
Операция «Медицина»: реформа или проформа?
ЕСТЬ МНЕНИЕ
Мы продолжаем разговор о ре
форме здравоохранения,кото
рый начали в номере от 25 янва
ря (статья «Доктор, где у вас 
болит?»).

Руководитель отраслевого 
профсоюза работников здра
воохранения Юрий ГАНЕЛИН:

-  Акцент, сделанный в на
циональном проекте на перед
ний край фронта в первичном 
звене, в основном правильный. 
Давно это надо было сделать, 
особенно на селе, где зачас
тую врачебная помощь заме
няется фельдшерской, не хва
тает участковых врачей и вра- m 
чей общей практики, где сво- 8 
рачиваются поликлиники и ста- ^ 
ционары, заменяясь ФАПами « 
(фельдшерско-акушерскими |  
пунктами). А в итоге медицине- S 
кая помощь не соответствует £ 
должному уровню. Но мы не в 
достигнем цели, если разорвем е 
единую цепь, откладывая ре
формирование здравоохране
ния в целом.

Мой 42-летний опыт работы 
показывает: одна из главных 
задач в модернизации здраво
охранения -  повышение пре
стижности профессии меди
цинского работника, а отсюда 
-  достойная оценка его труда. 
Десяток министров сменили 
друг друга, говоря об этом, а 
воз и ныне там. Чтобы зарабо
тать 3 - 5  тысяч рублей, врачу 
нужно работать на полторы- 
две ставки плюс дежурства по 
ночам. Что уж говорить о зара
ботке среднего медперсонала.

К сожалению, сейчас у ря
да чиновников отраслевого ми
нистерства бытует мнение, что 
возможно увеличить зарплату 
за счет поиска внутренних ре
зервов -  сокращения штатов, 
ликвидации учреждений, ком
мерциализации медпомощи. 
Думается, это опасная точка 
зрения.

Остановлюсь на увеличе
нии зарплаты первичному зве
ну. Конечно, хорошо, что участ
ковым врачам и медсестрам 
теперь будут доплачивать де
сять и пять тысяч рублей соот
ветственно за выполнение до
полнительного объема работ, а 
с июля доплату начнут полу
чать и медработники скорой 
медицинской помощи, ФАПов, 
женских консультаций и роддо
мов. Однако здесь немало под
водных камней.

Денежные выплаты участ
ковым, педиатрам и врачам об
щей практики и соответствую
щим медсестрам устанавлива

ются в соответствии со ст. 56 
Трудового кодекса, на основа
нии срочных дополнительных 
договоров. И это при том, что 
вышеперечисленные работни
ки уже связаны трудовыми до
говорами с работодателями. 
По Трудовому кодексу работо
датель предоставляет работу, 
а работник обязуется выпол
нять определенную этим согла
шением функцию... Так, в функ
циональных обязанностях вра- 
ча-терапевта в соответствии с 
приказом по министерству уже 
определено, что среди прочих 
обязанностей он проводит ме
роприятия по диспансеризации 
взрослого населения на своем 
участке, раннему выявлению 
инфекционных заболеваний и 
т. д. И если доплату произво
дят за увеличение объема и ка
чества уже оказываемых ими 
медицинских услуг, предусмот
ренных трудовыми договора
ми, то это дает основание пред
полагать, что в рамках основ
ного трудового договора эти 
услуги могут выполняться не
качественно или не в полном 
объеме.

В случае, если участковому 
врачу вменяются иные виды ра
бот (функции) либо расширяют
ся их объемы, необходимо оп
ределить: за счет сокращения 
каких уже установленных функ
ций они будут реализованы. То, 
что сегодня предлагается, -  это 
повторение тех же обязаннос
тей. В итоге может не быть до
стигнута цель реформы: повы
шение качества и эффектив
ности работы специалистов.

Иначе говоря, получается пара
докс: заключение двух догово
ров с одним и тем же работода
телем на выполнение одних и 
тех же функций в одно и то же 
рабочее время, но с разной оп
латой труда по каждому дого
вору. Необходимо иметь в виду, 
что конкретных показателей, 
позволяющих объективно оце
нить результативность работы 
специалистов участковой служ
бы, фактически нет. Поэтому 
целесообразнее было бы в 2006 
году указанные выплаты уста
новить всем специалистам дан
ной категории без дополнитель
ных договоров.

В конце концов, выглядит 
непонятно и удручающе су
щественная разница в уровнях 
оплаты труда первичного ме
дицинского звена и высо
коспециализированной онко
логической, хирургической, 
кардиологической служб, ког
да, к примеру, хирург с 30-лет- 
ним стажем или профессор бу
дет получать меньше участко
вой медсестры... Это может 
привести к оттоку специалис
тов и медсестер стационаров 
в звено участковых. А их 60-70 
процентов в системе здраво
охранения, и они тоже хотят 
жить лучше, чем сегодня. Кро
ме того, не представляется 
возможным достичь целей, 
поставленных перед участко
вой службой, без участия иных 
категорий специалистов. Так, 
в диспансеризации предус
матривается участие узких 
специалистов, сотрудников 
клинико-диагностической ла

боратории. И за выполнение 
одной и той же функции -р а з 
ная оплата труда...

Президент ассоциации ме
дицинских сестер «Голуби» Та
тьяна ГРУЗДЕВА:

-  Хорошо, что обратили 
внимание на первичное звено. 
Нужно возрождать диспансе
ризацию, иммунопрофилакти
ку, ориентировать пациентов 
на здоровый образ жизни -  
поднимать уровень санитарно
профилактической работы. А 
работать с населением очень 
трудно. Но хотелось, чтобы 
увидели и то, что работа мед
сестер по уходу за больными в 
стационаре -  к примеру, в опе
рационной и реанимационном 
отделении -  очень тяжелая и 
не менее квалифицированная, 
чем у поликлинических сестер. 
Здесь работает средний мед
персонал, труд которого оцени
вается по высшему, одиннад
цатому, разряду Единой тариф
ной сетки. А это зарплата все
го в две с половиной -  три ты
сячи рублей. И для них в наци
ональной программе места не 
оказалось... Также в любой 
больнице требует укрепления 
материально-техническая база 
для работы сестер по уходу за 
больными. Взять те же катал-' 
ки, подъемники... Надеемся, в 
будущем вспомнят о среднем 
медперсонале, который рабо
тает в стационарах. Ведь в 
больницах, особенно городс
ких, и так не хватает медсес
тер, лаборантов...

Подготовила 
Виктория ГЕФЕЛЕ.


