницы. Счастья им и здоровья!

Коростина М.А. 10.06.2013
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Спасибо ДОКТОРУ!



Хирургам
 ГУЗ «Липецкий областной онкологический диспансер»
Пусть твердят, что не тронет вас чья-то слеза,

Что от многих смертей ваши души черствеют.

                                              Нет, не правда! Я видела ваши глаза,

                                               А они, вы поверьте мне, лгать не умеют.

***

                                                     Состраданье и боль в них, сомненье и страх:

                                                 Вдруг чего-то не сможете вы, не поймете.

                                           Жизни тонкие ниточки в ваших руках,

                                            И больных вы от края тихонько ведете.

***

                                              Нет покоя для вас, нет у вас выходных,

                                              Лишь мечты о футболе, рыбалке, охоте.

                                              И почти вы не видите ваших родных –

                                              День и ночь суждено пропадать на работе.

***

                                             Ждет опять вас больница и белый халат,

                                                    Люди ждут вас в палатах с надеждой и верой.

                                        Ваши умные руки добро здесь творят,

                                                    Ценность жизни считая единственной мерой.

***

                                                Чтобы новый рассвет мы увидеть смогли,
                                                Сохраняйте нас от беды и напастей.

                                                Низко в пояс я кланяюсь вам до земли.

      Дай здоровья вам Бог, дай вам мира и счастья!

***

                                                       Ведь недаром в сердцах ваших искра горит,

                                                 И в больнице до полночи светятся окна.

                                             И сегодня со мной весь народ говорит

                                                                 Вновь и вновь повторяя: «Спасибо вам, доктор!»

Светлана Васильева, 

победительница областного

 поэтического конкурса «Спасибо доктору!», 

пациентка ГУЗ «ЛООД»

Прав ли Чехов, или размышления на тему…
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                                                               Гокова 

Елена Игоревна, 
                                                                                      ГУ «Областная научная

 медицинская библиотека»,

                                                                                                   директор
Кто-то любит театр, кто-то любит кино, а кто-то любит тишину приморского утра и одинокую чайку… А я люблю Чехова.

 Любите ли вы Чехова? Любите ли вы Чехова так, как люблю его я? Нет, это не соцопрос и, даже не проверка знаний русской литературы. Это мои минутные размышления над связью времен и ролью в них человека.

 Однажды, много лет назад, в одном из литературных произведений, мне на глаза попалась одна фраза: «Профессия врача – подвиг. Она требует самоотверженности, чистоты духа и чистоты помыслов». Мне кажется, эти слова А.П. Чехова в нашем XXI веке, веке холодных помыслов и серого духовного безразличия, звучат как никогда актуально.  
Предвидел ли  писатель, врач по профессии, что через сто  с лишним лет, слова, сказанные им, заставят кого-то задуматься: а ведь, действительно, человек может быть кем угодно: рабочим или крестьянином, ботаником или учителем, хорошим или плохим. Но если взять в масштабах всего общества это, вряд ли, будет играть какую-то глобальную важную роль, способную повлиять на жизнь каждого из нас вместе взятых. Но если он - врач, то это уже  - другое дело. 
Профессия врача не просто содержательна, но и символична. Врач по 
должности неразрывно связан со всей нашей жизненной сущностью: рождение, жизнь, страдание, воскрешение, наконец, сама смерть – врач всегда находится рядом… 
Что бы мы сегодня не слышали в адрес врачей: «уже не те, уже не так, уже забыли Гиппократа….», однако я, не смотря ни на что, согласно своей женской сущности, люблю оставаться всегда при своем мнении, и с вашего позволения озвучу его тут.

 Будучи даже самым обыкновенным человеком, рядовым специалистом, не хватающим особых звезд с неба,   врач всё-таки,  в силу  самой  своей профессии,  делает  больше   добра и проявляет больше бескорыстия, чем любой другой человек. 
Пишу сейчас эти строки и ловлю себя на мысли, что в моей голове (весьма обильно наделенной серым веществом) не укладывается понимание одного: как можно сочетать в одном человеке (который положил свою жизнь  на благо здоровья другого человека) необычайный диапазон колоссальных знаний и стремление к добру. Ведь, по сути, с точки зрения психологии человеческой сущности, одно должно исключать другое. Человек, стремящийся к ежедневному увеличению собственных знаний, забывает обо все на свете, главное для него постичь непостижимое. И где тут найти место и время, чтобы сохранить в самом себе, (не буду настаивать на слове «общечеловеческое», к сожалению это далеко не так) доброе сохранение духа не только по отношению к своим родным, но и ко всем тем, кому  с точки зрения профессионализма, в принципе, нужны только ваши знания? 
А ведь находится и место и время. Находится и душевное участие, и доброе слово, и теплые руки, не смотря на то, что врачу часто приходится  жертвовать собственным здоровьем во имя здоровья другого человека.
Очень часто  сегодня читаю  в профессиональной прессе: врач должен, врач обязан, врачу надлежит… 
Заинтересовалась «игрой указательных фраз» и выписала из пяти статей себе, как говорится, для интереса и себе на заметку следующие: врач должен служить здоровью каждого человека и всего народа;  призвание врача требует, чтобы он выполнял свои обязанности, следуя принципам своей профессии; врачу необходимо быть внимательным к симптомам заболевания; нужно чтобы врач всегда оставался хладнокровным во время ведения своей профессиональной деятельности; врачу надлежит быть смелым и решительным, для того чтобы вовремя справиться с недугом своего пациента. 
Я думаю, на этом стоит остановиться перечислять все эти святые для каждого из вас обязанности... Лишь потому, что, по моему мнению, каждый из врачей с самого начала своей профессиональной деятельности четко осознает, что он должен, иначе он никогда не пришел бы в эту профессию.

А мне хочется сказать, что все чаще, сталкиваясь с каждым из вас в процессе своей  работы, я прихожу к одному, уверенному для самой себя же, выводу: ни смотря ни на что: ни на профессиональные трудности, ни на собственное психологическое состояние,  ни на несправедливую финансовую оценку вашего
самоотверженного труда - есть удивительная связь, присущая только людям, пропускающим каждый свой рабочий день через собственную душу.  Связь, которая объединяет всех вас, уважаемые мной врачи,
и эта связь сплетена двумя основными нитями: любовь и сострадание. 
Да, врач должен иметь прекрасные знания, должен быть готовыми к самым трудным ситуациям, но без любви и сострадания нет хорошего врача, без чистых помыслов души – нет хорошего врача. 
Назову эту связь – милосердием.  
Ну вот, я и вернулась к любимому Чехову, к его временам, к его эпохе, и поняла: как бы не стремителен и не жесток был наш XXI век, как бы все мы не были обременены «главной» для нас всех проблемой – хлеба насущного, как же все же он был прав дорогой моему сердцу Чехов, однажды сказав: «Профессия врача – подвиг. Она требует самоотверженности, чистоты духа и чистоты помыслов». 
Добра вам и крепкого здоровья, милые сердцем люди, дорогие мои врачи.

P.S. Является ли подвигом милосердие в наше время? Скорее да, чем нет…  Любой может со мной поспорить. К чему и призываю на страницах этого журнала…Но я привыкла оставаться при своем мнении, особенно тогда, когда размышляю о людях…
И еще, я тоже люблю тишину приморского утра и одинокую чайку…
С глубоким уважением к каждому из вас, ваша, однажды оказавшаяся рядом….Е.И.


   





«Маршрут здоровья-2013»
                                                                ГУЗОТ  "Центр медицинской  профилактики"
Каждый из нас хочет быть здоровым и счастливым, видеть такими своих детей, родителей, любимых.  Правда, не все понимают, что нужно делать, чтобы иметь  здоровье. Как показывают социологические опросы только 8,7% россиян не курят, не злоупотребляют алкоголем, стараются придерживаться здорового питания и поддерживать необходимый уровень физической активности. А остальные?

В последние годы тема профилактики заболеваний становится все более актуальной для государства. В связи с этим приоритетными направлениями здравоохранения в России в предстоящее десятилетие должны стать формирование здорового образа жизни и развитие профилактики заболеваний, а не лечение запущенных болезней, говорится в итоговом докладе "Стратегии-2020". "Значительные улучшения в состоянии здоровья российского населения должны быть достигнуты, в первую очередь, не за счет наиболее дорогостоящих и технически сложных методов лечения уже заболевших людей, а за счет профилактики заболеваний и повышения эффективности и качества работы основной массы лечебно-профилактических учреждений".

Большое внимание данной проблеме уделяется и в регионах. Так в Липецкой области сохранение и укрепление здоровья граждан находятся на особом контроле.

В тесном взаимодействии различных органов исполнительной власти регулярно проводятся мероприятия по формированию положительной жизненной позиции населения региона.

По словам главы администрации Липецкой области О.П. Королева « Забота о здоровье людей, повышение уровня и качества медицинского обслуживания населения, совершенствование системы здравоохранения – приоритеты над которыми мы работаем, и будем продолжать работать».

В июне 2013 г. на территории Липецкой области стартовала массовая профилактическая акция «Маршрут здоровья-2013», организованная специалистами Областного центра медицинской профилактики под руководством администрации Липецкой области  и управления здравоохранения региона. 

Целью подобного мероприятия является формирование у населения области устойчивых ориентиров на ведение здорового образа жизни, активизация работы по профилактике социально-значимых заболеваний, повышение ответственности у населения за свое здоровье, а также популяризация здорового образа жизни среди подрастающего поколения. Еще одной  важной задачей проводимой акции является привлечение населения нашей области к участию в диспансеризации, которая уже началась в регионе с апреля 2013 года, а это – выявление различных заболеваний на очень ранних стадиях развития.
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В течение трех летних месяцев «Маршрут здоровья-2013» пройдет в 12 районах области. Первые две акции уже успешно состоялись в Добринском и в Становлянском районах. 9 июля 2013 г. следующим пунктом назначения медиков станет Добровский район. 

В «Маршруте здоровья-2013» примут участие медицинские специалисты ГУЗ «Елецкая Елецкая городская поликлиника №1», ГУЗ «Липецкий областной наркологический диспансер», ОКУ «Липецкий областной противотуберкулезный диспансер», ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница»,  ГУЗ «Липецкая областная детская больница», ГУЗ «Липецкий областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»,  ГУЗ «Липецкая областная стоматологическая поликлиника – стоматологический центр», ГУ «Областная научная медицинская библиотека».

По прибытии «Маршрута здоровья-2013» в с. Доброе в 10.00 ч. на центральной площади будет организовано размещение мобильных медицинских комплексов и информационно-образовательных площадок с целью прохождения медицинских обследований и информирования населения. 

«Маршрут здоровья-2013» состоит из передвижного диагностического комплекса «Центр здоровья», передвижного флюорографа, «Выездной поликлиники» для взрослого и детского населения, а также палаточного городка с интерактивными площадками.

В диагностическом комплексе «Центр здоровья» созданы все необходимые условия для работы врачей и приема населения.  Машина, стоимостью более 8 миллионов рублей, может работать как от электросети, так и в автономном режиме и полностью укомплектована современной техникой, позволяющей быстро и точно выполнять все виды первичной диагностики. Это лаборатория для взятия и экспресс-диагностики анализов (глюкоза, холестерин, клинический анализ крови), лечебно-диагностическое отделение, в котором можно делать УЗИ сердца, электрокардиографию и другие исследования, а также мобильный стоматологический кабинет.  Для удобства персонала и пациентов в диагностическом комплексе предусмотрены кондиционеры и специальные аппараты для очистки воздуха.
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Медицинские специалисты Областной клинической больницы будут вести прием не только в передвижном мобильном комплексе «Выездная поликлиника», но и в здании Добровской ЦРБ. Профилактические обследования проведут: врач функциональной диагностики, хирург, онколог и в заключении даст соответствующие рекомендации или назначит дополнительное обследование врач терапевт. 
Медицинские специалисты из Областной детской больницы окажут педиатрическую помощь детскому населению на базе районной больницы в специально подготовленных для них кабинетах. Детские врачи, а именно: кардиолог, гастроэнтеролог, пульмонолог, невролог, логопед, ортопед-травматолог, врач УЗИ проведут консультативный прием и при необходимости назначат дальнейшее обследование или лечение. 

Кроме мобильных  передвижных комплексов будут работать информационно-образовательные площадки. 5 учреждений, а именно: Областной центр медицинской профилактики, Областной наркологический диспансер, Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями,  Областной стоматологический центр и Областная научная медицинская библиотека, - разместятся в палатках с целью создания информирования населения. Медицинские специалисты проведут консультативный прием, а также разъяснительную работу со всеми желающими по вопросам профилактики социально-значимых заболеваний, подкрепляя свою беседу полиграфической продукцией по наиболее актуальным темам. Для населения медики подготовили тематические выставки и целый ряд интерактивных мероприятий, а также различные викторины, социологические исследования, тесты, флайеры, листовки и буклеты. 

Следует отметить, что подобные акции на территории Липецкой области проводятся не в первый раз и в этом немаловажна роль учреждений здравоохранения, которые при взаимодействии с другими ведомственными структурами и заинтересованными учреждениями привыкли добиваться высоких результатов.

Обратить внимание людей на состояние своего здоровья, убедить их в необходимости и эффективности ведения здорового образа жизни, заставить осознавать ответственность за собственное здоровье и здоровье своих близких – вот далеко не полный перечень целей, стоящих перед Липецким здравоохранением.

С этой целью Областной центр медицинской профилактики постоянно организует массовые профилактические акции, направленные на профилактику различных социально значимых заболеваний и пропаганду здорового образа жизни среди населения Липецкой области.

«Караван здоровья» является одним из ярких примеров межсекторального сотрудничества по формированию здорового образа жизни и повышению гигиенических знаний. Именно так называется областная массовая профилактическая акция, которая проходила на территории Липецкой области с 2003 по 2008 год. Организатором, координатором и участником акции стал Областной центр медицинской профилактики, а также различные областные и районные структуры.
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Акция проходила однодневно в одном из выбранных районов области, где на 10-17 площадках района проводились профилактические мероприятия для различных целевых групп, подготовленные специалистами здравоохранения и других структур.   

Липецкий регион принимал активное участие и во Всероссийских мероприятиях. Так в соответствии с распоряжением администрации Липецкой области № 214-р от 16 мая 2008 г. на территории региона с 18 июня 2008 года стартовала широкомасштабная культурно-образовательная акция «Убедись, что ты здоров!», организованная по инициативе Некоммерческого фонда «Национальный фонд развития здравоохранения» при поддержке Аппарата полномочного представителя президента в Центральном Федеральном округе.

В 2009 – 2010 гг. стартовал территориальный профилактический проект, разработанный ГУЗОТ «Центр медицинской профилактики» - областная профилактическая массовая акция «Эстафета здоровья»,  главной целью которой было привлечение внимания населения к вопросам укрепления и сохранения здоровья.  Данное мероприятие проводилось в соответствии с распоряжением главы администрации Липецкой области Королева О. П. (№ 216-р от 12.05.09) и при межсекторальном взаимодействии представителей территориальных органов исполнительной власти, администраций муниципальных районных образований области и их структурных подразделений. «Эстафета здоровья» проходила  в три этапа.

За период реализации данного проекта было проведено свыше 1,5 тыс. профилактических мероприятий, участниками которых стали более 100 тыс. человек.

Одним из результатов проведения акции «Эстафета здоровья» является то, что возросло общее количество массовых профилактических мероприятий, организованных на территории региона за 2009 год (5 тыс. 818 мероприятий) в сравнении с аналогичным периодом 2008 года (3 тыс. 771 мероприятие).

Массовая профилактическая акция «Маршрут здоровья-2013 будет проходить в летний период в течение 2013-2014 гг. За это время маршрут здоровья пройдет через 18 районов нашей области.

Каждый сам создаёт свой маршрут здоровья. Но основные остановки на этом пути должны быть одинаковы у всех. А это ведение здорового образа жизни, отказ от вредных привычек и забота о своем здоровье:

Надеемся, что массовая профилактическая акция «Маршрут здоровья-2013 г.» станет для многих увлекательным путешествием, поможет населению области получить практические советы и консультацию специалистов по укрепление нравственных ориентиров, сохранению здоровья, и конечно даст мощный заряд позитивной энергии.








Поистине: хирург милостью Божьей…..

(45 лет на Липецкой земле)
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                                                        Гокова

                                                                            Елена Игоревна
                                                                               ГУ «Областная научная

 медицинская библиотека»,

                                                                                                   директор
Сказать, что я человек глубоко верующий, скорее нет, чем да… И, может быть, этим своим признанием, я многих удивлю. Но иногда бывают в нашей жизни такие дни, когда мы ощущаем необъяснимую потребность уединиться в том месте, в каком нас меньше всего можно встретить.  
Еще несколько дней назад я предполагала в этой рубрике написать совсем на другую тему. Но случай все изменил в одночасье…
 На днях, в силу некоторых обстоятельств, оказалась в одном из городских храмов, обители тишины и поиска веры. Может быть, я еще очень долго стояла бы  «в обнимку» со своими  мыслями, изредка отвлекаясь на теплоту, капающего на ладонь, воска, если бы среди всей этой звенящей тишины я не услышала тихий шепот: «Дочка, за кого молишься?»  Я не 
сразу поняла, что обращаются ко мне, и все еще стояла, погруженная  в поиски ответа на 
непонимание превратностей судьбы. Но вопрос «Дочка, за кого молишься?» повторился, а вместе с ним я почувствовала,  едва заметное, прикосновение чьей-то руки к моему плечу. Оборачиваюсь, передо мной, умудренный жизненными перипетиями, пожилой человек. 
«За хорошего человека»,   - отвечаю я… 
 «Видно, что искреннее молишься…», - философски заметил старик. 

«А бывает иначе?», - почему-то спросила я.

 «Не знаю.. но иначе бывает все», - задумчиво ответил он и замолчал. 

Звенящая тишина буквально оглушала, и я не выдержала: «А вы? Вы за кого молитесь?»
«Так  тоже за хорошего человека», и добавил – «За доктора одного».

Если бы этот пожилой человек не продолжил свою фразу, возможно, наш разговор на этом бы и закончился, но слово «доктор» оторвало меня от моих мыслей, и я всей своей душой решила продолжить разговор, насколько это было вообще возможно сделать в храме. 

«За доктора? А кто этот доктор? И чем он хорош?»

«Он Богом послан мне однажды…с тех пор и молюсь за него, каждый раз, как прихожу сюда. Он спас мою любовь, а значит и мою жизнь…»

«Любовь? Есть доктора, которые спасают любовь?», - в недоумении шепотом  обращаюсь я к собеседнику.

«Есть люди, которые спасают  жизнь того, кого любишь больше всего на свете…Он однажды много лет назад вытащил с того света мою жену, без нее я бы и дня не прожил»..
Старик, поставил свечку, перекрестился и пошел к выходу.

Через секунду из храма вышла и я. Появилось дикое желание догнать мужчину и узнать имя этого удивительного доктора, за  здоровье которого ставят в храмах свечи. 

 «Скажите, а как имя этого доктора?», -  разлилось над церковным двором..
«Жилин, Виктор Ефимович, поистине: хирург милостью Божьей», - эхом отозвалось в ответ…

И вокруг звенело лето, и переливистое пение птиц вернуло меня в повседневность происходящих событий, но не заставило забыть о мысли написать несколько добрых слов о замечательном человеке.

Более полувека замечательный человек, незаменимый врач Виктор Ефимович Жилин верен своей профессии, верен своему призванию, верен самому себе и всем тем, ради кого он посвятил всю  свою жизнь.
Виктор Ефимович родился  в 1936 году в селе Нижние Серогозы Херсонской области. В 1955 году он поступил  в Рязанский медицинский институт и в 1961 году закончил его лечебный факультет. Начало  профессиональной  биографии Жилина В.Е.  связано с Моршанской городской больницей тамбовской области, где он прошел пусть  от начинающего хирурга до заведующего хирургическим отделением.

 В 1968 году Виктор Ефимович был приглашен  в Липецкую областную больницу на должность заведующего в новое, только что открывшееся, торакально-сосудистое отделение. Именно этому замечательному человеку и непревзойденному профессионалу принадлежит заслуга в организации и развитии сосудистой хирургии в Липецкой области.
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Одновременно со своей основной практической деятельностью Виктор Ефимович  занимался научными исследованиями, которые завершились защитой кандидатской диссертации на тему «Венозная аутопластика при реконструктивных  операциях на артериях». В сентябре 1971 года Жилин Виктор Ефимович присуждена ученая степень кандидата медицинских наук. В 1972 году В.Е. Жилин становится завидующим хирургическим отделением областной больницы. В 1974 году его назначают главным хирургом управления здравоохранения Липецкой области.
До сих пор Виктор Ефимович  ведет активную лечебную и научную деятельность.
Огромной заслугой В.Е. Жилина является поддержка всего нового, внедрение достижений медицинской техники в практику хирургической службы области. В регионе  успешно внедрены эндохирургические технологии операций. Динамично развиваются ренгенодиагностические методы исследования.
Несчетное количество непредсказуемых ситуаций, произошло за эти долгие годы трудовой деятельности Виктора Ефимовича, когда срочно требовался его высокий профессионализм, его чуткие умелые руки.

Сотни людей избавил он от смертельных недугов, сотням людей, в буквальном смысле возвратил жизнь, потому что такова доля хирурга, хирурга с большой буквы. Его главный соратник  - скальпель, а к его помощи прибегают только тогда, когда  другие средства не дали результата.

Всякая операция  - это риск, и сложная, и простая. И в каждую их этих операция Виктор Ефимович вкладывает не только свое умение, но и душу.

У Виктора Ефимовича огромное большое количество учеников, продолжателей его большого и очень важного для жизни человека дела. Каждый из них считал и считает за счастье  практиковать рядом с уникальным доктором.

Говорят руки и пальцы хирургов сравнивают с пальцами  музыкантов. Но как сам Виктор Ефимович про себя однажды сказал: «Мне трудно судить, я не музыкант, но я знаю твердо: без постоянной, каждодневной практики хирург теряет свою квалификацию. Оперировать, оперировать и оперировать. Только так, иначе нельзя!»

Я попросила, окружающих меня людей, одним словом охарактеризовать  Виктора Ефимовича.  У меня получился образ светлого, доброго, безотказного, жизнерадостного человека, неустанно совершенствующегося специалиста, наделенного удивительной душевной притягательностью.

Виктор Ефимович автор более 150 научных работ. Его монография, суммирующая его многолетний опыт,  является сегодня поистине настольной книгой практикующих хирургов не только в нашей области, но и далеко за ее пределами.
Согласитесь, не на каждом шагу встречаются  профессионалы, способные налево и направо раздавать безвозмездно свой, собранный годами уникальный опыт. Виктор Ефимович один из немногих, который готов ежедневно делиться своим профессионализмом со всем, кто нуждается в его помощи.

Еще будучи студентом Рязанского мединститута, Виктор Ефимович  начал собирать и изучать книги по хирургии на одну тематику: «Ошибки, опасности и осложнения в хирургии». Прошло много лет, а библиотека пополняется новыми «чужими ошибками, исключая, тем самым, его собственные ошибки и ошибки его учеников, угрожающие человеческой жизни.

 Он хорошо знает цену своему опыту, но никогда не считал себя  звездой хирургии, он просто хорошо делает свое дело.
Не грех бы теперь спокойно почивать на лаврах. Никто бы не осудил. Но эти слова можно сказать о ком угодно, но не о Викторе Ефимовиче Жилине. Никогда он не отказывал в помощи. Никто из его коллег никогда не услышал в свой адрес слова упреков.

Можно не лезть человеку в душу, но можно увидеть, какова она есть, если она открыта всем, кто нуждается в ее участию Это редкий дар, когда ни перед кем не надо отчитываться. Разве что перед Богом. Но ведь и тут ничего никому не надо доказывать: свеча за здравие хорошего доктора уже горит…

Для справки: Виктор Ефимович Жилин
· Заслуженный врач РФ, кандидат медицинских наук.

·  Президент Ассоциации хирургических обществ Липецкой области.
·  Организатор здравоохранения Липецкой области.
· С 1961 года работал хирургом в Моршанской городской больнице Тамбовской области, с 1968 года - заведующим торакально-сосудистым отделением в Липецкой областной больнице.

·  С 1972 года - заведующий хирургическим отделением Липецкой областной клинической больницы. 
· Хирург высшей квалификационной категории (1973).
·  В 1974-1991 годах и с 1998 года является главным хирургом управления здравоохранения администрации Липецкой области. 
· В 1991-1993 годах был заместителем начальника управления здравоохранения по лечебным вопросам.

·  В 1993-1998 годах - заместитель главного врача областной клинической больницы по оказанию хирургической помощи.
· Внес большой вклад в развитие хирургической службы в Липецкой области. Автор более 150 научных работ. 
· Кандидат медицинских наук (1971), заслуженный врач РФ (1987).

· Председатель областного научного общества хирургов (1974), 
· Член Международного общества хирургов (1994). 
· Награждён орденами: «Знак Почёта» (1981),  Дружбы народов (1997), орденом Почета (2003). 







Охрана труда. 
Что должен знать руководитель
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Беляева

Светлана Викторовна 
Управление здравоохранения

Липецкой области,
главный консультант

Трудовой кодекс Российской Федерации (ТК РФ) определяет охрану труда как систему сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально-экономические, организационно-технические, санитарно-гигиенические, лечебно-профилактические, реабилита-ционные и иные мероприятия.

Статьей 22 ТК РФ среди основных обязанностей работодателя предусматривается и обязанность обеспечивать безопасность и условия труда, соответствующие государственным нормативным требованиям охраны труда. Конкретные обязанности работодателя по обеспечению безопасных условий и охраны труда установлены статьей 212 ТК РФ. Эта статья устанавливает, что работодатель обязан обеспечить:

· безопасность работников при эксплуатации зданий, сооружений, оборудования, осуществлении технологических процессов, а также применяемых в производстве инструментов, сырья и материалов;

· применение прошедших обязательную сертификацию или декларирование соответствия в установленном законодательством Российской Федерации о техническом регулировании порядке средств индивидуальной и коллективной защиты работников;

· соответствующие требованиям охраны труда условия труда на каждом рабочем месте;

· режим труда и отдыха работников в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права;

· приобретение и выдачу за счет собственных средств специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты (СИЗ), смывающих и обезвреживающих средств, прошедших обязательную сертификацию или декларирование соответствия в установленном законодательством Российской Федерации о техническом регулировании порядке, в соответствии с установленными нормами работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением;

· обучение безопасным методам и приемам выполнения работ и оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, проведение инструктажа по охране труда, стажировки на рабочем месте и проверки знания требований охраны труда;

· недопущение к работе лиц, не прошедших в установленном порядке обучение и инструктаж по охране труда, стажировку и проверку знаний требований охраны труда;

· организацию контроля за состоянием условий труда на рабочих местах, а также за правильностью применения работниками средств индивидуальной и коллективной защиты;

· проведение аттестации рабочих мест по условиям труда с последующей сертификацией организации работ по охране труда;

· в предусмотренных случаях, трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, организовывать проведение за счет собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований), других обязательных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований работников, внеочередных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований работников по их просьбам в соответствии с медицинскими рекомендациями с сохранением за ними места работы (должности) и среднего заработка на время прохождения указанных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований;

· недопущение работников к исполнению ими трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров (обследований), обязательных психиатрических освидетельствований, а также в случае медицинских противопоказаний;

· информирование работников об условиях и охране труда на рабочих местах, о риске повреждения здоровья и полагающихся им компенсациях и средствах индивидуальной защиты;

· предоставление федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда, федеральному органу исполнительной власти, уполномоченному на осуществление федерального государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, другим федеральным органам исполнительной власти, осуществляющим государственный контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области охраны труда, органам профсоюзного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных актов, содержащих нормы трудового права, информации и документов, необходимых для осуществления ими своих полномочий;

· принятие мер по предотвращению аварийных ситуаций, сохранению жизни и здоровья работников при возникновении таких ситуаций, в том числе по оказанию пострадавшим первой помощи;

· расследование и учет в установленном настоящим Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации порядке несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

· санитарно-бытовое и лечебно-профилактическое обслуживание работников в соответствии с требованиями охраны труда, а также доставку работников, заболевших на рабочем месте, в медицинскую организацию в случае необходимости оказания им неотложной медицинской помощи;

· беспрепятственный допуск должностных лиц федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, других федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих государственный контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области охраны труда, органов Фонда социального страхования Российской Федерации, а также представителей органов общественного контроля в целях проведения проверок условий и охраны труда и расследования несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

· выполнение предписаний должностных лиц федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, других федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих государственный контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, и рассмотрение представлений органов общественного контроля в установленные сроки;

· обязательное социальное страхование работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

· ознакомление работников с требованиями охраны труда;

· разработку и утверждение правил и инструкций по охране труда для работников с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации;
· наличие комплекта нормативных правовых актов, содержащих требования охраны труда в соответствии со спецификой своей деятельности. 
Одно из центральных требований при организации работ по охране труда, установленных статьей 217 ТК РФ – создание службы охраны труда или введение должности специалиста по охране труда при превышении численности работников у работодателя более 50 человек.

Вместе с тем, за невыполнение требований охраны труда предусмотрена и ответственность:  


         1) Административная - КоАП РФ.                                  Статья 5.27.
Нарушение законодательства о труде и об охране труда.
         2) Уголовная - УК РФ.
Статья 143. Нарушение правил охраны труда.







    И это с нами было…

                                                                                    Гокова

                                                           Елена Игоревна
                                                                           ГУ «Областная научная

 медицинская библиотека»,

                                                                                                   директор
Дорогие друзья, придумав эту рубрику, я очень надеюсь, что вы все примите в ней участие. Я предлагаю вам стать авторами этой рубрики!  Ведь, наверняка, с  каждым из вас когда-то происходили смешные или курьезные истории, которые запомнились вам на всю жизнь. Они могут быть длинными и короткими, но все они, хоть ненадолго, отвлекут нас от повседневной рабочей деятельности и заставят улыбнуться. А кто, как не вы, дорогие медики, говорите, что смех – лучшее лекарство. Давайте обсуждать наши смешные истории, оставлять в редакции журнала комментарии, которые я тоже буду публиковать тут.

 С вашего позволения,я открою эту рубрику и расскажу вам курьезную историю, которая произошла со мной энное количество лет назад, но из памяти моей так и не желает уходить…
Итак, я начинаю…

Лето в полном разгаре, причем, разгар его настолько очевиден, что понимаешь – спасение можно найти только на пляже у голубой воды. Сборы на пляж были недолгими, потому что прекратились, не успев начаться… рагедия, практически, мирового масштаба: как же я такая вся из себя, чисто барыня, появлюсь на пляже  без соломенной шляпки?! Это ж все равно, что в баню без мочалки или замуж без фаты… Вердикт был вынесен мгновенно и прозвучал на всю квартиру в одной тональности с боевым индейским кличем: «Не порядок!» В этот же день боевого призыва я  отправилась повышать настроение в длительный шопинг…  Не прошло и каких-то трех часов, как я, удовлетворенная сожженными калориями, нашла то, что искала, напялила это «найденное» себе на макушку и, удовлетворенная до беспредела покупкой, собралась отчаливать домой, как слышу за спиной мужской голос: « каааакая встреча….ммммАдам, вы случАем не лежали в январе месяце в такой-то ( не буду называть в какой, сразу скажу история происходила в другом городе), больнице? Я оборачиваюсь и вижу мужика-мордоворота, сори, но другого определения этому монстру в тот момент я дать не могла, держащего под ручку такое миниатюрное создание женского рода, что мне стало как-то «не по себе»,  И в мои опухшие от усталости мозги закралась страаашная мысль: а  по своей ли воле это создание находится рядом со, столь ужасающим, существом?!…Но, что самое странное -  до боли в сердце, знакомым существом… 

Теряясь в догадках и, параллельно засовывая шляпу в авоську (а вдруг, о, ужас, они на нее посягнутся?!) пытаюсь вспомнить (проводя зрительный анализ Громилы), кому в последнее время я успела перейти дорогу и  не «заказал» ли меня кто ненароком… 

Однако, с опаской отвечаю: «Лежала…, а что на мне еще остались следы от градусника? 

«Я тееееебя сразу узнал…» - поцокивая, резюмировал монстр. Я скажу вам прямо, что ничего общего у меня сегодняшней нет с той «мадамой», которая была доставлена в отделение травматологии промозглым январским вечером. Две разные тетеньки: тамошняя и нынешняя.. Однако, здрасти….
 Весьма удивившись дедуктивному методу великана Шерлока, продолжаю копаться в мозгах в поисках хоть какой-то информации об этом Громозеке, на ум же приходит лишь одна мысль – санитар, который сгружал меня в приемном покое, и так тихо-тихо интересовался у самого же себя: «а не лучше ли сразу в «холодное» место (пока там «вакансии» еще есть), а то тут (в отделении) мучить будут, да и подороже пансион обойдется…» 

Нет не он… а кто тогда?!…И вдруг слышу: « Чучелка! Да я - Вольдемар, (не Вовчик, не Володя, а именно Вольдемар… во, видали как у нас в нынче мужик вырос в своих глазах – Вольдемар… обалдеть) из 17 палаты! Кааак ты могла такое забыть!!!??… Ты тогда гвоздем программы была в нашем отделении, хоть билеты продавай в первый ряд! Мы весь день от скуки маялись – никого новенького не было и, вдруг – ты на катафалке … Нам тогда всем тебя очень жалко было, разговоров потом на всю ночь хватило – мда…., мне даже сны  хорошие снились (закатывает глаза) … Ты вся так ничего себе была, на черепаху, правда, похожая….

И тут я вспоминаю, что уже слышала это имя однажды… именно там, в больнице и, что именно этот Громила с видом закоренелого уголовника смог меня там рассмешить и разбудить во мне желание к жизни… 
Я обрадовалась встрече и впала в воспоминания.

Тогда, в тот день, меня впервые в жизни (это с моим-то оптимизмом) посетила мысль, что не хочется жить, от того, что на теле с трудом можно насчитать сантиметров 12 целого биоматериала, от того, что любое движение сразу «рисует» ощущение, что меня пережевывает стая крокодилов, что в этом ужасе распластаны в лепешку любимые очки (и я теперь как ежик в тумане…). Но в руке зажата одна из четырех красивых пуговиц от шубки, а где остатки от этой шубки – большой секрет для мааааленькой такой компании врачей.. Хотя, кому они нужны были  эти остатки, пусть и любимой, шубки… Самое лучшее, на что они были в тот момент годны так это - на коврики для мышек и на тапочки для тараканов. 
Было противно от того, что в ту же голову, где трапезничают крокодилы, с упорством бульдозера лезли дурные мысли: а все ли кастрюли у меня дома вычищены до блеска, и во всех ли шкафах идеальный порядок, на случай экстренного приезда родственников … в общем дурочка да и только… Хотя, скажу честно, меня радовали эти мысли –ну, во-первых, в шкафах порядок, а кастрюли блестят, а, во –вторых, радовало то, что в тех условиях я могла все-таки мыслить, значит, мозги сопротивлялись столь неудобным для них условиям террариума для будущих сумочек для истинных леди). 
В тот самый момент, когда наши самые лучшие врачи в мире, обнаружив на моем теле большинство имеющихся переломов, а я с надеждой просила телефончик санитара, который обещал мне бесплатный пансион в морге, меня отправляют на каталке в рентгенкабинет: а вдруг еще чего «поломАтого» всплывет. Вот в этот самый момент подкатывает ко мне тот самый Вольдемар…

Позволю себе незначительное, но, весьма  - к стати, отступление…
 Дело в том, что лица-то у меня тоже почти не было. Был один сплошной синяк, причем везде, я имею в виду всю голову один сплошной синяк..  Есть, говорят, «мальчики» - синие бороды, а я как раз смахивала на «девочку» – синюю голову… Этакая девочка-инопланетянка, – синенький шарик, как у Пяточка из мультика, кстати, весьма выразительное сходство… Но выразительней всего на всем этом фоне синели, вернее, чернели у меня глаза.. такие узенькие глазки с большими черными кругами вокруг них, в радиусе 10 сантиметров..(как у Лысого из семейки Адамсанов, помните фильм?)
 В общем, лежу… жду, своей очереди, вся такая мисс Вселенная – страдаю от этой самой неземной внешней красоты, типа, куда ее девать столько этой  самой красоты… И вдруг, вижу прямо по курсу надвигается на меня Кинг Конг на костылях – морда чуть-чуть побелее моей… но на ходу…. 
Моя  же моська лежит при этом без движения, но начинает тихо подергиваться (подтвердите, это тоже хороший признак в медицине), думаю – если сейчас эта Громила подойдет ко мне хотя бы на пушечный выстрел, я умру, не успев выкинуть белый флаг…
Подошел… беспрепятственно так подошел, видно разработал тактику и выработал стратегию нападения на других пациентках отделения… 
Я продолжаю лежать, но глазки в щелках мечутся как пузырьки в банке с «Пепси». Пытаюсь сказать Громозеке, что я вооружена и очень опасна, и все, что на мне - это сплошная бандитская пуля… Но мой «французский» оказался Вольдемару неведом, поэтому он решил действовать наверняка. 
Пройдя чуть-чуть подальше моей каталки он делает на костылях виртуозный кульбит (или там еще какой «пердимобель, в этих вопросах я разбираюсь плохо..) разворачивается, при этом, слегка потеряв равновесие, что привело меня в диииикий ужас – второй катастрофы я не перенесу, и в подсчете переломов отпадет всяческая надобность.  Зажмуриваюсь и, на мгновение, успеваю представить себя камбалой…. В этот саамый момент Вольдемар склоняет свою голову надо мной …
 Представили себе эту картину маслом: на каталке лежит маленькая черепаха, которую час назад трепало по машине как желток в блендере, над ней Громила, у глазах которого явное желание сварить из этой черепахи по крайней мере два, известных мировой кулинарии, блюда… Представили?....  А теперь самое интересное из всего этого рассказа. Как говорится – кульминационный момент настал!

Вдруууууг лицо этого Кинг Конка становится таким добрым – добрым, таким родным-родным, что ужас первого впечатления начинает таять на глазах, и в этот самый момент Вольдемар мне говорит:
 «МММММаадамммм!»  

Вспомните фильм «Здравствуйте, я ваша тетя», интонация - именно такая, добавьте своему воображению еще игривое движение головой, такое как делают породистые жеребцы перед своими кобылками.. Картина именно эта!

 «МММММаадамммм! У вас такие изумительные  подфарники!  (кто не понял, - это мои черно-зеленые круги  под глазами)!  А я сегодня на ручном управлении (показывает на свои костыли), и подрабатываю тут местным Шумахером, не хотите ли ночью прокатиться по извилистым коридорам нашего лабиринта, тут много чего есть интересного… не боИсь, тормоза тож имеются, но сегодня они нам не понадобятся Если что просись в 18 палату - моя ближе всего к ней и, если тебя бабы обижать будут, - скажи им, что ты тут теперь под моей крышей, ууух, краааасаааавица!». 
Друзья, если у меня еще к тому моменту возникали хоть какие-то позывы к «возрождению из пепла» моих голосовых способностей, то тут я просто напрочь потеряла дар речи…Вот ведь в который раз убеждаюсь: красота  - страшная сила, ее ж эту самую красоту ничем не замажешь! Красота – она и в Африке – красота, только с бусиками! …

 А раз я такая «красивая» тут лежу и, при этом, за пять минут успела «добыть» себе крышу, о ЖИЗНЬ ПРЕКРАСНА!!! Мне вновь захотелось жить, смеяться и радоваться.

 Вспомнив историю нашего знакомства с Вальдемаром , я все-таки поинтересовалась, как же он меня узнал через столько времени, а что получила достойный ответ… «Я вас, баб, насквозь вижу….(смешливо подмигнув своей спутнице), а если честно то - по улыбке, - мне тогда важно было тебя рассмешить и мне это удалось».
 А я подумала про себя, а ведь действительно, если бы тогда не его: «Мадам, у вас такие подфарники…», вряд ли бы я нашла в себе силы опять выиграть партию у судьбы….
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