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Специальный выпуск «МГ»

Сегодня в Кремлевском двор-
це состоится грандиозное со-
бытие – I Национальный съезд 
врачей России. По замыслу его 
органи заторов он будет отли-
чаться от предыдущих форумов 
меди цинской общественности 
тем, что Минздрав России са-
мым внимательным образом 
выслушает мнение экспертного 
сообщества. Чтобы на практике 
реализовать принятые на съез де 
решения.

Конечно, воплотить в жизнь наме-
ченное будет крайне не легко. Ведь 
любые важные изменения влекут за 
собой и побочные эф фекты: кон-
фликт интересов различных групп 
влияния, необходимость серьезно 
увеличить финансирование новых 
направлений и др.

Очень ответственный день 5 октя-

Готовы ли медики 
к переменам?
На I Национальном съезде врачей России министр 
обозначит новые подходы к решению проблем отрасли

бря и для министра здра воохранения 
РФ Вероники Скворцовой. Она озву-
чит на этой своей первой встрече с 
широкой медицинской обществен-
ностью в качестве главы ведомства 
дальнейшие планы по модернизации 
отрасли. Веронике Игоревне очень 
важно быть услышанной, «достучать-
ся» со своей программой обновления 
до каждого медика.

 – На съезд соберутся более 5700 
врачей из всех регионов на шей 
страны, – сообщила журналистам 
министр накануне открытия нацио-
нального форума. – Мы хотели бы, 
чтобы съезд спло тил медицинское 
сообщество, позволил обсудить 
вопросы корпоративной этики и от-
ветственности, подходы к развитию 
системы медицинского образования 
и подготовки кадров, обеспечения 
удаленных регионов страны и сель-
ской местности врача ми.

Этот номер «МГ», кото рый вы 
держите в руках, мы выпустили 
вместе с министерством. В нем 
опубликованы основные тезисы 
выступления министра здравоох-
ранения РФ и значительного числа 
известных врачей, которые захотели 
выступить на I Национальном съезде 
(см. стр. 2-10).

«Медицинская газета» поддержи-
вает те добрые перемены, которые 
сегодня наметились в отечествен-
ном здравоохранении. Они должны 
обязательно состояться. От этого 
зависит судьба отрасли, жизнь и 
здоровье тысяч больных людей, 
будущее врачебной профессии.

 И этот шанс нельзя упустить!

НА СНИМКЕ: Вероника Сквор-
цова надеется многое изменить в 
отечественном здравоохранении.

Перед делегатами I На-
ционального съезда врачей 
сегодня высту пит министр 
здравоохранения РФ Веро-
ника Скворцова. «МГ» пу-
бликует текст ее доклада.

В Кремле собрались по-
сланцы отечественного 
здраво охранения, лучшие 
представители врачебного 
сообщества из всех регионов 
страны. Наш Национальный 
съезд врачей Российской 
Федерации яв ляется пер-
вым в истории современной 
России и третьим за всю 
ис торию нашей страны по-
сле I Всесоюзного съезда 
врачей в де кабре 1925 г. и 
Всесоюзного съезда врачей 
в октябре 1988 г.

Проведение съезда – это 
назревшая необходимость, 
связанная с теми грандиоз-
ными задачами, которые по-
ставлены перед отечествен-
ным здравоохранением Пре-
зидентом и Правительством 
Российской Федерации.

Масштабность предстоя-
щей работы и сжатые сроки, 
в течение которых мы долж-
ны реализовать важнейшие 
указы Президента РФ, тре-
буют от всего медицинского 
сообщества сплоченности, 
высо кого профессионализма, 
наибольшей степени отдачи.

От эффективности нашей 
работы зависит здоровье 
россиян, а следовательно, 
и всё социально-экономиче-
ское развитие страны. Ведь 
здоровье – это «главный 
рычаг», позволяющий сни-
жать уровень экономических 
бедствий и определяющий 
возможность общественно го 
прогресса.

За последние годы в сфере 
охраны здоровья граждан 
сделано немало. Демогра-
фическая и здравоохрани-
тельная политика на деле 
стала основным приоритетом 
государства.

Активная реализация за-

пущенных в 2006 г. Нацио-
нального проекта «Здоро-
вье», в 2011 г. региональных 
про грамм модернизации 
здравоохранения позволи-
ла существенно обно вить 
инфраструктуру отрасли, 
переоснастить амбулаторные 
и стацио нарные лечебно-
профилактические учрежде-
ния, инициировать инфор-
матизацию здравоохранения.

После длительного пере-
рыва внимание вновь было 
сконцентри ровано на орга-
низации первичной и ско-
рой медицинской помощи, 
социальном положении и 
условиях работы участко-
вых врачей и спе циалистов 
амбулаторного звена. Про-
граммы «Родовой серти-
фикат», «Неонатальный и 
аудиологический скрининг», 
«Пренатальная диагно стика» 
значительно улучшили состо-
яние здоровья беременных 
жен щин, матерей и детей до 
года. Впервые была оказана 
беспрецедент ная поддержка 
россиян для получения вы-
сокотехнологичной специа-
лизированной медицинской 
помощи. Начата системная 
борьба с глав ными причи-
нами смерти российского 
населения – сосудистыми и 
он кологическими заболева-
ниями, дорожными травма-
ми, туберкулезом.

Принятые за  послед-
ние 2  года важнейшие 
системообразую щие феде-
ральные законы «Об основах 
охраны здоровья граждан в 
Российской Федера ции» и 
«Об обязательном медицин-
ском страховании» опреде-
лили главные направления 
всех преобразований рос-
сийского здравоохра нения 
для укрепления здоровья на-
селения и достижения равной 
до ступности качественной 
современной медицинской 
помощи для каж дого граж-
данина страны.

(Окончание на стр. 2-3.)

Первый съезд врачей
Профессионализм, чувство
ответственности и равноправие
На этих принципах Минздрав России хочет
консолидировать медицинское сообщество
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(Окончание. Начало на стр. 1.)

Весь этот комплекс мер уже при-
вел к существенным позитивным 
изменениям. За 6 лет (с 2005 г.) 
продолжительность жизни россиян 
увеличилась почти на 4 года, об-
щая смертность снизилась на 16%, 
младенческая смертность – на 
33%, материнская смертность – 
на 36%, смертность от болезней 
системы кровообращения – на 
17%, от инсультов – на 28%, от 
туберкулеза – на 37%, от внешних 
причин – на 37%, в том числе от 
острых отравлений алкоголем – 
на 60%, транспортных травм – на 
26%.

Безусловно, положительные 
изменения были бы невозможны 
без увеличения финансового обе-
спечения здравоохранения (в 2,6 
раза, по сравнению с 2005 г.). 
Такое увеличение – не только 
признак социальной ориентиро-
ванности и гуманности государ-
ства. Необходи мо рассматривать 
финансовое обеспечение отрасли 
как инвестиции в человеческий 
капитал, позволяющие получить 
конкретную отдачу на вложенные 
средства в виде повышения про-
изводительного экономи ческого 
потенциала страны.

*   *   *
За всеми успехами отечествен-

ного здравоохранения стоит само-
отверженный и творческий труд 
врачей, фельдшеров, медицинских 
сестер – всех тех людей, чья жизнь 
неразрывно связана со спасением 
жизни и сохранением здоро-
вья россиян. Профессиональное 
врачеб ное сообщество лучше всех 
понимает проблемы и сохраняю-
щиеся не совершенства системы 
оказания медицинской помощи, 
точно форму лирует задачи для ее 
совершенствования.

Врачам хорошо известно, что 
важнейшим фактором улучшения 
здоровья и увеличения продол-
жительности жизни населения, а 
также экономии финансовых и ма-
териальных ресурсов на оказание 
меди цинской помощи является 
профилактика.

Если риски для здоровья на-
селения в ХХ веке были напря-
мую сопряжены с инфекциями, 
то сегодня очевидно, что в мире 
нарастает глобальная эпидемия 
неинфекционных заболеваний, 
которые являют ся лидирующей 
причиной смертности и инвалид-
ности населения во всем мире и 
в России и приводят к катастро-
фическим социальным и эконо-
мическим последствиям. Девять 
из десяти смертей в возрасте 
до 60 лет происходят от сосуди-
стых, онкологических, респира-
торных заболеваний и диабета. 
Несмотря на наличие факторов 
наследствен ной предрасположен-
ности, большинство неинфекци-
онных заболева ний формируется 
постепенно – под влиянием внеш-
них факторов, всех особенностей 
жизни человека, питания, качества 
воды и эколо гии, режима физиче-
ской активности, эмоционального 
состояния, на личия вредных при-
вычек (таких, как курение, злоу-
потребление алкого лем и др.), а 
также под влиянием социальных 
факторов – условий тру да и от-
дыха.

Совокупное влияние только 
поведенческих факторов риска 
на развитие неинфекционных за-
болеваний огромно: от 61% при 
сосуди стой патологии до 35% 
при новообразованиях. Так, со 
злоупотребле нием алкоголем 
связано почти 12% всех смертей, 
с курением – 17%, с несбаланси-
рованным питанием – почти 13%.

Хотелось бы напомнить, что 
именно Россия создала концеп-
цию «единой профилактической 
среды», которая была одобрена 
всей меж дународной медицинской 
общественностью и стала основ-
ным завое ванием 1-й Глобальной 
конференции по здоровому образу 
жизни и профилактике неинфек-
ционных заболеваний, иницииро-
ванной на шей страной совместно 
с ВОЗ. Российская концепция 
нашла отраже ние в резолюциях 
ВОЗ и политической декларации 

Профессионализм, чувство
ответственности и равноправие

Генеральной ас самблеи ООН.
Главными компонентами единой 

профилактической среды опре-
делены формирование здорового 
образа жизни и широкомасштаб-
ные профилактические меропри-
ятия, совокупный вклад которых в 
инте гральный показатель здоровья 
нации составляет не менее 50%.

П р о ф и л а к т и ч е с к а я  с р е д а 
предполагает, с одной стороны, 
созда ние инфраструктурных, ин-
формационно-образовательных, 
норматив но-правовых, налоговых 
и других условий, позволяющих 
населению вести здоровый образ 
жизни, с другой стороны, мотиви-
рование на селения к сохранению 
здоровья и долголетию, формиро-
ванию ответ ственности каждого за 
собственное здоровье и здоровье 
своих близ ких.

Важно отметить, что формиро-
вание единой профилактической 
среды требует межсекторально-
го, общеправительственного и 
общесо циального подходов, уча-
стия всех министерств и ведомств, 
каждое из которых должно отчасти 
стать здравоохранным. Для орга-
низации та кой работы нужна по-
литическая воля. И в нашей стране 
она есть.

От имени всего врачебного со-
общества позвольте поблагода-
рить Правительство Российской 
Федерации и лично вас, уважае-
мый Дмитрий Анатольевич, за под-
держку инициативы Министерства 
здра воохранения по созданию 
Правительственной комиссии по 
охране здоровья граждан, за со-
гласие ее возглавить.

Правительственная комиссия 
станет главным координатором 
«единой профилактической сре-
ды», отвечая за соотнесение 
«здраво охранных секторов» каж-
дой отрасли, ведомства и граждан-
ского сооб щества между собой, 
организацию единого понимания 
приоритетов, выстраивание меж-
ведомственных и межсектораль-
ных взаимоотноше ний.

Приведу один пример такой 
межсекторальной работы. 30 ав-
густа в правительство был внесен 
проработанный и широко обсуж-
денный законопроект о защите 
населения от табачного дыма и 
последствий потребления табака. 
Это системный документ, содер-
жащий целый спектр ценовых, 
налоговых, медицинских, админи-
стративных мер, направленных на 
достижение единой цели – сокра-
щения бремени бо лезней, связан-
ных с потреблением табака. Ведь 
сократив курение даже на треть, 
мы сохраним сотни тысяч жизней 
наших сограждан и миллиарды
рублей государственного бюд-
жета.

*   *   *
Врачебное сообщество должно 

осознать в полной мере приори тет 
профилактики и задачи, стоящие 
перед нами.

Нам необходимо совместно 
переформатировать систему 
оказа ния медицинской помощи 
населению с разворотом при-
вычного векто ра врач – больной 
в сторону врач – здоровый чело-
век. Необходи мо сформировать 
и внедрить «систему управления 
здоровьем». Преж де всего, это 
касается организации первичной 
медицинской помощи, участковой, 
школьной, производственной ме-
дицинской службы.

Профилактическая деятель-
ность врачей первичного звена 
должна занимать не менее 30% 
рабочего времени. Для этого 
необхо димы новые подходы к 
организации работы участковой 
службы, к та рифной политике; но-
вые материальные стимулы оценки 
работы врача – не по количеству 
посещений больных и выписан-

ных рецептов, а по конечному 
результату – состоянию здоровья 
прикрепленного населе ния, про-
центу заболеваний, выявленных на 
самой ранней излечи мой стадии.

Нам предстоит развить прена-
тальный и неонатальный скрининг, 
вернуться к ежегодной диспан-
серизации детей и подростков, 
регуляр ным профилактическим 
осмотрам и диспансеризации 
взрослого насе ления.

С учетом сложившегося в по-
следние десятилетия дефицита 
ме дицинских кадров в первичном 
звене необходимо развивать вы-
ездные формы диспансеризации 
в организованных коллективах 
уча щихся и работающих, особенно 
в сельской местности и удаленных 
районах страны.

Ни для кого в этом зале не се-

крет, что проводимая сегодня дис-
пансеризация и детей, и взрослых 
часто носит поверхностный харак-
тер и поэтому не всегда приводит 
к ожидаемым результатам. Нам 
нужно победить формализм и 
повысить профессиональный уро-
вень профилактических осмотров 
и обследований. Важно не только 
выяв лять факторы риска и ранние 
признаки заболеваний, но и прово-
дить активное предупреждение их 
развития. Врачи должны не в отче-
тах, а на деле стать проводниками 
передовых методов профилактики, 
фор мирования здорового образа 
жизни.

Чтобы реализовать эту про-
грамму, безусловно, необходимо 
оп тимизировать нагрузку на врача, 
изменить существующие многие 
годы нормативы, устанавлива-
ющие чрезмерно сжатое время 
общения вра ча и пациента. Нужно 
дать возможность врачу макси-
мально реализо вать свои знания 
и умения и качественно выполнять 
свои обязанно сти.

Еще в 1988 г., на Всесоюзном 
съезде врачей, звучало много 
кри тики в адрес «писанины», за-
мещающей живую работу врача с 
пациен том. К сожалению, вынуж-
дена констатировать, что массив-
ная бумаж ная работа, занимающая 
большую часть рабочего времени 
врача, пока не изжита.

Более того, сложившийся недо-
статок среднего и младшего меди-
цинского персонала заставляет 
врача выполнять несвойственные 
ему функции.

Изменить ситуацию призва-
ны новые подходы, заложенные 
в основу Программы государ-
ственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи 
гражданам страны уже в 2013 г., в 
частности, об новление временных 
нормативов, включенных в порядки 
оказания медицинской помощи, 
обязательные для исполнения на 
территории всей страны с января 
2013 г.

Мы надеемся, что ситуацию об-
легчит и внедряемая в рамках про-
грамм модернизации информати-
зация здравоохранения. Ведение 
электронного документооборота 
не только повысит качество и 
обеспе чит преемственность ме-
дицинской помощи больным, но и 
позволит нам освободить врача от 
огромного объема бумажной рабо-
ты. А элек тронная запись к врачу, 
которая должна быть внедрена 
во всех регио нах уже в декабре 
текущего года, сделает общедо-
ступным для про смотра и контроля 
электронное расписание работы 
каждого врача, а следовательно, 
соблюдение временных нормати-
вов и в целом объемов нагрузки.

*   *   *
Еще одной важнейшей задачей, 

стоящей перед российской си-
стемой здравоохранения, является 
повышение доступности и каче ства 
медицинской помощи населению. 

Международный опыт свиде-
тельствует о том, что для создания 
системы управления качеством 
медицинской помощи необходима 
ее стандартизация – внедрение та-
ких единых порядков и стандартов, 
которые бы позволили каждому 
гражданину страны, независимо 
от его места жительства и работы, 
по лучить гарантированный объем 
медицинской помощи, идентичный 
при одном и том же патологиче-
ском состоянии.

Районный, областной и фе-
деральный стационары должны 
отли чаться только перечнем пато-
логических состояний, при которых 
они могут оказывать помощь. При 
отсутствии возможности оказать 
каче ственную медицинскую по-
мощь они должны обеспечивать 
меди цинскую эвакуацию больного 

в учреждение, имеющее для этого 
необ ходимые медицинские кадры 
и оснащение.

Внедрение единых требова-
ний, открытие системы ОМС для 
уча стия медицинских организа-
ций всех форм собственности 
и внедрение права пациента на 
выбор медицинской организации 
создают пред посылки для раз-
вития механизмов «управляемой 
конкуренции» и по вышения каче-
ства и доступности медицинской 
помощи.

При этом следует подчеркнуть, 
что внедрение стандартов не озна-
чает обезличивания медицинской 
помощи. Стандарты предназна-
чены в первую очередь для ор-
ганизаторов здравоохранения, а 
не для врачей. Они необходимы 
для выравнивания организацион-
ных, материально-технических и 
кадровых условий оказания ме-
дицинской помощи стандартного 
качества в каждом регионе страны.

*   *   *
С учетом сложившихся глубо-

ких различий между системами 
здравоохранения субъектов Рос-
сийской Федерации и отсутствия 
воз можности в каждом регионе 
выполнять одинаковые, отвеча-
ющие тре бованию сегодняшнего 
дня стандарты медицинской по-
мощи в 2011 г. была начата беспре-
цедентная по масштабу и финан-
совому наполне нию модернизация 
здравоохранения страны. По сути, 
стартовали разные по содержанию 
83 региональные программы мо-
дернизации, ориентированные на 
потребности конкретного региона 
страны.

Главной целью всех модерниза-
ционных преобразований явилось 
формирование оптимальной для 
каждого региона трехуровневой 
си стемы оказания медицинской 
помощи, предполагающей в каче-
стве своего фундамента развитие 
первичной медицинской помощи в 
амбу латорных условиях – укрепле-
ние сети ФАПов, общеврачебных 
прак тик, сельских амбулаторий и 
поликлиник, широкое внедрение 
дневных стационаров и стаци-
онарозамещающих технологий, 
телемедицины и выездных форм 
амбулаторной работы, что особен-
но актуально для удаленных райо-
нов страны и сельской местности.

Такое развитие амбулаторного 
звена должно сопровождаться 
продуманной реорганизацией, 
частичным перепрофилированием 
ко ечного фонда в каждом субъекте 
Российской Федерации на основе 
анализа маршрутов движения 
больных, создания необходимого 
коли чества реабилитационных 
коек, коек по уходу и паллиативной 
помо щи, то есть обеспечения пол-
ного цикла лечения больных – от 
интен сивной терапии до наиболее 
полного выздоровления.

Важнейшее значение имеет 
развитие службы скорой меди-
цинской помощи и формирова-

ние мобильной телемедицины 
на осно ве технологий ГЛОНАСС. 
Данное направление должно быть 
реализо вано субъектами Россий-
ской Федерации до конца 2012 г.

Наряду с этим требует вос-
становления служба санитарной 
авиации. Концепция ее разви-
тия внутри регионов, а также на 
межрегио нальном и федеральном 
уровнях, имеет определяющее 
зна чение для ряда территорий 
страны.

Особого внимания заслужи-
вает обеспечение потребности 
наших граждан в лекарственных 
препаратах и медицинских из-
делиях, в спе циализированных 
продуктах лечебного питания. Все 
мы прекрасно понимаем, что без 
эффективных и безопасных лекар-
ственных средств невозможно ока-
зание качественной медицинской 
помощи. Отсутствие необходимых 
лекарств – это величайшая траге-
дия для врача и боль ного.

Современный период времени 
преодолел «болезни», которые 
подробно обсуждались в 1988 г. 
на Всесоюзном съезде врачей: 
физи ческое отсутствие лекарств 
и рождение их черного рынка. Од-
нако нашему времени свойственны 
иные проблемы – наличие широко-
го спектра высокоэффективных, 
преимущественно зарубежных, 
препаратов при недостаточной 
их ценовой доступности для не-
которых слоев нашего населения.

Согласно Указу Президента 
Российской Федерации, нам пред-
стоит в ближайшее время пред-
ставить на обсуждение стратегию 
ле карственного обеспечения насе-
ления и внести ее в правительство 
до 1 января 2013 г.

Хотелось бы обратить внимание 
на то, что предполагаемое в бу-
дущем внедрение дополнительных 
государственных гарантий, таких 
как лекарственное страхование 
граждан или частичное возме-
щение стоимости лекарств при 
лечении в амбулаторных условиях, 
должно быть напрямую увязано со 
встречными обязательствами со 
стороны граждан. Такими обяза-
тельствами должны стать: ведение 
здорового образа жизни, регу-
лярное прохождение профилак-
тических осмотров, выполнение 
назначений врача.

Система здравоохранения в 
каждой стране — это продукт ее 
уникальных условий, истории, 
политической жизни и националь-
ного характера. Не существует 
универсальной идеальной модели 
здраво охранения, пригодной для 
любой страны.

Во всех странах мира системы 
здравоохранения сталкиваются с 
проблемами постоянного удоро-
жания медицинской помощи за 
счет внедрения новых технологий 
и инновационных медицинских 
изделий и лекарств.

Особенностью системы здра-
воохранения нашей страны 
являет ся ее выход из советской 
государственной монополии, 
обеспечиваю щей равнодоступ-
ность населению бесплатной ме-
дицинской помощи одинакового 
для всех качества. Это определяет 
ожидания большинства населения 
России, особенно старшего воз-
раста.

Сложным вызовом и одно-
временно важнейшей задачей 
отече ственного здравоохранения 
является создание условий для 
сохране ния принципов социаль-
ного равенства и солидарности и 
при этом постоянного обновления 
стандартов медицинской помощи 
с включе нием в них наиболее эф-
фективных и качественных совре-
менных ме дицинских технологий.

Подобная гармония может быть 
достигнута лишь с помощью па-
раллельной реализации двух про-
цессов: оптимизации и повышения 
внутренней эффективности си-
стемы здравоохранения и актив-
ного ин новационного развития 
медицины.

*   *   *
По прогнозам экспертов, в бли-

жайшие десятилетия страны с 
развитой экономикой полностью 
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сменят технологический уклад 
и перейдут на использование 
новейших достижений в области 
биоме дицины, информатики, на-
нотехнологий.

Внедрение современной персо-
нифицированной высокоэффек-
тивной медицины позволит пре-
одолеть неизлечимые на сегодня 
забо левания, увеличить продол-
жительность жизни, существенно 
изменить представления о пара-
метрах здоровья и потенциальных 
возможно стях организма челове-
ка. Здравоохранение превратится 
в отрасль ин дустрии, произво-
дящую высоковостребованный 
интеллектуальный продукт.

В России сохраняется огромный 
научный потенциал для разви тия 
биомедицинских технологий, но 
в то же время существуют орга-
низационные, кадровые, инфра-
структурные проблемы, мешаю-
щие нам сделать «рывок» и до-
гнать развитые в технологическом 
отноше нии страны.

За последнее время Министер-
ство здравоохранения провело 
большую работу, собрав и про-
анализировав все компетенции 
в обла сти биомедицины, имею-
щиеся в нашей стране, – во всех 
ведом ствах, занимающихся био-
медициной. На сегодня мы знаем, 
каких кри тических технологий у нас 
нет, какие базовые биомедицин-
ские техно логии слабо развиты. 
Среди более 20 тыс. научных со-
трудников – биомедиков лишь 25% 
у нас в возрасте до 39 лет. А из 
сотен научных лабораторий лишь 
2% соответствуют международ-
ным рейтингам. Неслучайно мы, 
занимая четвертое место в мире 
по числу научных работников, не 
входим в передовую двадцатку 
стран по значимости публикаций.

Но оживление в сфере био-
медицины в нашей стране уже 
нача лось. Так, после долгого 
перерыва 2011 г. был ознаменован 
регистра цией 18 новых отече-
ственных лекарств, 2 из которых – 
инновацион ные.

В состоянии высокой готовности 
находятся несколько биомеди-
цинских проектов, которые уже к 
2016 г. смогут быть реализованы в 
«прорывные» продукты, не имею-
щие аналогов в мире. Это клеточ-
ные продукты для восстановления 
тканей и органов человека, новый 
класс препаратов для регенера-
ции, методы направленной адрес-
ной достав ки лекарств и клеточных 
продуктов. Россия может стать 
первой стра ной в мире, где будет 
проводиться эффективная моле-
кулярная диа гностика и монито-
ринг злокачественных опухолей, 
доступный в обще национальном 
масштабе. В степени высокой го-
товности технологии создания уни-
кальных вакцин и противовирусных 
препаратов. Огром ную значимость 
имеет и разработка нейрокомпью-
терных технологий – управления 
мыслью работой экзоманипуля-
торов и протезов, компью терных 
устройств, что особенно важно 
для пациентов с ограниченны ми 
способностями к речевым и дви-
гательным контактам.

Самое главное – нарастить 
скорость развития биомедици-
ны в на шей стране. В Государ-
ственной программе развития 
здравоохране ния до 2020 г. 
предусмотрена специальная 
подпрограм ма по инновационно-
му развитию. Совместно с РАМН 
и всем эксперт ным сообществом 
нам предстоит определить единые 
государствен ные приоритеты в 
области биомедицины, укрепить 
научные школы, сформировав на-
учно-образовательные кластеры 
на базе лучших уни верситетов и 
придав креативный характер об-
разованию.

Ускорение инновационного 
развития потребует не просто 
парал лельной, а опережающей 
подготовки квалифицированных 
кадров научных и медицинских ра-
ботников – носителей технологий.

Начиная с 2013 г. мы планируем 
технологически обновить науч ную 
инфраструктуру – создать сеть 
центров доклинических исследо-
ваний, вивариев, лабораторий 

и операционных для животных, 
биоин формационных подразделе-
ний, зон коллективного пользова-
ния. В этих центрах будут созданы 
условия для разработки моделей 
заболе ваний человека у животных, 
собраны коллекции различных 
биомате риалов и клеточных куль-
тур, сконцентрированы уникаль-
ные аппара турно-технологические 
возможности.

Чрезвычайно важно активнее 
внедрять программно-целевое 
фи нансирование биомедицинских 
проектов, привлекать бизнес к 
управ ленческим функциям и со-
провождению процессов внедре-
ния новых продуктов.

В декабре, в соответствии с 
Указом Президента Российской 
Фе дерации, Минздрав внесет в 
правительство стратегию развития 
меди цинской науки.

Д е та л и з а ц и я  ст р ате ги й  и 
конкретные тактические шаги 
заклады ваются в государственной 
программе развития здравоохра-
нения в Российской Федерации 
до 2020 г., в подготовке которой 
наряду с Ми нистерством здраво-
охранения и другими федераль-
ными ведомства ми принимали 
участие ведущие эксперты по 
всем основным направ лениям 
медицины и здравоохранения. В 
настоящее время об суждение про-
екта государственной программы 
активно проводится не только в 
государственных структурах, но и 
на площадках Открытого прави-
тельства, Общественной палаты, 
сайте интернет-форума. Все пред-
ложения и комментарии будут с 
благодарностью приняты и мак-
симально учтены при доработке 
программы.

*   *   *
При всей значимости решения 

организационных, научно-методи-
ческих, материально-технических, 
финансовых вопросов судьбу 
преобразований отечественного 
здравоохранения будут решать 
кад ры, каждый из более чем 
3-миллионной армии медицинских 
работ ников.

Принципиальное значение име-
ет подготовка будущих врачей – 
сегодняшних студентов медицин-
ских вузов. Даже поверхностный 
про смотр учебных программ ме-
дицинских вузов свидетельствует 
о том, что подготовка студентов 
и врачей в наших университетах 
и академи ях находится на очень 
разном уровне. Во многих вузах 
программы обучения фундамен-
тальным биомедицинским дисци-
плинам, без кото рых современная 
медицина существовать не может, 
существенно от стают от достиже-
ний сегодняшнего дня.

Чтобы изменить ситуацию, Ми-
нистерством здравоохранения 
инициирован пересмотр и об-
новление рабочих программ и 
учебных планов медицинских 
вузов в рамках принятых госу-
дарственных об разовательных 
стандартов третьего поколения. 
Рабочая группа, объединяю щая 
ведущих специалистов по меди-
цинскому образова нию, научных 
сотрудников РАМН и РАН, экс-
пертов Сколково, уже за вершила 
анализ лучшего отечественного 
и зарубежного опыта и на его 
основе подготовила обновленные 
образовательные программы по 
наиболее значимым фундамен-
тальным блокам – молекулярной 
биологии, молекулярной физио-
логии, биоинформатике и др.

Первого октября начата широко-
масштабная работа по повыше нию 
квалификации профессорско-пре-
подавательского состава всех ме-
дицинских вузов. В полном объеме 
данная работа будет проведена 
за 2 учебных года – до сентября 
2014 г. Это очень непростая зада-
ча. К ее выполнению подключены 
не только лучшие медицинские 
вузы, но и классические универ-
ситеты, имеющие в своем составе 
сильные медицинские факуль-
теты, в частности, Московский и 
С.-Пе тербургский государствен-
ные университеты, а также Откры-
тый универ ситет Сколково.

Сближение высшего медицин-

ского образования и современных 
научных школ будет осуществлять-
ся путем создания научно-образо-
вательных кластеров на базе веду-
щих медицинских университетов и 
активного привлечения студентов к 
исследовательской работе. Рабо та 
уже начата и будет всемерно раз-
вита в 2013 г.

Конечно, нельзя забывать и о 
практической стороне подготовки 
молодого врача. Для этого новыми 
образовательными стандартами 
предусмотрено увеличение доли 
практик, начиная с младших курсов 
обучения. В ближайшие годы за-
планировано активное внедрение 
но вых образовательных техноло-
гий – симуляционных и тренинго-
вых классов, экспериментальных 
операционных для животных, 
виртуаль ных ситуационных про-
грамм и дистанционных интер-
активных сессий, электронных 
информационных баз и библио-
тек, систем помощи в при нятии 
решений.

Приобретаемые учащимися 
практические навыки должны быть 
оптимально интегрированы в буду-
щую профессиональную деятель-
ность. Нужно подчеркнуть, что при 
обновлении учебных программ 
осо бое внимание уделяется сбли-
жению перечня навыков и умений 
выпускника медицинских вузов с 
клиническими протоколами, по-
рядками и стандартами оказания 
медицинской помощи.

Мы все понимаем, что врач 
должен учиться всю свою профес-
сиональную жизнь. Внедрение 
системы непрерывного медицин-
ского образования является насто-
ятельным требованием времени и 
должно проводиться максимально 
комфортно, по возможности, без 
длитель ного отрыва специалиста 
от рабочего места – с использо-
ванием меха низмов накопления 
кредитных баллов, дистанционных 
методов обуче ния.

Министерство здравоохранения 
призывает всё медицинское со-
общество принять самое активное 
участие в отработке профессио-
нальных стандартов и состыковке 
их с образовательными вузовскими 
и послевузовскими программами, 
в совершенствовании механизмов 
неформальной квалификационной 
аттестации врачей.

Предусмотренное Законом «Об 
основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» вне-
дрение аккредитации медицинских 
работников позволит нам с 2016 г. 
перейти на новое для нашей стра-
ны формирование индивидуальных 
листов «допуска» к конкретным 
видам медицинской деятельно-
сти, что повысит ответственность 
каждого врача за результаты своей 
работы.

*   *   *
Обеспечение отрасли здравоох-

ранения кадрами – одна из самых 
сложных стоящих перед нами за-
дач. Необходимо обеспечить не 
про сто достаточное количество 
медицинских работников, но со-
ответствие их профилей и квали-
фикации реальным потребностям 
трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи.

За период с 2000 до 2010 г. 
доля работников здравоохранения 
в возрасте до 45 лет сократи-
лась на 12%. Не все выпускники 
меди цинских вузов, колледжей 
и училищ приходят работать по 
профессии. Сохраняется отток 
высококвалифицированных спе-
циалистов из меди цинских орга-
низаций государственной систе-
мы здравоохранения. Причиной 
этого является низкий уровень 
заработной платы и слож ное со-
циальное положение медицинских 
работников в государствен ных и 
муниципальных медицинских ор-
ганизациях.

По данным Росстата, среднеме-
сячная заработная плата работ-
ников государственного здраво-
охранения за I квартал текущего 
года составила менее 18 тыс. руб., 
или 73,5% от средней зарплаты 
по экономике страны. При этом 
среднемесячная зарплата работ-
ников муниципальных учреждений 

здравоохранения, составляющих 
45,7% от всех медиков, составила 
всего 14,6 тыс. руб., то есть 62,7% 
от сред ней зарплаты по стране.

Повышение социального стату-
са врачей и других медицинских 
работников и улучшение их ма-
териального положения является 
од ним из наиболее значимых 
факторов их мотивации к твор-
ческому тру ду и самоотдаче. Без 
обеспечения этих условий нам не 
удастся укре пить кадровый потен-
циал отрасли, повысить престиж 
медицинской профессии, ликвиди-
ровать отток медицинских кадров.

Мерой чрезвычайной важности 
является повышение к 2018 г. 
средней заработной платы врачей 
до уровня, двукратно превышаю-
щего средний уровень зарплаты по 
региону, а заработной платы сред-
него и младшего медперсонала – 
до 100% от среднего уровня по 
региону, в соответствии с Указом 
Президента РФ «О мероприятиях 
по реализации государственной 
социальной политики».

Необходимо подчеркнуть, что 
законодательно заложенное раз-
витие системы ОМС на базе новых 
стандартов медицинской помощи 
позволит обеспечить необхо-
димые темпы роста заработной 
платы ме дицинских работников до 
2015 г., при условии правильного 
проведе ния тарифной политики 
субъектами Федерации.

Обязательным условием эффек-
тивного функционирования всей 
системы здравоохранения явля-
ется закрепление подготовленных 
кад ров на конкретных рабочих 
местах, в том числе в удаленных 
районах страны и сельской мест-
ности. Имеющиеся на сегодня 
целевые систе мы обучения не 
могут гарантировать возврата 
специалиста в тот регион, по на-
правлению которого осуществля-
лась его подготовка. В среднем по 
стране до 35% целевых студентов 
и ординаторов не отра батывают 
свое обучение, а в ряде регионов 
этот показатель достига ет 70%.

Реальными механизмами целе-
вого трудоустройства специали-
стов должны стать новые формы 
целевой контрактной подготовки 
в медицинском вузе, колледже 
или училище, включая и целевую 
после вузовскую и дополнительную 
профессиональную подготовку. 
Данные контрактные формы раз-
работаны Министерством здраво-
охранения совместно с Министер-
ством образования и науки и за-
креплены в но вом законопроекте 
«Об образовании», внесенном на 
рассмотрение в Госдуму.

Целевая контрактная подготовка 
основана на профориентаци онной 
работе среди сельских школьни-
ков, отборе перспективных аби-
туриентов, создании программ 
дополнительной социальной и 
образо вательной поддержки сту-
дентов из сельской местности, 
организации медицинских практик 
будущих молодых специалистов 
на планируе мом рабочем месте 
и подготовке рабочего места, а 
также жилья к их приезду.

Условия контракта позво-
лят определить юридически 
обоснован ные обязательства сто-
рон: со стороны администрации 
региона – соци альная и финан-
совая поддержка абитуриенту, 
студенту и выпускнику, со стороны 
молодого специалиста – обяза-
тельная отработка в тече ние не 
менее 3 лет после окончания вуза 
на подготовленном ра бочем месте.

Важнейшей и эффективной ини-
циативой Правительства Россий-
ской Федерации, повышающей 
заинтересованность молодых 
специа листов в трудоустрой-
стве в сельских медицинских 
организациях, яви лось введение 
единовременных выплат 1 млн 
руб. Благодаря этой инициативе 
только за 2012 г. сельскую ме-
дицину пополнили 3900 вра чей. 
Считаем полезным продолжить 
данную программу на 2013 г. и 
распространить ее на молодых 
специалистов, приступивших к ра-
боте в медицинских организациях 
рабочих поселков.

Вместе с тем следует отметить 

значительную долю ответствен-
ности за организацию и предо-
ставление мер социальной под-
держки медицинским работникам 
со стороны органов управления 
субъектов РФ.

Необходимо напомнить, что по 
Указу Президента страны каждый 
субъект должен сформировать ре-
гиональную программу кадрового 
обеспечения здравоохранения, 
содержащую механизмы при-
влечения молодых специалистов 
в отрасль, и сохранения имею-
щегося кадрово го потенциала. 
К таким механизмам относятся 
обеспечение дополни тельных 
выплат врачам остродефицитных 
специальностей, с вредны ми ус-
ловиями труда, молодым специ-
алистам; предоставление жилых 
помещений, земельных участков 
и жилищных субсидий медицин-
ским работникам; предоставле-
ние детям отдельных категорий 
медицинских работников права 
на внеочередное зачисление в 
дошкольные образо вательные 
учреждения.

Для мониторирования кадрового 
профиля здравоохранения каж-
дого региона страны, выявления 
и прогнозирования кадровых 
дисба лансов, а также определения 
оптимальных путей их устранения 
Ми нистерство здравоохранения 
разработало Национальный ре-
гистр ме дицинских работников 
и на его основе – электронную 
аналитиче скую прогнозную си-
стему. Надеемся, что данное 
программное обес печение су-
щественно упростит и повысит 
эффективность решения кадровых 
проблем.

*   *   *
Не только профессионализм, 

но и чувство ответственности, до-
брота и милосердие являются от-
личительными чертами представи-
телей врачебной профессии.

Большую тревогу вызывает тот 
факт, что в последнее время од ной 
из главных жалоб на медицинских 
работников стало нарушение ими 
норм деонтологии и медицинской 
этики. Не вызывает сомнения, 
что большинство врачей верны 
профессии и данной некогда 
клятве. Однако грубость, равно-
душие и невнимательность со 
стороны отдель ных медицинских 
работников, ставшее повседнев-
ным явлением фи нансовое вы-
могательство порочат не только 
отдельных представи телей, но и 
в целом профессию врача.

Мы надеемся, что общими уси-
лиями мы восстановим доверие 
к медицинскому сообществу, до-
верие к врачу.

Особую роль при этом должно 
сыграть формирование корпора-
тивной ответственности в здра-
воохранении. Главное, что должно 
быть предпринято, – это совер-
шенствование организации само-
го врачебно го сообщества. Врач, 
позволивший себе недопустимое 
поведение в отношении больного, 
должен быть, прежде всего, осуж-
ден коллегами, отторгнут самим 
врачебным сообществом.

Масштаб вызовов, стоящих пе-
ред отечественным здравоохране-
нием, требует объединения уси-
лий всего врачебного сообщества.

Назрела необходимость разви-
тия медицинских профессиональ-
ных общественных организаций, 
способных координировать во-
просы развития всех основных на-
правлений современной медици-
ны, объединять врачей на основе 
корпоративной ответственности и 
корпо ративной этики.

Созданная в настоящее время 
законодательная и норматив-
ная база позволяет активно и 
последовательно формировать 
профессио нальное самосознание 
и саморегулирование врачебного 
сообщества.

Только консолидация на прин-
ципах профессионализма, ответ-
ственности, честности и равно-
правия позволит нам достойно 
ответить на вызовы современно-
сти и укрепить главное достояние 
нашей стра ны – здоровье и жизнь 
россиян.


