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От разговоров – 
к реальным делам

– Николай Дмитриевич, чуть 
более 20 последних лет идут 
дискуссии о будущем здравоох-
ранения, но все попытки зримой 
удачей пока не завершаются. 
Даже модернизация отрасли 
и системы медицинского об-
разования длится уже десяти-
летие. Как, по-вашему, можно 
ли построить такую систему, 
которая устраивала бы и власть 
и общество?

– Процесс модернизации здра-
воохранения, активно развернув-
шийся в последние годы, принес 
немало перемен. Уверен, позитив-
ные тенденции отмечает большин-
ство моих коллег. Подвижки есть, 
и они, в общем-то, значительные. 
Созданы современные центры по 
оказанию высокотехнологичной 
медицинской помощи, зримо укре-
плено амбулаторно-поликлиниче-
ское звено, в подавляющем боль-
шинстве медицинских учреждений 
проведен капитальный ремонт, они 
оснащены современным оборудо-
ванием… Все эти меры открывают 
перед врачами новые горизонты, 
расширяют возможности.

Но вот удовлетворены ли обще-
ство и власть системой здравоох-
ранения, в том числе и системой 
подготовки медицинских специа-
листов? Думаю, нет. Хотя, впрочем, 
это закономерно: если быть абсо-
лютно удовлетворенным, значит, 
можно поставить точку в развитии. 
Нам этого допускать нельзя.

Делается и сделано очень много! 
Здравоохранение – это ведь сво-
еобразный барометр, по которому 
общество оценивает деятельность 
руководства страны. Поэтому вла-
сти предстоит еще немало потру-
диться, чтобы общество доверяло 
ей. Созидательный процесс дли-
телен по времени, и я не думаю, 
что уже в ближайшие годы всё в 
одночасье изменится в лучшую 
сторону, и все будут полностью 
удовлетворены.

Но положительные тенденции 
отчетливо видны, и они будут на-
растать.

В настоящее время медицинско-
му сообществу не вполне понятно, 
какая система здравоохранения 
формируется в стране. Мы строим 
то, что предлагает государство. 
А что получится в результате, 
четко не знаем. Видимо, время 
покажет особенности новой си-
стемы. Хотя обозначенные векторы 
представляются мне правильными. 
В ближайшее время в полную 
силу должна заработать страховая 
система, получит развитие госу-
дарственно-частное партнерство, 
активнее станет сотрудничество 
с бизнес-сообществом. Вне со-
мнения, это значительно укрепит 
систему здравоохранения. 

Но пока… И спонтанные дей-
ствия по латанию прорех в меди-
цинской отрасли, и беспорядочная 
закупка дорогостоящего обору-
дования не в состоянии решить 
задачи существенного улучшения 
качества здоровья людей. В связи с 
этим как никогда актуальной стано-
вится проблема повышения уровня 
мотивации, привлечения и отбора 
лучших специалистов, создания 

Российское общество сегодня единодушно в оценке системы 
здравоохранения и ждет реальных, существенных перемен. По-
казатели здоровья нации указывают на недостаточную эффек-
тивность этой системы. О низкой удовлетворенности населения 
состоянием медицинской помощи однозначно свидетельствуют 
данные массовых опросов. Почти 60% респондентов считают, 
что отрасль находится в неудовлетворительном состоянии. 

Медицинские вузы, подчиняясь государственной политике 
в области образования, являются неотъемлемой частью си-
стемы здравоохранения. Высшее медицинское образование 
оказывает значительное влияние на положение дел в практи-
ческом здравоохранении, выступая своеобразным зеркалом 
процессов, происходящих в отрасли. Но и здесь практически 
каждый специалист, да что там специалист – рядовой граж-
данин – отмечает негативные процессы.

О современном состоянии сферы здравоохранения в целом 
и медицинского образования в частности, о престиже врачеб-
ной профессии мы беседуем с известным в стране ученым, 
президентом Московского государственного медико-стомато-
логического университета, членом Общественной палаты РФ, 
академиком РАМН Николаем ЮЩУКОМ.

Из первых уст

Провал? Или 
недосягаемая высота?
Состояние современных вузов в подготовке 
конкурентоспособных специалистов вызывает сомнение 

творческой конкурентной среды 
внутри медицинской науки и об-
разования, практикующих врачей с 
целью достижения задач, сформу-
лированных в Концепции развития 
здравоохранения до 2020 г.

Сегодня практически все по-
казатели качества медицинского 
образования находятся на низком 
уровне, более того – они про-
должают падать. Значительная 
часть выпускников не работает 
по специальности. Проведенные 
нами опросы работодателей по-
казывают растущую неудовлет-
воренность качеством высшего 
образования и отсутствие связи 
вузов с потребностями и запро-
сами рынка труда. В междуна-
родном сравнении по показателям 
качества образования наши вузы 
отстают от европейских, амери-
канских и ведущих азиатских.

Я считаю, проблемы высшего 
медицинского образования свя-
заны с неадекватными стимулами 
перестроечной деятельности, 
нехваткой квалифицированных 
управленческих кадров, закры-
тостью отрасли и ее слабой вос-
приимчивостью к переменам. 
В постсоветский период в наших 
вузах поневоле укоренились и 
прижились логика и механизмы 
выживания. К счастью, сейчас си-
туация изменилась, но вот логика 
и практика остались прежними. 
Они не способствуют, а зачастую 
препятствуют совершенствованию 
высшего образования в соответ-
ствии с требованиями XXI века. 
Фактически сегодня жизнестой-
кость медвузов обеспечивается 
за счет накопленного в советское 
время капитала знаний и методик. 
И пока не видно серьезных уси-

лий, нацеленных на обновление 
и дальнейшее развитие.

Концепции новы, 
но предрассудки 

старые
– Каков ваш взгляд на из-

мененную в последнее время 
концепцию образования? 

– XXI век декларирован сто-
летием биомедицинских наук. 
Инновационное развитие гло-
бального здравоохранения на 
основе научных достижений и 
внедрения новых эффективных 
профилактических и лечебно-
диагностических технологий об-
условливает необходимость еже-
годного пересмотра порядков и 
стандартов оказания медпомощи 

с приближением 
их к современ-
ным возможно-
стям медицины и 
международному 
уровню качества.

Качество, до-
ступность обра-
зования и вос-
т р е б о в а н н о с т ь 
дипломированных 
специалистов на 
рынке труда явля-
ются ключевыми 
направлениями в 
решении текущих 
проблем системы 
высшего образо-
вания и ее модер-
низации.

Должен сказать, 
что Министерство здравоох-
ранения РФ и в предыдущем, 
и в нынешнем составе хорошо 
справляется с поставленными 
Президентом и Правительством 
страны задачами по модерни-
зации отрасли. Но, по-моему, 
одним из упущений стало то, 
что, занимаясь глобальными про-
блемами, в «тени» оставалась си-
стема подготовки специалистов. 

Мне кажется, новый состав 
Минздрава России, новый ми-
нистр, которая сама является 
педагогом, клиницистом, высо-
чайшим специалистом, почув-
ствовали острую потребность в 
совершенствовании медицинско-
го образования. Намеченные ими 
пути представляются мне верны-
ми. Единственный недочет – в 
очень сжатых сроках. Я считаю, 
масштабные начинания не стоит 
делать слишком скорыми темпа-
ми. Процесс совершенствования 
образования потребует более 
длительного времени, вниматель-
ного и взвешенного подхода.

Отрадно, когда появляются 
новые концепции, но этого явно 
недостаточно. Знаете, разрабо-
тать можно любую программу, 
достойную во всех отношениях. 
Только как она заработает? Это 
покажут практика и время. Гово-
ря об измененной концепции, я 
не берусь сетовать, дескать, она 
плоха и всё уничтожила. Хотя при 
этом я согласен не со всем.

Например, издержками про-
цесса реформирования обра-
зовательного процесса считаю 
решение об отмене интернатуры. 
Посмотрите, в развитых странах 
последипломное образование 
длится 3-7 лет, в зависимости 

от специальности. Подготовкой 
врачей занимаются государство, 
страховые компании, обществен-
ные организации. Казалось бы, не 
стоит нам изобретать велосипед, 
поэтому, думаю, со временем ин-
тернатура возродится. Это важно 
и потому, что на студенческой 
скамье нет возможности даже 
ознакомиться со всеми совре-
менными технологиями, а не то 
чтобы их освоить.

Я бы изменил правила приема 
в медицинские вузы. Хотя должен 
прямо сказать, что к единому госу-
дарственному экзамену отношусь, 
в принципе, положительно. Да, 
некоторые детали требуют дора-
ботки. В медвузы надо принимать 
с резервом примерно в 100-120 
человек, чтобы после первого года 
обучения отбирать наиболее до-

стойных. Остальным предоставить 
возможность продолжить обучение 
по специальностям – медицинская 
сестра, фельдшер и т.д. Если 
же у студента остается желание 
продолжить учебу, пусть пробует 
поступить заново. 

Кроме этого, экзамены должна 
проводить специально созданная 
независимая структура, которая 
подчиняется Министерству об-
разования и Министерству здра-
воохранения РФ. Она проводит 
набор для всех медицинских вузов 
страны, а затем распределяет 
студентов по вузам. После про-
хождения теоретической части 
(по завершении 3-го курса) не-
зависимые комиссии, в состав 
которых войдут представители 
преподавательского сообщества, 
общественных организаций, ра-
ботодателя, обязаны проводить 
предварительную этапную атте-
стацию. Если на этом этапе обуча-
ющийся не владеет определенным 
объемом знаний и навыками до-
врачебной помощи, он подлежит 
незамедлительному отчислению. 
Точно так же и заключительная 
аттестация должна проводиться 
преподавателями другого вуза или 
группой экспертов.

Более пристальное внимание 
следует уделить последипломной 
подготовке. Бесспорно, непре-
рывному образованию – постоян-
ному повышению квалификации 
медицинских работников с целью 
улучшения качества медпомощи, 
сопровождающемуся контролем – 
способствуют принятые в послед-
нее время законы. Учитывая, что 
медицина – специальность осо-
бая, непрерывное медицинское 
образование должно начинаться 
с 1-го курса вуза, интернатуры, 
ординатуры и продолжаться в 
течение всей жизни.

По пути непрерывного 
развития

– В рамках модернизации 
системы непрерывного меди-
цинского образования теперь 
стали говорить о непрерывном 
развитии врача. Как сделать 
наше медицинское образо-
вание отвечающим мировому 
уровню? Введение единых 
государственных образова-
тельных стандартов способно 
в одночасье решить все про-
блемы?

– Непрерывное развитие вра-

ча... Мне кажется, пока это слова. 
Какой смысл мы вкладываем в 
это понятие? Тут еще надо разо-
браться.

Все специалисты приветствуют, 
что новая образовательная кон-
цепция «образование через всю 
жизнь» базируется на непрерыв-
ности, в основу которой положена 
переориентация высшей школы 
на изменившиеся потребности 
общества. Главная цель процесса 
непрерывного образования в том, 
чтобы постоянно поддерживать 
необходимый рейтинг и улучшать 
качество клинической врачебной 
практики. В результате медра-
ботники обновляют и улучшают 
свои профессиональные знания 
и навыки, что способствует по-
вышению качества оказываемой 
пациентам помощи. 

Непрерывности обучения ак-
тивно способствуют новейшие 
медицинские и образовательные 
технологии и новые подходы к 
вопросам диагностики и лече-
ния больных. Эти современные 
возможности закреплены за-
конодательно. В частности, в 
статье 15 Федерального закона 
«О внесении изменений в закон 
Российской Федерации «Об об-
разовании» (ФЗ-11 от 28.02.2012) 
отмечено, что при реализации 
образовательных программ не-
зависимо от форм получения 
образования могут применяться 
электронное обучение и дистан-
ционные образовательные техно-
логии. Их предстоит использовать 
значительно шире.

Еще один важный момент – 
обучение и совершенствование 
самого преподавательского со-
става. Планируется проведение 
жесткой аттестации этих кадров. 
И я опасаюсь, что на теоретиче-
ских кафедрах, таких как анато-
мия, физиология, и некоторых 
других, да и на клинических 
тоже, мы можем остаться во-
все без преподавателей. В по-
следние годы при той мизерной 
заработной плате преподавате-
лей и ассистентов как основной 
«рабочей единицы» кафедры не 
обновлялись свежими кадрами. 
В основном на них остались 
представители старшего поколе-
ния. Преподаватели вузов пере-
гружены аудиторными часами, 
практически не имеют времени 
для самоподготовки и проведения 
полноценной исследовательской 
деятельности, которая является 
необходимым условием работы 
квалифицированного и высоко-
компетентного преподавателя. Но 
мне кажется, что министр здра-
воохранения РФ В.Скворцова, 
которая выросла в медицинской 
среде, работала преподавателем, 
заведующей кафедрой, понимает 
это. Хочется, чтобы в столь тон-
ком деле ей хватило професси-
ональной мудрости и житейской 
смекалки. 

Вопрос повышения квалифика-
ции преподавателей в последнее 
время приобретает всё большую 
актуальность. Следует отметить, 
что вузы имеют ограниченные 
возможности стимулирования 
профессионального роста пре-
подавателей, отчего они слабо 
вовлечены в международные на-
учные коммуникации и форумы. 

И еще. Мы много говорим о 
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последипломном образовании 
преподавателей. Но давайте 
вспомним прежний опыт. У нас 
было не самое плохое здраво-
охранение, не стоит его огульно 
критиковать. В частности, была 
весьма продуманная система 
подбора кадров. Раз в 3-5 лет 
проводилась обязательная пере-
подготовка преподавателей, от 
ассистента до профессора. Для 
этого имелись прекрасные базы 
и Центрального института усовер-
шенствования врачей, и кафедр 
медицинских вузов. Да, система 
не всегда срабатывала, но это 
уже зависело от исполнителей 
и тех, кто контролирует работу. 
Контроль качества образования 
должен быть как в каждом вузе, 
так и в стране.

Сегодня наши преподаватели 
подчас выступают лишь в роли 
носителей суммы знаний. Но 
мы должны еще и воспитывать 
врача. Можно критиковать быв-
шую систему, но воспитатель-
ный процесс в ней находился 
на хорошем уровне. Воспитание 
осуществлялось прежде всего 
через предмет, воспитателем 
выступал каждый преподаватель. 
В последнее время это утра-
чено. Функции воспитания, не 
только профессионального, но и 
нравственного, должны быть вос-
становлены в вузах, тем более в 
медицинских. К пониманию этого 
наше общество и наши руково-
дители пришли давно и много 
делают для этого, даже в системе 
школьного обучения. Может быть, 
пришло время привлечь к нашей 
работе представителей Русской 
православной церкви, других кон-
фессий. Это тем более актуально, 
что в силу необсуждаемых здесь 
причин очень значительную часть 
студентов медицинских вузов 
столицы составляют уроженцы 
республик Северного Кавказа, 
впервые оказавшиеся в Москве 
без родительского и иного при-
смотра.

Я считаю, Минздрав России 
должен уделить этому внимание. 
Мы обязаны готовить высоко-
классных и конкурентоспособных 
специалистов, достойных звания 
Врача.

Бесспорно, к последипломно-
му образованию целесообразно 
привлекать различные обще-
ственные организации. Но для 
этого они должны созреть. По-
смотрите, сколько расплодилось 
общественных формирований! 
Некоторые специальности имеют 
3-4 общества или ассоциации! 
Есть лидер, который обозначил 
себя таковым и, проводя вы-
ставки, совещания, он получает 
определенные дивиденды. Под-
час только на том и держится то 
или иное общество. Поэтому пока 
преждевременно полностью на 
откуп общественности передавать 
последипломное образование, 
аттестацию кадров, полномочия 
по лицензированию и аккреди-
тации.

По сути, мы до сих пор живем 
в стране, которой требуется «руч-
ное управление». В последние 
годы практически любая ассоци-
ация была самостийной и занима-
лась тем, чем хотела. Думается, 
Минздраву стоит проанализиро-
вать деятельность общественных 
формирований и принять управ-
ленческое решение, какую часть 
функций передать им.

Что касается стандартов, вне 
всякого сомнения, они являются 
тем шагом, который улучшает 
образование. Единые и вариа-
тивные одновременно, стандарты 
позволят нам приблизиться к 
европейским подходам.

Уйти от местечковости
– Сейчас идет разговор о со-

кращении медицинских вузов. 
Разве правильно расформи-
ровывать то, что рождалось в 
муках?

– Тут бы вместе с водой не вы-
плеснуть ребенка. Проще всего 
волевым росчерком сократить 
вузы. Но в первую очередь их 
не надо плодить, особенно те, 

которые не оправдывают себя. 
Посмотрите, только в Москве 
действует 7 факультетов, где зани-
маются подготовкой стоматологов. 
Работодатель – Минздрав России 
– обязан знать потребность в этих 
специалистах и сокращать мало-
мощные вузы и факультеты.

Многие губернаторы открыва-
ют медицинские факультеты и 
вузы «под себя», как, например, 
в Обнинске, Тамбове и т.д. Кое-
где один преподаватель работает 
на 4-5 кафедрах. Мне кажется, 
в первую очередь необходимо 
оценить, насколько целесообраз-
но открытие этих вузов, чтобы 
решить, надо ли нам их столько, 
тем более что есть медицинские 
вузы со сложившейся базой, 

традициями, воспитательным про-
цессом, школами, необходимыми 
помещениями. Правда, многое за-
висит от тех, кто будет заниматься 
таким контролем. 

На мой взгляд, особенно усерд-
ствует в этом открытии факульте-
тов Министерство образования. 
Складывается впечатление, что 
контроля со стороны правитель-
ства за этим процессом не было 
и нет.

Следующее, что должен сделать 
Минздрав, это провести аттеста-
цию клинических баз, о чем в свое 
время мы писали в «Медицинской 
газете». Правда, этого никто не 
услышал. Необходимо законода-
тельно закрепить наличие клини-
ческой базы для медицинских фа-
культетов и вузов, особенно вновь 
открываемых. Если уж губернатор 
так хочет открыть медицинский 
вуз, пусть вначале создаст до-
статочную клиническую базу. 
А в целом мне кажется не вполне 
разумным открывать по соседству 
со столицей новый стоматологи-
ческий или лечебный факультет, 
когда до Москвы на электричке 
можно добраться за час-полтора. 
Студенту даже не понадобится 
общежитие.

«Целевикам» – 
зеленую улицу

– Надо ли проводить обуче-
ние студентов по целевым до-
говорам или это уже вчерашний 
день?

– Что касается целевых догово-
ров, на мой взгляд, они должны 
жить. Но надо строго следить, 
чтобы никто не мог самосто-
ятельно переходить в другие 
учреждения. Нужно сделать так, 
чтобы «целевик», приехавший из 
регионов по специальным про-
граммам, возвращался обратно 
и отработал там определенный 
срок. При этом молодым врачам 
предлагается гарантированное 
место работы, а в ряде случаев и 
квартира. Оплата труда по целе-

вому распределению может быть 
даже несколько выше.

Раньше «целевиками» в основ-
ном становились дети руководи-
телей регионов, поэтому они на-
ходили пути, как их чадам остаться 
в Москве. Но если новые подхо-
ды закрепить законодательно и 
какой-то руководитель территории 
в результате их неисполнения по-
платится своим местом за наруше-
ние закона, система заработает.

Словно волшебники-
недоучки

– Как вам представляется се-
годня уровень и качество под-
готовки современных врачей? 
Ныне порой даже сами врачи 

и преподаватели сокрушаются, 
мол, не хотели бы попасть на 
прием к большинству из тех, кто 
сейчас сидит на студенческой 
скамье, а завтра начнет вести 
прием населения.

– Я соглашусь, что уровень под-
готовки нынешних студентов, буду-
щих врачей сегодня недостаточен. 
Много причин этому. Их мы уже 
упоминали: система образования 
не получала достаточного фи-
нансирования, преподаватели не 
поддерживались должным обра-
зом материально, во многих вузах 
просто нищенская маттехбаза…

По данным, полученным в ходе 
проведенного Комиссией Обще-
ственной палаты РФ по охране 
здоровья, экологии, развитию 
физической культуры и спорта 
социологического исследования, 
престиж высшего медицинского 
образования находится на уровне 
выше среднего, но есть тенденция 
к его снижению. Преподаватели 
отмечали, что качество образо-
вания сегодня напрямую связано 
с наличием сильных традиций, 
авторитетных ученых и наследием 
научных школ советского периода.

Большинство абитуриентов уве-
рено в высоком престиже профес-
сии врача и образования. Однако 
по мере «взросления» студентов, 
выхода на рынок труда, накопле-
ния социальной компетентности, 
воспринимаемый ими уровень пре-
стижности профессии снижается.

А вот в массовом сознании при-
чина падения престижа врачебной 
профессии – в недостаточном 
уровне профессиональной под-
готовки. Такие отрицательные ка-
чества, как равнодушие, грубость, 
хамство, озлобленность, являются 
основными среди причин падения 
престижа профессии врача у по-
ловины населения. У большинства 
мнение о медицине формируется 
исходя из личного опыта взаимо-
действия с врачами в медицинских 
учреждениях, а также на основе 
информации, полученной из СМИ.

Опираясь 
на традиции 

– Скоро состоится I Россий-
ский съезд врачей. Является 
ли это свидетельством пре-
емственности традиций отече-
ственного здравоохранения?

– Я поддерживаю идею про-
ведения съезда. Но отдача от 
него будет в том случае, если 
он пройдет конструктивно и по-
деловому. Врачи традиционно 
вне политики. Это взвешенный 
подход, ведь противостояние 
контрпродуктивно. Мы обязаны 
всегда находить компромиссы. 
А критика? Она обязательно бу-
дет, и порой нелицеприятная.

Я, например, считаю, что мы не 

обустроим Россию, пока не «под-
нимем» деревню. Искони страна 
черпала резервы, силы, умы 
именно там. Оттуда шел приток 
свежих идей и мыслей. Доста-
точно вспомнить, что гениальный 
Ломоносов – из деревни. Селяне 
чаще всего более энергичны, 
целеустремленны, трудолюбивы. 
К активным действиям их по-
буждала непростая жизнь. А мы 
сегодня уничтожаем ФАПы, за-
крываем школы, обрекая деревни 
на вымирание. Чтобы улучшить 
демографическую ситуацию в 
стране, начинать поднимать рож-
даемость надо в первую очередь 
с села.

– Вы – академик РАМН. Ка-
ким видите ее будущее?

– Сегодня слышно немало раз-
говоров о реформировании ака-
демии. Говорят, будто бы РАМН 
изжила себя и подлежит закры-
тию. Я считаю, подобные слухи 
распускают две категории людей. 
Одни – это завистники, которые 
не попали в нее, поэтому хотят 
ее похоронить. Другие просто 
недопонимают сути медицинской 
академии. РАМН создавалась в 
очень тяжелые времена, во время 
Великой Отечественной войны. 
Даже тогда общество понимало 
необходимость в ней. И за годы 
своего существования академия 
подтвердила свою значимость и 
необходимость. Сейчас академия 
на пути модернизации. С избра-
нием академика И.Дедова пре-
зидентом РАМН работа академии 
значительно активизировалась. 
Она движется как в фундамен-
тальных направлениях, так и в 
прикладных.

С моей точки зрения, РАМН 
должна стать аналогом Института 
национального здравоохранения 
(США), где должны быть сосре-
доточены все направления для 
исследования. Необходима до-
стойная финансовая поддержка 
фундаментальных научных на-
правлений и практического здра-
воохранения. Академия традици-
онно обязана продолжить тесное 

взаимодействие с Минздравом 
России и тогда она станет более 
активно решать поставленные 
Правительством и Президентом 
страны насущные задачи укре-
пления здоровья нации. РАМН 
способна на это.

Одним из верных направлений 
стало омоложение академии. 
В ее состав избраны молодые 
перспективные члены-корреспон-
денты. Думаю, эта тенденция по-
лучит развитие, и уже очередные 
выборы определят перспективных 
академиков, заслуживших дове-
рие среди медицинской обще-
ственности. 

И вообще, на мой взгляд, по-
давляющее большинство ме-
дицинских научных учреждений 
должны входить в состав РАМН. 
При Минздраве России должно 
остаться только несколько при-
кладных научно-методических 
центров.

Я с оптимизмом смотрю на 
будущее РАМН. Думаю, вряд ли 
кто-то из наших руководителей 
захочет войти в историю как 
разрушитель медицинской ака-
демии. История такие поступки 
не прощает.

Слышать 
голос народа 

– Уже несколько лет вы ра-
ботает в Общественной палате 
РФ. Это на самом деле реаль-
ная сила?

– Общественная палата РФ – 
это та площадка, которая предна-
значена для озвучивания проблем 
и доведения их до руководителей 
различного уровня. Она делает 
очень много полезного и нужного 
для страны. Например, на засе-
даниях комиссии Общественной 
палаты РФ по контролю за рефор-
мой и модернизацией системы 
здравоохранения и демографии, 
здоровью нации, развитию спорта 
и туризма рассматривались и 
будут рассмотрены такие акту-
альные для страны вопросы, как 
охрана материнства и детства, 
формирование здорового образа 
жизни, питание школьников, са-
харный диабет, бремя вирусных 
гепатитов и т.д.

В частности, при рассмотрении 
вопроса медицинского образо-
вания по инфекционным заболе-
ваниям присутствовали специ-
алисты всех стран Содружества 
Независимых Государств. На этом 
заседании была выработана еди-
ная тактика действий, сформу-
лированы единые предложения.

Общественная палата РФ – 
чрезвычайно нужный орган в 
современных условиях. Это один 
из действенных элементов граж-
данского общества, необходимых 
в цивилизованной стране. Думаю, 
с началом нового сезона актив-
ность нашей комиссии возрастет.

Конечно, палата предназначена 
и для обсуждения и корректи-
ровки законов в сфере охраны 
здоровья граждан Российской 
Федерации.

Хотелось бы, чтобы Правитель-
ством и Президентом страны 
было принято положение, соглас-
но которому любой запрос Обще-
ственной палаты РФ не оставался 
без внимания и в установленный 
срок был предоставлен ответ. 
Пока такого нет. Мы принимали 
ряд важнейших решений, но от-
ветов не получали. Я считаю, что 
подчас престиж Общественной 
палаты РФ зависит не только от 
ее членов, но и от руководства 
страны. При всесторонней под-
держке отдача от этой трибуны 
народного волеизъявления только 
возрастет.

Беседу вел 
Александр ИВАНОВ,

корр. «МГ».

НА СНИМКАХ: Н.Ющук; ауди-
тории вуза пополняются новы-
ми студентами.
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Александра ХУДАСОВА.


