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Одним із учасників рейтингу, номінантом на золоту від�

знаку «Визнання року – 2010» є Військово
медичне управлін

ня Служби безпеки України (СБУ) – головний державний за�

клад охорони здоров’я СБУ, якому надані повноваження з

управління та організації охорони здоров’я в системі СБУ.

Дотримання сталих традицій відомчої медицини, надан�

ня високоякісної та ефективної медичної допомоги праців�

никам українських органів державної безпеки, високий

професіоналізм медиків та доброзичливе ставлення до кож�

ного пацієнта, відповідальність і впевненість – головні

принципи діяльності управління.

Історія медичного закладу розпочалася 1946 р. з відкрит�

тя поліклініки санітарного відділу Міністерства державної

безпеки при Раді Міністрів України та терапевтичного ста�

ціонару на 50 ліжок.

Сьогодні Військово�медичне

управління СБУ очолює до�

свідчений організатор, вдум�

ливий та ініціативний керів�

ник, доктор медичних наук,
професор кафедри військової
хірургії Української війсь

ково
медичної академії Ігор
Анатолійович Лурін.

Основним завданням керів�

ництва й колективу Військо�

во�медичного управління СБУ є надання медичної допомо�

ги прикріпленим контингентам.

Державний медичний заклад вищої акредитаційної кате�

горії надає великий спектр різноманітних медичних послуг.

Сучасна матеріальна база, високий рівень технічного осна�

щення, висококваліфікований і ввічливий медперсонал,

комфортабельні умови не тільки сприяють забезпеченню

повного обсягу стаціонарної та амбула�

торної медичної допомоги хворим тера�

певтичного, кардіологічного, загально�

хірургічного, травматологічного, уроло�

гічного, гінекологічного, неврологічного,

отоларингологічного та офтальмологіч�

ного профілів, а й роблять перебування

у стінах закладу зручним і приємним.

Одним із провідних відділень госпіта�

лю є хірургічне, де виконують повний об�

сяг операцій на органах черевної порож�

нини, сечовидільної системи, малого таза; на судинах,

суглобах та інші. Перевагу надають малотравматичним та

ендоскопічним хірургічним втручанням.

Із використанням сучасних методів дослідження в цент�

ральній поліклініці ведуть консультативний прийом лікарі

понад 25 спеціальностей. В оториноларингологічному відді�

ленні виконують такі операції: ультразвукове висічення гре�

беня перетинки носа, хірургічне лікування хропіння, радіо�

хвильову підслизову вазотомію носових раковин тощо.

Офтальмологічний огляд здійснюють за допомогою сучас�

ного обладнання (визначають поле зору пацієнта, стан оч�

ного яблука та внутрішньоочний тиск безконтактним тоно�

метром).

Єдина в Україні універсальна цифрова рентгенівська сис�

тема Sonialvision Safire II японської компанії Shimadzu за мі�

німального променевого навантаження в комфортних для

пацієнта умовах дозволяє отримати високоякісне рентгено�

логічне обстеження різних органів та систем людини.

Сучасний мамограф та комп’ютерний томограф дають мож�

ливість виявляти захворювання молочної залози, легень,

печінки, підшлункової та передміхурової залоз, головного

мозку на ранніх стадіях, а ортопантомограф – діагностувати

стоматологічні патології. Доплерографія допомагає про�

водити диференційну діагностику захворювань судин,

а дерматоскопія – виключити онкологічні захворювання

шкіри. Сучасна лабораторія виконує понад 140 видів

гематологічних, біохімічних, цито�

логічних та імуносерологічних

досліджень.

У грудні 2011 р. в центральному

госпіталі Військово�медичного

управління почне роботу найпо�

тужніший в Україні магнітно�резо�

нансний томограф (3 Тс).

Відділення невідкладної допомо�

ги оснащене реанімобілем «Мерседес» із медичним облад�

нанням, аналогів якому немає в Україні.

На масиві Оболонь (м. Київ) функціонує філія Централь�

ної поліклініки. Тут кваліфіковану допомогу пацієнтам у

найкомфортніших умовах надають такі фахівці: терапевт,

невропатолог, стоматолог�імплантолог, проктолог, гінеко�

лог�репродуктолог, лікар нетрадиційних методів лікування.

Працюють кабінети фізіотерапії, масажу, кабінет ультразву�

кової діагностики й ЕКГ�обстежень, денний стаціонар та

лабораторія.

Військово�медичне управління СБУ має відокремлені

підрозділи, до яких входять військово�медичні служби в ре�

гіональних органах СБУ, що діють у 23 областях України,

АР Крим та в м. Севастополі; лікарні відновного лікування,

розташовані в смт Ворзель та м. Бровари. Скрізь працюють

фахівці, які мають найвищу кваліфікацію.

Санаторно�курортні заклади СБУ розташовані в західних

і південних областях України. Це санаторії «Трускавець»

(м. Трускавець, Львівська обл.), «Чорномор’є» (смт Лівадія,

Велика Ялта, АР Крим), «Одеса» (м. Одеса), «Євпаторія»

(м. Євпаторія, АР Крим), оздоровчі табори «Маяк»

(м. Маріуполь, Донецька обл.) та «Парус» (м. Саки, АР

Крим), дитячі оздоровчі табори «Лісний» (смт Ворзель,

Київська обл.) та «Вогник» (м. Євпаторія, АР Крим).
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Військово
медичне управління Служби безпеки
України: номінант на золоту відзнаку

«Визнання року – 2010»Утравні 2011 р. у рамках національної
презентаційно$рейтингової програми

«Діловий імідж України. Визнання року – 2010»
побачить світ презентаційний альманах із
компакт$диском «Діловий імідж України.
Міжнародне партнерство».

Я работаю в хирургическом стационаре. Согласно украинскому законодательству,
пациент имеет право выбора врача. А наоборот? Могу ли я отказать в проведении
больному операции (естественно, не по неотложным показаниям) из личных соображений,
тем более что его может прооперировать мой коллега?

Законодательством Украины предусмотрена возможность отказа врача от

дальнейшего ведения пациента только в случае, если больной не следует медицинским

предписаниям или правилам внутреннего трудового распорядка, при условии, что это

не угрожает жизни больного и здоровью населения (ст. 34 «Основи законодавства

України про охорону здоров’я»). Тем не менее часть 1 ст. 34 предусматривает

возможность руководителя медицинского учреждения назначать лечащего врача.

Рекомендую вам объяснить ему сложившуюся ситуацию, и он примет решение в вашу

пользу.

По приказу главврача с меня сняли полставки. Причина сформулирована так: «В связи
с жалобами граждан и невыполнением объема работ». Но обоснованных жалоб на меня
нет, объем работ никто не вычислял и не сравнивал с другими. Правомочны ли действия
руководства?

Штраф как вид взыскания за нарушение трудовой дисциплины не предусмотрен

статьей 147 КЗоТа. За нарушение трудовой дисциплины к работнику могут быть

применены: а) выговор; б) увольнение. Законодательством, уставами и положениями

о дисциплине могут быть предусмотрены для отдельных категорий работников и другие

дисциплинарные взыскания (если это указано в правилах внутреннего трудового

распорядка). Согласно ст. 149 КЗоТ, до применения дисциплинарного взыскания

владелец или уполномоченный им орган должен потребовать от нарушителя трудовой

дисциплины письменные объяснения. За каждое нарушение трудовой дисциплины

может быть применено лишь одно дисциплинарное взыскание. При избрании вида

взыскания владелец или уполномоченный им орган должен учитывать степень тяжести

совершенного проступка, причиненный им вред, обстоятельства, при которых

совершен проступок, и предыдущую работу сотрудника. Взыскание объявляется

в приказе (распоряжении) и сообщается работнику под расписку.

Подготовила Виктория Куриленко

Уважаемые читатели! Свои вопросы в рубрику «Юридическая консультация» отправляйте по адресу:
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Отношения «врач–пациент»
в правовом поле
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Я работаю в поликлинике терапевтом, прохожу специализацию по
семейной медицине, планирую поступать в аспирантуру. Будут ли мне
доступны другие специальности после приобретения специализации
семейного доктора? Какими нормами это регламентируется?

Согласно Приказу Министерства здравоохранения Украины от 23 февраля 2001 г.
№ 72 «Об утверждении отдельных документов по вопросам семейной медицины» на
должность семейного врача назначается врач, который закончил лечебный или педи�
атрический факультет высшего медицинского учебного заведения III�IV уровней
аккредитации или медицинский факультет университета, а также прошел первичную
специализацию в высшем медицинском учебном заведении системы последипломно�
го образования по специальности «Общая практика – семейная медицина» и имеет
сертификат врача�специалиста по этой специальности. Вы можете поступать на
любую специальность, за исключением хирургии, так как семейный врач – это врач
общей практики, обеспечивающий предоставление квалифицированной первичной
лечебно�профилактической помощи населению, прикрепленному по семейно�терри�
ториальному принципу. В соответствии с Приказом МЗ Украины от 11 апреля 2000 г.
№ 73 «О проведении внеочередной аттестации врачей общей практики – семейных
врачей» врачам, которые прошли первичную специализацию по специальности
«Общая практика – семейная медицина», имеют сертификаты врача�специалиста по
этой специальности и зачтены на должности семейных врачей, присваиваются ква�
лификационные категории по специальности «Общая практика – семейная медицина»,
аналогичные квалификационным категориям и специальностям «Педиатрия»,
«Терапия», «Подростковая терапия» и «Медицина неотложных состояний» без допол�
нительного прохождения аттестации при условии, что квалификационные категории
этих специальностей были присвоены в 1996�2000 гг. включительно.

Входит ли отпуск по уходу за ребенком в обязательные для отработки
молодым специалистом три года? Имеет ли право молодой специалист,
отработав 21 месяц (из них 10 месяцев – отпуск по уходу за ребенком),
перевестись в другую больницу?

В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной политики Украины,
Министерства здравоохранения Украины от 5 октября 2005 г. № 308/519 время
пребывания в дополнительном отпуске без сохранения заработной платы по уходу за
ребенком согласно действующему законодательству зачисляется к стажу
непрерывной работы и дает право на получение надбавки за продолжительность
непрерывной работы при условии, если вышеупомянутому периоду непосредственно
предшествовала и за ним следовала трудовая деятельность, которая дает право на эту
надбавку.

Если вас пригласили в другую больницу на аналогичную должность, главный врач
должен подписать приказ о переводе.

Имеется ли в нашей стране правовая база по вопросам суррогатного
материнства? Какие документы необходимы при оформлении таких родов?
Я работаю акушером%гинекологом и сталкиваюсь с подобными ситуациями,
но, к сожалению, не владею информацией по данному вопросу.

В украинском законодательстве правовая база по данному вопросу разработана
очень поверхностно. Ему посвящена только одна статья – ст. 123 Семейного кодекса
Украины, из которой следует, что в случае имплантации в организм другой женщины
зародыша, зачатого семейной парой, родителями ребенка является семейная пара.
Если зародыш, зачатый женатым мужчиной и другой женщиной, был имплантирован
в организм его жены, ребенок также принадлежит семейной паре. Но очень часто
возникают ситуации, когда женщина, выносившая ребенка, отказывается отдать его
супругам�заказчикам. Во избежание подобных ситуаций целесообразно было бы
заранее заключить договор между суррогатной матерью и семейной парой, не забывая
при этом, что ребенок не может быть объектом договора. Это, скорее всего, может
быть договор оказания услуг. В нем должны оговариваться: компенсация расходов на
медицинское обслуживание; потери в заработке; место проживания суррогатной
матери в период беременности; медицинское учреждение, где будет происходить
искусственное оплодотворение; последствия рождения неполноценного ребенка;
обязанность суррогатной матери соблюдать все предписания врача, направленные на
рождение здорового ребенка; отказ от родительских прав и др. Если суррогатная мать
желает оставаться анонимной, целесообразно заключить 2 договора: между
суррогатной матерью и медицинским учреждением, где будет проводиться
искусственное оплодотворение и дальнейшее наблюдение беременности; между
медицинским учреждением и супругами�заказчиками.

Что такое протоколы лечения в Украине и какова ответственность за их
выполнение?

Протоколы оказания медицинской помощи утверждаются указами МЗ Украины
с целью улучшения качества оказания медицинской помощи населению. Существуют
протоколы по медицине неотложных состояний, профессиональной патологии,
нефрологии, урологии, туберкулезу, детской нефрологии, детской гематологии и т. д.
В них предусмотрены условия, при которых должна оказываться медицинская
помощь, перечень и объем обязательных и дополнительных медицинских услуг,
методы диагностики и лечения, критерии эффективности лечения, предполагаемые
результаты лечения.

Лечение в соответствии с протоколом имеет свои плюсы и минусы. Проблема
в том, что пока не разработаны механизмы практического применения этих
протоколов; большинство врачей с указанными документами не ознакомлены либо
считают, что сегодня практически невозможно выполнить все, что предусмотрено тем
или иным протоколом.

В первую очередь, это связано с недостаточным финансированием медицинских
учреждений, отсутствием медикаментов и невозможностью оказать необходимую
медицинскую помощь.

Подготовила Виктория Куриленко
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