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Актуальность выбранной темы
Вопрос «Куда пойти учиться?» - встает перед каждым выпускником средней школы, а с введением профильного обучения и перед девятиклассниками в связи с выбором профиля.

На первых порах при ответе на данный вопрос для самого себя мы руководствуемся личными предпочтениями, симпатиями, иногда вспоминаем людей той или иной профессии. Затем, становясь старше и подходя к выбору будущего более ответственно, ищем необходимую информацию в печатных источниках, Интернете, смотрим, каким образом выстраивается государственная политика по отношению к той или иной профессии.

В последние годы внутренняя политика государства направлена на развитие здоровьесберегающих технологий, реализация которых намечена в рамках национального проекта «Здоровье» (о чем можно прочитать в «Российской газете», «Комсомольской правде», местной печати и других изданиях 1)

Для того, чтобы убедиться в правильности выбранного мною профессионального пути, я обратилась во «всемирную паутину». Вот что показал анализ конкурса в ВУЗы с 1970 по 2004 годы (см. таблицу 1).

Несмотря на то, что эта профессия была самой трудоемкой, популярность ее не снижалась, а, напротив, все возрастала. Врач постоянно должен нести ответственность за жизни людей, за их здоровье. Врач, фельдшер, акушер, медицинская сестра, работающая в сельской местности в любое время дня и ночи должны оказать помощь больным не считаясь со временем. 

Однако, эта профессия еще больше заинтересовала меня. Эта заинтересованность натолкнула меня на необходимость более детального анализа данной профессии с позиции ее исторических корней, престижности, востребованности в современном мире, а также возможности ее получения в ВУЗах. Отсюда вытекают следующие цели написания моей работы: 

1. актуализация знаний по профессиям медицинского направления

2. знакомство со структурой кадров отечественного здравоохранения

3. знакомство с учебными заведениями, занимающимися подготовкой дипломированных специалистов в медицине.

_________________________________

1 см глава II §3 данного исследования
Таблица 11
	Год
	Во всех ОУ
	в т.ч. в ОУ-промыш-ти и строит-ва
	в т.ч.в ОУ-с/х
	в т.ч .в ОУ-

трансп. и связи
	в т.ч.в ОУ-эк.и права
	в т.ч.в ОУ-здравохр
	вт.ч.вОУ- физ.

культ и спорта
	в т.ч.в ОУ- образ.
	в т.ч.в ОУ- искусства и кино

	1970
	2
	2,2
	2
	2,4
	2
	2
	2
	2
	4

	1975
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2,2
	5

	1980
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	6

	1985
	2
	1,1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	6

	1990
	2
	2
	2
	2,2
	3
	2
	2
	2,4
	5

	1991
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	4

	1992
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	3

	1993
	2
	2
	2
	2,3
	2
	2
	1
	2,2
	3

	1994
	2
	2
	2
	2
	2
	2,5
	1
	2
	3

	1995
	2,3
	2
	2
	2,1
	2
	2,8
	2,1
	2
	3

	1996
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2,3
	3

	1997
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	3

	1998
	2
	2
	2
	2,6
	2
	3,2
	2
	2,8
	2

	1999
	2,2
	2
	2
	2
	2
	3,2
	2
	2
	3

	2000
	2
	2
	2
	2,5
	2
	4,2
	2
	2,6
	3

	2001
	2
	2
	2
	2
	2
	4,2
	2
	2,7
	3

	2002
	2,8
	2,3
	2
	2
	2
	4,2
	2
	2,5
	2

	2003
	3,2
	3
	3
	3
	3
	4,3
	2
	3
	3

	2004
	3,5
	2,4
	2
	2,8
	2
	4,5
	2
	2,8
	3


Из таблицы видно, что на протяжении всего исследуемого периода учебные заведения здравоохранения пользовались большой популярностью. Востребованность медицинского образования к 2004 г превысила средний показатель по стране на 25 %.


Затем, мною был проведен опрос среди старшеклассников МОУ СОШ №7

 г.Богородска Нижегородской области, целью которого было выявление наиболее популярных профессий среди выпускников. В данном опросе приняло участие 96 человек (учащиеся 10 – 11 классов МОУ СОШ №7 г.Богородска Нижегородской области) в возрасте от 15 до 17 лет, сроки проведения ноябрь 2007 г. Проведен был опрос мною, учащейся 10 «А» класса Сёминой Валентиной под руководством педагога – психолога школы Черновой Н.В. Результаты опроса выявили следующие закономерности: наиболее популярными ученики считают следующие профессии: врач, экономист, предприниматель, банкир, дизайнер (см. таблицу 2)
_________________________________
1  http://stat.edu.ru/scr/db.cgi?act=listDB&t=2_6_16&ttype=2&Field=All
Таблица 2
	№ п/п
	% к общему числу ответов
	профессия

	1
	6,2%
	врач

	2
	4,34%
	экономист

	3
	3,72%
	предприниматель

	4
	3,1%
	банкир, дизайнер

	5
	2,48%
	менеджер, инженер, директор, юрист, программист

	6
	1,86%
	адвокат, парикмахер, официант

	7
	1,24%
	учитель, бухгалтер, риэлтер

	8
	0,62%
	архитектор, системный администратор, турагент, судоводитель, пилот, аудитор, промоутер, специалист по землеустройству

	9
	0,62%
	затруднились ответить


Таким образом, одной из самых востребованных профессий является профессия врача. Это обуславливается необходимостью каждому человеку поддерживать свое здоровье на должном уровне, что дает шанс быть успешным в других областях жизнедеятельности.

Глава I  Обзор медицинских профессий

§1. Историческая справка
    В какой бы дом я ни вошел, я 

войду туда для пользы больного, 

                                                                 будучи далек от всего намеренного,

                                                                            несправедливого и пагубного.

                                                                                                                Гиппократ

Каждый из нас хочет быть здоровым и прожить долгую жизнь, наполненную активной деятельностью. Что может быть драгоценнее здоровья? Оно – главное условие большинства жизненных достижений человека. 


Что же такое медицина? Это - область науки и практической деятельности, направленная на сохранение и укрепление здоровья людей, на предупреждение, распознавание и лечение болезней. 

Более четырех тысяч лет назад египетские жрецы помогали страждущим, призывая на помощь своих богов, силу звезд и планет, используя магические заговоры и амулеты. Египтяне знали уже около 250 болезней, которые распознавали, ощупывая больного, а также по цвету кожи, выражению лица, по виду выделений. Они умели облегчить страдания при ревматизме, экземе, болезнях глаз.1
Более трех тысяч лет назад управлял Древним Китаем легендарный правитель Чэнь Ну. К этому времени уровень медицины в стране был уже очень высок. Сам Чэнь Ну составил первый сборник целебных растений, в который вошли описания, в частности, камфоры, спорыньи, ревеня и, конечно, любимого и почитаемого на Востоке и по сей день «корны жизни» - женьшеня. 2
В Древней Греции (Элладе) царил культ красивого, здорового тела, а достижения медицины признавались не только внутри страны, он и за ее пределами.  Врачи были окружены исключительным почетом, был даже утвержден особый культ бога медицины – Асклепия. В местах с лечебным микроклиматом, целебными источниками строили храмы Асклепия, которые становились центром паломничества. 

_________________________________

1  «Мир профессий: Человек - человек»/ сост. Р.Каверина; - М.: «Молодая гвардия», 1986, стр86 
2   «Я познаю мир: Детская энциклопедия: Медицина»; Под редакцией О.Г. Хинн; - М.:»АСТ - ЛТД», 1997, стр8
Сынами Солнца называли себя древние индейцы – инки, царство которых находилось на территории нынешнего Перу. Лекари-индейцы за несколько сеансов излечивали бельмо на глазу, спасали людей, заразившихся трупным ядом. Они делали много того, что не умели делать завоевавшие и уничтожившие их культуру испанцы.
Первым врачом, труды которого сохранились до нашего времени, был Гиппократ. Он признан «отцом медицины». Заканчивая учебу в ВУЗах, молодые врачи перед своими коллегами дают клятву Гиппократа – о посвящении всей своей жизни служению людям и сохранению их здоровья. 

При всех достижениях главной фигурой в медицине остается человек: врач и его помощники – средний и младший медицинский персонал.

Медицинский работник – представитель самой гуманной профессии. Ему должны быть присущи такие качества, как доброта, самоотверженность, трудолюбие, честность, дисциплинированность. Во внешнем облике важны скромность и приветливость, в поведении – быстрота и четкость, в мыслях и желаниях – на первом месте интересы больного.
§2. Структура кадров медицинских работников
1.Младший медицинский персонал

Первой, начальной ступенью на пути в медицину может послужить работа санитаркой (санитаром), регистратором , дезинфектором.

Без помощи младшего медицинского персонала очень многие задачи, стоящие пред врачами, решить трудно, почти невозможно. Бывают случаи, когда от стараний санитарки – человека без медицинского образования – зависит результат длительного и сложного лечения больного. Работа младшего медицинского персонала трудна и ответственна хотя бы потому, что понятие «чистота» имеет в медицине гораздо более глубокий смысл, чем в быту, а уход за больными расценивается как одно из лечебных мероприятий. 1
2.Средний медицинский персонал

«Средним» его называют не только за положение в медицине – между врачами  и  младшим персоналом, но и потому, что для работы в должностях, относящихся к этой категории, необходимо получить среднее медицинское образование.
Эти работники могут самостоятельно оказывать первую (доврачебную) помощь
_________________________________

1 «Мир профессий: Человек - человек»/ сост. Р.Каверина; - М.: « Молодая гвардия», 1986, стр88

больным, под руководством врачей проводят профилактические мероприятия, выполняют многие лечебно-диагностические назначения и, в свою очередь, руководят действиями младшего медицинского персонала. 1
3.Врач

«Профессия врача – это подвиг, она требует самоотвержения, чистоты души и чистоты помыслов», - говорил А.П.Чехов. На долю представителей этой гуманной профессии выпала наиболее ответственная роль в решении задач, стоящих перед медициной: изучать человеческий организм, бороться с болезнями, укреплять здоровье людей, продлевать их жизнь.

Обязательное условие, необходимое для врачебной деятельности, - высшее медицинское образование, которое можно получить в медицинском институте или на медицинском факультете некоторых университетов.
Многообразие конкретных задач, стоящих пред медициной, потребовало определенной специализации в работе врачей. Так сложились две основные группы врачебных специальностей: врачи-лечебники и санитарные врачи. Деятельность их не разобщена, поскольку конечная цель работы едина. Врачи-лечебники занимаются непосредственно больным или здоровым человеком, а санитарные врачи имеют дело со средой обитания человека, заботятся об оздоровлении условий труда, быта, следят за качеством питания, одежды и т.д.

В СССР численность врачей к 1984 году достигла 1 миллиона 300 тысяч, то есть один врач приходится примерно на 270 жителей. 2
По данным управления здравоохранения г. Богородска и Богородского района Нижегородской области в 2007 году на 37 тысяч жителей приходится 350 врачей, т.е. один врач на  100 жителей. 3          

Обучение в медицинских вузах продолжается 6лет, а врачи-лечебники, прежде чем приступить к самостоятельной работе, проходят еще интернатуру – годичную стажировку по избранной специальности в одном из крупных лечебных учреждений под руководством опытного наставника.
_________________________________

1 «Мир профессий: Человек - человек»/ сост. Р.Каверина; - М.: «Молодая гвардия», 1986, стр88
 2 «Мир профессий: Человек - человек»/ сост. Р.Каверина; - М.: «Молодая гвардия», 1986, стр101
 3  По материалам справки отдела кадров управления здравоохранения г. Богородска и Богородского района и результатов переписи населения Богородского района        
Врач должен знать строение и функции организма здорового человека – анатомию, физиологию, гистологию, биохимии, патологическую анатомию – науку об изменениях в строении органов и тканей, происходящих при различных болезных, патологическую физиологию, исследующую закономерности возникновения, течения и исходов патологических процессов  и компенсаторно-приспособительных реакций больного организма, комплекс химических наук, фармакологию и др. Им необходимо уметь устанавливать контакт с больными, обладать искусством ухода за ними, ставить правильный диагноз, в совершенстве овладеть всеми видами лечения больного.

От свойств личности врача, от его поведения, отношения к делу зависит порой не только здоровье, но и жизнь людей. Поэтому тот, кто хочет посвятить себя медицине должен взвесить, сможет ли он всегда быть готовым прийти на помощь больному, готов ли самоотверженно, в любых условиях выполнять свою нелегкую работу. 

Глава II  Исследования и их результаты
§1.Учебные заведения России, занимающиеся подготовкой дипломированных специалистов в медицине
После того как я определилась с профессией, которую хотела бы получить в ВУЗе, встал вопрос о выборе учебного заведения. Тоже, кстати, непростое дело. На первый взгляд может показаться, что выбрать ВУЗ проще простого, а главное – поступить. Ошибка, как всегда, в недостаточно критично оцененной информации.

По материалам Интернета1 врачей лучше готовят в:
Национальном медицинском университете им. А.А.Богомольца

Донецком государственном медицинском университете им. М.Горького

Днепропетровской государственной медицинской академии

Тернопольской государственной медицинской академии им. И.Я.Горбачевского

Винницком государственном медицинском университете им. М.И.Пирогова

Ивано-Франковской государственной медицинской академии

Львовском государственном медицинском университете им. Д.Галицкого.

Однако, на этом мои исследования не были закончены и я обратилась к материалам других сайтов.

Рейтинги популярности Российских ВУЗов, медицинских направлений Вы можете увидеть в таблице 3.
_________________________________
1 http://users.i.com.ua/~s_oracul/Maria/book01_04.htm
Таблица 3 1
	
	Конкурс 2000г. 

(чел. на место)
	Трудоустроенные выпускники (%)
	Сумма расходов на 1 студента в 2000г. (руб.)
	Площадь общежития на 1 студента (м2)
	Стоимость обучения на коммерческой основе (у.е. в год)

	Ставропольская государственная медицинская академия
	4,8
	96,5
	15960
	11,4
	650

	Нижегородская государственная медицинская академия
	4,5
	97,7
	24500
	9,6
	1275

	Волгоградская медицинская академия
	3,3
	100
	19312
	11
	520

	С-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия
	3,2
	98,9
	20500
	7,2
	550 - 2000

	Новосибирская государственная медицинская академия
	3
	96
	14030
	4,1
	500

	Челябинская государственная медицинская академия
	2,44
	98,2
	10532
	10,4
	511

	Курский государственный медицинский университет
	2,4
	96,2
	21397
	6,4
	1338

	Астраханская государственная медицинская академия
	2,3
	87
	12000
	15
	1000

	Оренбургская государственная медицинская академия
	2,2
	72,2
	10200
	9,3
	360


_________________________________
1 «Аргументы и факты», №22,2001, издательство «карьера», http://www.bereg.ru/sprav info/education/reiting.shtml
В большинстве своем поступающие в медицинские ВУЗы молодые люди подходят к выбору профессии осознанно и крайне ответственно, уровень их знаний очень высок, поэтому студентами медицинской академии им. И.М. Сеченова и Российского государственного медицинского университета становятся действительно лучшие из лучших.2 































































































Если говорить о регионах, то заслуженной популярностью у абитуриентов пользуется Нижегородская медицинская академия, в особенности лечебный и фармацевтический факультеты. Конкурс на них свыше 4 человек на место. Причем он стабильно держится на этом уровне уже много лет подряд.1
§2.Учебные заведения Нижнего Новгорода и области, занимающиеся подготовкой дипломированных специалистов в медицине
1. Высшее образование: 
 Нижегородская государственная медицинская академия2
Специальность: врач-педиатр, врач-стоматолог, провизор
Форма обучения: очная

Срок обучения: 5/6 лет 

На базе полного общего среднего образования
Военно-медицинский институт ФСБ РФ при НГМА3
Специальность: военные врачи
Форма обучения: очная

Срок обучения: 6 лет 

На базе полного общего среднего образования

2.Среднее образование:
 Нижегородский медицинский колледж4
-Специальность: медицинский лабораторный техник, санитарный фельдшер, медицинская сестра, фармацевт
Форма обучения: дневная

Срок обучения: 2 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  
_________________________________

1 http://profedu.ru/rus/news/monitoring/500.html
2 Справочник для поступающих в ВУЗы 2006 - «Стань студентом ВУЗа». Нижний Новгород «Покровка, 7», 2005, стр. 247
3 там же, стр. 248
4 Справочник для поступающих в техникумы 2007 «Выбери себе техникум». Нижний Новгород «Покровка, 7», 2006, стр. 46
- Специальность: фельдшер, медицинская сестра
Форма обучения: дневная

Срок обучения: 3 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  
Нижегородское медицинское училище №2 1
- Специальность: фельдшер, медицинская сестра
Форма обучения: дневная

Срок обучения: 3 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  
- Специальность: медицинская сестра
Форма обучения: дневная

Срок обучения: 2 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  
Нижегородское медицинское училище №32
 - Специальность: акушерка, медицинский лабораторный техник, медицинская сестра, зубной врач, фармацевт
Форма обучения: дневная

Срок обучения: 2 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  

 - Специальность: фельдшер

Форма обучения: дневная

Срок обучения: 3 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  

- Специальность: гигиенист профилактический

Форма обучения: дневная

Срок обучения: 1 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  

_________________________________

1 Справочник для поступающих в техникумы 2007 «Выбери себе техникум». Нижний Новгород «Покровка, 7», 2006, стр. 47

2 там же, стр. 47

Нижегородский базовый медицинский колледж1
-Специальность: медицинский лабораторный техник, санитарный фельдшер, медицинская сестра, фармацевт
Форма обучения: дневная

Срок обучения: 2 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  
Богородский медицинский колледж 2
-Специальность: акушерка

Форма обучения: очная 
Срок обучения: 2 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования  
-Специальность: медицинская сестра, фельдшер

Форма обучения: очная
Срок обучения: 3 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования

- Дополнительная специализация: специалист по лечебному массажу, медицинская сестра физиотерапевтического кабинет, медицинская косметология
_________________________________

1 Справочник для поступающих в техникумы 2007 «Выбери себе техникум». Нижний Новгород «Покровка, 7», 2006, стр. 47

2 Справка из учебной части Богородского медицинского колледжа от 07.01.08 (см. приложение 1)

§2.Анализ материалов прессы за 2007г. по медицинской тематике.
Таблица 4
	Дата
	Источник
	№
	Стр.
	Название
	Краткое содержание

	11 июля
	«Российская газета»
	147
	11
	«Недетский разговор»
	В разгар каникул представители медицинских ведомств Кировской области обсудили действовавшую в прошлом учебном году областную программу по снижению числа ранней беременности.

	13 июля
	«Российская газета»
	149
	15
	«Скорая увеличивает скорость»
	В конце июля в Нижегородской области будут поставлены еще 132 автомобиля скорой медицинской помощи. Важное направление – углубленные медицинские осмотры людей, работающих в отраслях с вредными и опасными производственными факторами. Бесплатное обследование запланировано для 90 тысяч работников, и уже треть из них посетили соответствующих специалистов.

	13 июля
	«Российская газета»
	150
	11
	«Узкие специалисты расширяют нацпрект»
	Национальный проект «Здоровье» в Нижегородской области не только успешно реализуется, но и расширяет сферу охвата. Среди новых направлений нацпроекта – диспансеризация детей-сирот, оставшихся без попечения родителей. Еще одно направление – диспансерное наблюдение ребенка в течение первого года жизни. Особое внимание уделяется и программе по проведению медицинских осмотров среди сотрудников бюджетной сферы. Всего за 2007 год должны пройти диспансеризацию более 130 тысяч человек.

	25 июля
	«Российская газета»
	159
	11
	«Бюджетная недостаточность»
	Региональное правительство отклонило предложенное ему на рассмотрение областную целевую программу «Совершенствование кардиохирургической помощи населению Нижегородской области» на 2008-2010 гг. Главное, с чем не согласились министры – источник финансирования мероприятия и слишком затянутые сроки исполнения.

	26 июля
	«Российская газета»
	160
	10
	«Сердечная помощь»
	265 человек смогут получить высокотехнологичную помощь за счет федерального бюджета в Кировской области клинической больнице. Это работа ведется в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». Благодаря ему в регионе поступило и медицинское оборудование на сумму более 22 миллионов рублей.  Медицинские 
учреждения региона пополнятся рентгеновским оборудованием, аппаратами ЭКГ, эндоскопами. Всего на оборудование в 2007 году выделено более 200 миллионов рублей.


	27 июля
	«Российская газета»
	161
	15
	«Здоровью – повышенный контроль»
	2 объекта по хранению химического оружия находятся в Камбарке, Республика Удмуртия. Итоги длительного мониторинга и медицинских исследований свидетельствуют – на объектах не было зарегистрировано ни одного случая острого или хронического поражения людей. Работающие на объекте и живущие в зоне защитных мероприятий обслуживаются в консультационно-диагностическом центре бесплатно. Региональные власти проводят обязательный мониторинг окружающей среды и здоровья.

	28 июля
	«Российская газета»
	163
	2
	«Защитная реакция»
	Со второй половины 2007 года программа родовых сертификатов будет распространяться только на те медучреждения, безопасность пребываний в которых не вызывает опасений. Кроме того Москва намерена развивать двустороннее взаимодействие и в рамках многочисленных международных организаций, как СНГ, ЕврАзЭС, ОДКБ и ШОС. Работа по созданию высокотехнологичных центов продолжится и в следующем году. А общее количество клиник такого уровня, в которых будут оказывать помощь пациентам с сердечно-сосудистой патологией, в ближайшие два года достигнет восьми. В стране создается референс-лаборатория, которая будет осуществлять мониторинг циркуляции особо опасных вирусов в природной среде.

	31 июля
	«Российская газета»
	164
	6
	«Следите за здоровьем!»
	Обязательный медицинский осмотр каждого работника компании «Нижнекамскнефтехим» в городской больнице №1. Заключаются договора с добровольными заводчанами, значит любой из них обслуживается в городской больнице №3 бесплатно и без очереди. На эти цели в 2006 году перечислено 80 миллионов рублей

	7 августа
	«Российская газета»
	170
	11
	«Здоровый взгляд на село»
	Бесплатные консультации офтальмологов пройдут в 3 районах севера Нижегородской области. Проект нацелен на труднодоступные районы области

	10 августа
	«Российская газета»
	174
	11
	«Здоровье по графику»
	Руководитель департамента здравоохранения региона Ю.Тарасов заявил, что график бесплатной диспансеризации выдержан на 95%. Результаты медицинских осмотров неутешительны: абсолютно здоровыми себя считают 45%. Благодаря дополнительному медицинскому осмотру своих работников Работодатель получает полную картину о том, как следует улучшать условия труда не производстве.

	29 августа
	«Российская газета»
	189
	19
	«Год как жизнь»
	2007 год объявлен в Саратовской губернии Годом здравоохранения. И это не популистская кампания, а принципиальная позиция местной власти. Высокие технологии призваны поставить на ноги заболевших людей, задачи врачей – не допустить заболевания. Было принять решение создать Центр высоких медицинских технологий. Выделяются средства для амбулаторно-поликлинического звена.

	27 декабря
	«Комсомольская правда»
	1
	26
	«Самые популярные профессии из сериалов»
	После сериала «Скорая помощь» на отечественных экранах все больше набирает обороты профессия врачей, причем самых разных специализаций.

	20

июля
	«Богородская газета»
	84
	10
	«Кровь спасет жизнь»
	В рамках реализации программы развитие донорства крови в районе на обувной фабрике прошел день Донора.

	18

сентября
	«Богородская газета»
	109
	6
	«Аппаратура новая – проблемы старые»
	На 2007г по нац.проекту «Здравоохранение» в плане поставок для нашего района: новый рентгеновский аппарат для поликлиники, проявочная рентгеновская машина, новый аппарат УЗИ, диагностическая и  лечебная аппаратура для гинекологического отделения, автомобили «скорой помощи». Всего было передано нового оборудования на сумму 10млн.руб. 

	21

сентября
	«Богородская газета»
	111
	1
	«На прием к врачу»
	Диспансеризацию прошло население села Алешково на средства, выделенные депутатом ОЗС ВВ Приваловым.

	31 октября
	«Богородская газета»
	129
	1
	«Шаг вперед, два вперед»
	Открыли череду новоселий: долгожданная детская поликлиника на ул. Калинина, новая аптека, поликлиника№2, женская консультация. В 2006г из местного бюджета было выделено 2,6 млн. руб. на установку двух новых рентгеновских комплексов. По нац.проекту в районе проводится диспансеризация и вакцинопрофилактика. Принято решение о реконструкции хирургического комплекса. Были открыты лечебные амбулатории на селе 

	13

ноября
	«Богородская газета»
	133
	2
	«С медиками…»
	На следующий год благодаря поддержке губернатора области В.П.Шансова планируется начало строительства физкультурно-оздоровительного комплекса в г.Богородске. Запланировано строительство новой инфекционной больницы.

	20  ноября
	«Богородская газета»
	137
	7
	«Обязано своим рождением»
	Благодаря нац.проекту «Здравоохранение» хирургическая больница за последние 2 года получила современное рентгеновское оборудование. Недавно в отделении сделан декоративный ремонт.

	4

декабря
	«Богородская газета»
	144
	1
	«Нижегородское время»
	В 2006-2007 г в Нижегородскую обл поставлено 334 автомобиля «скорой медицинской помощи, из которых 303 автомобиля пришли на замену эксплуатационно непригодным.

	11

декабря
	«Богородская газета»
	147
	1
	«В скорой – пополнение»
	3 автомобиля «скорой помощи» получила 1 декабря Богородская центральная районная больница по нацпроекту «Здравоохранение»


Вывод: Анализируя прессу по медицинской тематике, я пришла к выводу, что наиболее часто в III – IV кварталах 2007 года поднимались следующие вопросы медицинской тематики: большое внимание уделяется реализации национального проекта «Здоровье» по различным направлениям:  бесплатные консультации офтальмологов, высокие технологии 
в медицине, обязательные медицинские осмотры. Растет популярность медицинских профессий
§4. Рейтинг востребованных профессий

Для составления рейтинга использованы материалы газет «Работа сегодня» Нижегородского выпуска Издательства ООО «Пронто- Нижний Новгород, четверг 20 сентября 2007»; газеты «Работа и зарплата» №22 Нижний Новгород 17-23 сентября 2007,  издательства «Деловой Мир»; информационно- рекламного журнала «Вся работа. Вакансии. Обучение. Услуги». 17-23 сентября №13, 2007 год.
Таблица 5
	Степень востребованности
	Место в рейтинге
	Профессия
	% запроса

	Наибольшая степень востребованности
	1
	менеджер

продавец
	8,8%

5,5%

	Средняя степень востребованности
	2
	грузчик

бухгалтер

охранник

водитель

рабочий

администратор

энергетик

инженер

директор

кладовщик

уборщица

оператор ПК

повар
	4,71%
4,7%

4,43%
4,14%
3,9%
3,6%
3,37%
2,8%
2,7%

2,6%
2,5%

2,24%

2,1%

	Низкая степень востребованности
	3
	юрист, механик
маляр, швеи

мерчендайзер, сварщик

наладчик, прораб, курьер

официант
	1,5%

1,47%

1,19%

1,12%

1,05%

	Очень низкая степень востребованности
	4
	кассир
раскройщица, парикмахер

технолог, токарь, промоутер, медсестра, секретарь, столяр

установщик оборудования

программист, страховой агент, плотник, стекольщик, кузнец, монтажник, пекарь, офтальмолог, наборщик, набивщик, фасовщица

слесарь, формовщик, дизайнер, машинист, проектировщик, экономист, мониторщик, косметолог
	0,98%
0,77%

0,7%

0,7%

0,7%

0,63%

0,63%

0,56%

0,56%

0,5%

0,5%

0,5%

	Практически не востребованные
	5
	ревизор, бармен, маркетолог

монтажник, конструктор, моторист, редактор, консультант, диспетчер, сиделка

хостес, специалист по кадрам, рекламщик, альпинист, кондитер, дворник, логист, стоматолог, гинеколог

тепличница, жестянщик, мастер, аппаратчик, супервайзер, распиловщик, экспедитор, переводчик, специалист по связям с общественностью

бортпроводник, крупье, художник, зав аптекой, землекоп, пивовар, каменщик, медицинский работник, флорист, бригадир, инспектор, оператор игровых автоматов, массажист, дерматолог, медрегистратор, онколог – маммолог, строитель

фармацевт, санитарка, фрезеровщик, рентгенолог, эндокринолог, невролог
	0,4%

0,35%

0,35%

0,35%

0,28%

0,28%

0,28%

0,28%

0,2%

0,2%

0,2%

0,2%

0,2%

0,14%

0,14%

0,14%

0,14%

0,07%


Вывод: из таблицы видно, что наиболее востребованными являются профессии продавца и менеджера. Однако, в нашем исследовании определяющий интерес возложен на медицинские специальности. На рейтинг профессий влияют как объективные так и субъективные причины, поэтому среди выше указанных профессий выбрав медицинские нужно провести рейтинг их востребованности для определения их места в сфере услуг здравоохранения. 
§5 Рейтинг востребованности медицинских специальностей 

Рейтинг составлен по материалам газет «Работа сегодня» Нижегородского выпуска Издательства ООО «Пронто - Нижний Новгород, четверг 20 сентября 2007»; газеты «Работа и зарплата» №22 Нижний Новгород 17-23 сентября 2007, издательства «Деловой Мир»; информационно- рекламного журнала «Вся работа. Вакансии. Обучение. Услуги». 17-23 сентября №13, 2007 год.
Таблица 6 

	Место в рейтинге
	Профессия
	% востребованности на рынке туда
	% востребованности медицинских профессий

	1
	медсестра


	0,84%


	25%



	2
	офтальмолог


	0,56%


	16,6%



	3
	косметолог


	0,5%


	14,6%



	4
	стоматолог

гинеколог


	0,28%

0,28%


	8,3%

8,3%



	5
	массажист

дерматолог

онколог-маммолог


	0,14%

0,14%

0,14%


	4,2%

4,2%

4,2%



	6
	фармацевт

санитарка

рентгенолог

эндокринолог

невролог
	0,07%

0,07%

0,07%

0,07%

0,07%
	2,08%

2,08%

2,08%

2,08%

2,08%


Вывод: анализируя таблицу, я пришла к выводу, что наибольший дефицит рынок труда испытывает в среднем медицинском персонале (группа 1, см. таблицу 6; медицинские сестры), а так же офтальмологах (группа 2, там же). Средняя степень востребованности в стоматологах, гинекологах (группа 4, там же). Более низкая степень востребованности в  массажистах, дерматологах, онкологах-маммологах (группа 5, там же).
Заключение
В результате проведения исследования на тему «Куда пойти учиться» мой выбор стал еще более осознанным за счет той информации, которую я получила анализируя рейтинги конкурсов поступления в ВУЗы, знакомясь с материалами прессы по медицинской тематике, опросов общественного мнения старшеклассников школы, в которой я учусь, узнавая сведения об учебных заведениях, которые готовят специалистов по медицинскому профилю.

Безусловно, эта работа помогла мне справиться с возникающими сомнениями по поводу выбранного пути. Кроме этого, она имеет прикладное значение: знакомство с ней учащихся девятых классов на занятиях спецкурса «Управление карьерой» позволит более осознанно сделать выбор профиля для обучения в десятом классе, мое выступление в профильном десятом классе с основными тезисами исследования поможет ребятам стать более уверенными в правильности выбора профиля, а в дальнейшем и будущей профессии, а, возможно, и усомниться в этом.

Сообщение с элементами моей работы на уроках естественно-научного цикла позволит более мотивированно подходит к изучению данных предметов.

Для учащихся одиннадцатых классов данная работа может быть интересна с позиций информации по специализации медицинских профессий и местах нахождения ВУЗов, обучающих по указанным направлениям.

Приложение 1
Справка из учебной части Богородского медицинского колледжа от 07.01.08

Специальность: акушерка

Форма обучения: очная

Срок обучения: 2 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования

Специальность: медицинская сестра

Форма обучения: очная

Срок обучения: 3 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования

Специальность: фельдшер

Форма обучения: очная

Срок обучения: 3 года 10 месяцев

На базе полного общего среднего образования

Дополнительная специализация: 

специалист по лечебному массажу, медицинская сестра физиотерапевтического кабинет, медицинская косметология
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