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Когда чуть более года назад
было принято решение о созда�
нии совета ректоров медицинс�
ких и фармацевтических вузов
РФ, не все полагали, что эта
структура станет работоспособ�
ной и эффективной. Однако то,
что возглавил ее академик
РАМН Геннадий Котельников �
не только известный ученый,
травматолог�ортопед, но и вли�
ятельный человек с очевидной
харизмой � сразу внушило ува�
жение к организации, получив�
шей статус общественной и
межрегиональной. Геннадий
Петрович с первых же шагов
привлек к работе руководите�
лей партии «Единая Россия», Го�
сударственной Думы РФ, а за�
седания проводятся в здании
Минздравсоцразвития России �
штабе всей нашей отрасли. Рек�
торы медицинских и фармацев�
тических вузов России получи�
ли возможность, пожалуй впер�
вые за всю историю, непосред�
ственно и постоянно контакти�
ровать с руководителями мини�
стерства, включая и министра
Татьяну Голикову.

Задачи ставит новый век
За каждым из членов совета �

огромные научные и учебные кол�
лективы, реально влияющие на
развитие здравоохранения и кли�
нической мысли практически всех
регионов страны. Любой из ректо�
ров � настоящий медицинский «тя�
желовес», а кроме того � одно из
первых лиц в своем городе. Даже

в президиуме Российской акаде�
мии медицинских наук сейчас 5 ру�
ководителей вузов! А это говорит
о том, что на высокий пост выби�
рают достойнейших из достойных.

Итак, чуть более года назад со�
стоялось первое заседание сове�
та ректоров медицинских и фарма�
цевтических вузов РФ. Что же было

Фоторепортаж

Большой совет
В зале коллегий � деловая обстановка.

Закончен очередной учебный год, завершен и первый календарный год работы новой
и очень полезной для страны организации, объединяющей руководителей вузов
сделано за истекший период? Ка�
ков механизм полезной отдачи
организации?

Секрет успеха состоит прежде
всего в полноценной подготовке
вопросов в рабочих группах. Затем
формируется пакет документов с

дальнейшей передачей
их для учета мнения в
Минздравсоцразвития
России или же в каче�
стве проекта в законо�
дательные органы госу�
дарственной власти. За
истекший период «пол�
ный цикл» прошел такой
жизненно необходимый
для вузов круг вопро�
сов, как меры по реали�
зации примерного по�
ложения об оплате
труда работников феде�
ральных бюджетных уч�
реждений высшего и
дополнительного про�
фессионального обра�
зования, подведом�
ственных Минздравсоц�
развития России. Мини�
стерство достаточно
полно учло мнение со�
вета и приняло соответ�
ствующее положение,
которое действует начи�

ная с декабря прошлого года.
Много усилий было направлено

на разработку современных подхо�
дов к подготовке кадров с высшим
медицинским и фармацевтичес�
ким образованием. При этом осо�
бое внимание совет ректоров об�
ращает на практическую направ�
ленность обучения, закрепление

кадров на местах, возмож�
ность занятия врачами не�
которых должностей без
прохождения интернатуры
и ординатуры.

В 2009 г. рабочие груп�
пы приступили к разработ�
ке аспектов совершен�
ствования подготовки, ат�
тестации, сертификации
медицинских и фармацев�
тических работников в
свете положений Концеп�
ции развития здравоохра�
нения Российской Феде�
рации до 2020 г., нового
поколения федеральных
государственных образо�
вательных стандартов
высшего профессиональ�
ного образования по спе�
циальностям группы
«Здравоохранение» и ос�
новным направлениям со�
вершенствования номенк�
латуры специальностей
высшего медицинского и
фармацевтического обра�
зования.

А вот разработанные уже пред�
ложения о перспективах информа�
ционного обеспечения учреждений
высшего и дополнительного про�
фессионального образования в
сфере здравоохранения совпали с
начавшимся глобальным экономи�
ческим кризисом. А без серьезных
инвестиций реализовать проекты
создания в вузах электронных биб�
лиотек, электронных учебников и
пособий для высшего медицинско�
го и фармацевтического образова�
ния невозможно...

Даешь клиническую базу!
Корреспонденты «МГ» стали оче�

видцами последнего заседания
президиума совета, которое про�
ходило в зале коллегий Минздрав�
соцразвития России в Рахманов�
ском переулке. За столом также
присутствовали заместитель ми�
нистра здравоохранения и соци�
ального развития РФ Вероника
Скворцова, высокие представите�
ли Государственной Думы РФ �
председатель Комитета по охране
здоровья Ольга Борзова и первый
заместитель председателя фрак�
ции «Единая Россия» Татьяна Яков�
лева. Как мы увидим позже, при�
шли они сюда не по формальному

поводу. Кроме того, в зале руко�
водители департаментов Мин�
здравсоцразвития России, феде�
ральных центров, ассоциаций �
они имеют непосредственное от�
ношение к вопросам повестки дня.

Прежде чем приступить к офици�
альной части, председательствую�
щий академик РАМН Г.Котельни�
ков вручил цветы отметившему не�
давно юбилей президенту Казан�
ского государственного медицин�
ского университета академику
РАМН Наилю Амирову � известно�
му ученому и авторитетному руко�

водителю одного из старейших
вузов, а также коллеге по прези�
диуму совета ректоров.

Первый из рассматриваемых
вопросов � совершенствование
клинической подготовки обучае�
мых в медицинских вузах на додип�
ломном и последипломном этапах.
В ходе подготовки темы от вузов
уже поступило 52 предложения. С
докладом на президиуме выступил
член�корреспондент РАМН Пётр
Глыбочко. В эти дни возглавляе�
мый им Саратовский ГМУ праздну�
ет свое 100�летие.

� В настоящее время на основе
накопленного опыта, � отметил
Пётр Витальевич, � назрела необ�
ходимость реализации новых под�

ходов совершенствования систе�
мы клинической подготовки. Ком�
плексные мероприятия должны со�
гласовываться с государственны�
ми образовательными стандарта�
ми 3�го поколения, необходимо со�
здавать учебно�научно�клиничес�
кие комплексы, объединяющие ме�
дицинский вуз, училища, профиль�
ные НИИ и клинические базы.

Докладчик отметил трудности
различных этапов додипломного и
последипломного образования.
Это, например, устаревшая норма�
тивно�правовая база по прохожде�

Сергей Кутепов был эмоционален, а ди�
ректору Департамента науки, образования
и кадровой политики Минздравсоцразви�
тия России Ирине Андреевой было о чем
задуматься.

Геннадий Котельников прекрасно знает, что если рядом Вероника Сквор�
цова (слева) и Ольга Борзова, дело будет сделано.

Борец за здоровый образ жизни Татьяна Яковлева попро�
сила поднять руки тех, кто не курит. Владимир Петров среди
большинства. Диалог Ильи Долгушина и Вячеслава Новицкого.

Ректор Северо�Осетинской ГМА профессор
Тамара Гатагонова � единственная женщина
в президиуме совета ректоров. Пока.
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Для решения этой проблемы,
прежде всего для стран с резко
ограниченными ресурсами, Все�
мирная организация здравоохра�
нения в 1977 г. приняла подход,
обозначенный как Перечень жиз�
ненно важных лекарств (essential
drug list). Их определили как наи�
более важные, основные, незаме�
нимые, необходимые для нужд ме�
дицинской помощи населению.
Положение было закреплено в
Алма�Атинской декларации, юби�
лей которой мы отметили недав�
но. СССР не спешил воспользо�
ваться концепцией ЖВЛ, посколь�
ку считал себя развитой страной,
и лишь с перестройкой, с осозна�
нием ограниченности ресурсов в
здравоохранении стали состав�
лять перечень ЖВЛ.

Несмотря на то что этому переч�
ню не было явно определено ме�
сто в структуре принятия решений
о закупках лекарств, его для це�
лей формирования закупок широ�
ко использовали. Поэтому по всем
каналам производители лекарств
продавливали включение своих
продуктов в перечень ЖВЛ. В 90�е
годы Минздрав России переиме�
новал его в Перечень жизненно
необходимых и важнейших лекар�
ственных средств, открыв дорогу
помещению в этот список всего,
что кажется важным.

Связь между выделяемыми
деньгами и закупаемыми лекар�
ствами поставила перечень в клю�
чевую позицию. Формулярный ко�
митет был отстранен министер�
ством от составления Перечня
ЖНВЛС. На первый план вышло
составление перечня лекарств для
ДЛО, и, несмотря на выделение
огромных средств для лекарствен�
ного обеспечения населения, про�
грамма привела к всеобщему не�
удовлетворению. Это, конечно, не
было неожиданностью для специ�
алистов, предлагавших научно
обоснованные решения, но нео�
граниченное вмешательство в ры�
нок оказалось слишком привле�
кательным. Передача провалив�
шейся программы ДЛО в регионы
не решила проблемы, а только от�
странила ее от федерального пра�
вительства.

Похоже, что ныне Минздравсоц�
развития России выходит на но�
вый виток и совершает те же
ошибки. Опубликован проект до�
кумента о формировании Переч�
ня ЖНВЛС. Теперь уже явно, при�
казом министра эта работа пору�
чается министерским сотрудни�
кам. В нее включается лишь не�
большое число участников адми�
нистративной вертикали Мин�

Точка зрения

И это жизненно
важные
лекарства?

Общество и врачи уже свыклись с тем, что среди лекарств есть
недействующие и приносящие очень мало пользы. Причина тако�
го положения проста: часть лекарств осталась в употреблении с
тех времен, когда их не испытывали, прежде чем начать приме�
нять, по методам, которые считаются правильными сегодня. Дру�
гие попадают на рынок сегодня, поскольку они приносят полез�
ный эффект, но он мал, и их разрешают к продаже и использова�
нию с учетом того, что кому�то этот эффект может всё же пока�
заться привлекательным. Естественно, что ни одна система здра�
воохранения не может обеспечить гражданам страны лечение все�
ми имеющимися средствами, поскольку часть из них бесполезна,
а другие дают слишком мало пользы слишком большой ценой.

здравсоцразвития. В положении о
работе бюрократической комис�
сии ничего не сказано о порядке
принятия решения. Можно лишь
понять, что желающие поместить
лекарство в перечень «заносят»
пакет документов, на основании
которого комиссия как�то прини�
мает решение. Это самый благо�
приятный для мздоимства путь,
поскольку не определены ни пра�
вила голосования, ни обязатель�
ное участие экспертов, ни обяза�
тельное исключение экспертов,
имеющих конфликт интересов, ни
даже характер доказательств эф�
фективности и затратной эффек�
тивности рассматриваемых
средств. Между тем эти и другие
«детали» позволяют вместо тигра
получать кошку.

Если не определены правила
принятия решения, то оно после
обсуждения на заседании может
быть принято председателем фак�
тически единолично, а потом еще
и поправлено его начальником.
Если не определено, что препарат
должен рассматриваться с участи�
ем группы экспертов, то его мож�
но рассматривать по докладу од�
ного эксперта, находящегося на
содержании у фармкомпании,
представившей препарат.

Современные консультативные
органы, принимающие решения,
подобные составлению списка
ЖНВЛС, не могут работать без яс�
ного протокола, позволяющего
избежать влияния конфликта ин�
тересов. В Положении о комиссии
должно быть записано правило
исключения из обсуждения членов
комиссии и приглашенных экспер�
тов, имеющих потенциальный кон�
фликт интересов. Если этого не
сделать, то будет бесконечно вос�
производиться хорошо знакомая
ситуация, когда эксперт, владею�
щий фармацевтическим заводом,
рекомендует закупать производи�
мый им препарат.

Размещение министерством на
своем сайте проекта приказа о
формировании перечня ЖНВЛС �
большой прогресс по сравнению
с установившейся практикой пос�
ледних лет сообщать о принятых
решениях лишь тогда, когда их
уже невозможно поправить. Одна�
ко существо документа дает осно�
вания полагать, что процесс будет
находиться в руках бюрократов, в
стороне от профессионального
сообщества и общественного кон�
троля вообще.

Василий ВЛАСОВ,
профессор,

член Формулярного
комитета РАМН.

При подготовке Перечня ЖНВЛС
возникают «детали», позволяющие
вместо тигра получить кошку

нию клинической интернатуры (от
1982 г.), ставящая врачей�интер�
нов в неравные условия с их кол�
легами, проходящими обучение на
вузовских клинических базах, уста�
ревшие учебные программы. При
этом уровень подготовки специа�
листов наиболее высок там, где вуз
имеет собственную клиническую
базу. Для того чтобы медицинские
вузы не оказались в роли просите�
ля, а студенты имели возможность
проходить полноценную практи�
ческую подготовку в любом регио�
не страны, представляется необхо�
димым поднять вопрос о статусе
клинической больницы и клиничес�
кой базы, на которой находится
клиническая кафедра. Следует за�
конодательно решить вопрос либо
о снижении для медвузов норма�
тивов площадей на одного студен�
та, либо найти альтернативу этому
предложению.

� О создании собственных кли�
нических баз как неотъемлемой
части решения этой проблемы го�
ворится во всех предложениях,
присланных руководителями ву�
зов страны, � сказал содокладчик
ректор Иркутского ГМУ профес�
сор Игорь Малов, который под�
робно рассказал о ситуации и
формах сотрудничества вузов и
учреждений практического здра�
воохранения в целом по России.
Необходимость в появлении офи�
циального документа, регламен�
тирующего такую совместную ра�
боту, возникла давно. Игорь Вла�
димирович привел убедительные
примеры того, насколько деятель�
ность сотрудников возглавляемо�
го им университета была выгодна
городским больницам. По ценам
прошлого года вузовские работ�
ники внесли в их копилку 103 млн
руб.!

В дискуссии по теме приняли
участие ректоры: Волгоградского
ГМУ � академик РАМН Владимир
Петров, Казанской ГМА � профес�
сор Камиль Зыятдинов, Москов�
ского государственного медико�

стоматологического университета
� профессор Олег Янушевич,
С.�Петербургской государствен�
ной педиатрической медицинской
академии � профессор Владимир
Леванович, Сибирского ГМУ � ака�
демик РАМН Вячеслав Новицкий,
Челябинской ГМА � член�коррес�
пондент РАМН Илья Долгушин,
Дальневосточного ГМУ � профес�
сор Владимир Молочный, прези�
дент С.�Петербургского ГМУ им.
И.П.Павлова � академик РАМН Ни�
колай Яицкий и другие. В конце
разговора председатель Комитета
Госдумы РФ по охране здоровья
Ольга Борзова предложила, учиты�
вая важность и сложность пробле�
мы, создать рабочую группу, в ко�
торую будут входить депутаты Го�
сударственной Думы РФ, предста�
вители Минздравсоцразвития Рос�
сии и совета ректоров, и перейти
к конкретным действиям законода�
тельного характера.

С думой о студенте
Состояние и перспективы разви�

тия студенческих общежитий ме�
дицинских и фармацевтических ву�
зов � второй вопрос по�
вестки дня. Его раскрыл
ректор Уральской ГМА
профессор Сергей Ку�
тепов.

Используя слайды, он
дал исчерпывающую
картину по стране:
сколько общежитий в
каждом вузе, какое ко�
личество студентов в
них проживает, сколько
общежитий необходимо
построить и какие фи�
нансовые ресурсы для
этого необходимы. Сер�
гей Михайлович заме�
тил, что в федеральную
целевую программу по
строительству общежи�
тий медицинские вузы
не включены, а в связи
с изменившимися условиями при�
ема в вузы после введения едино�

го государственного эк�
замена появилась необ�
ходимость большего ко�
личества мест для сту�
дентов в общежитиях. В
докладе прозвучали
конкретные цифры не�
обходимых средств, ка�
сающихся не только
возведения новых кор�
пусов, но и текущих ре�
монтных работ, приоб�
ретения инвентаря
вплоть до постельных
принадлежностей.

Советом принято ре�
шение подготовить и
направить ходатайство
министру здравоохра�
нения и социального
развития РФ Татьяне
Голиковой о рассмот�
рении возможности
выделения денежных
средств медицинским и
фармацевтическим ву�
зам на строительство
общежитий, проведе�
ние капитального ре�

Ректор Российской государственной ме�
дицинской академии последипломного об�
разования академик РАМН Лариса Моше�
това беседует с начальником учебного уп�
равления С.�Петербургской МАПО профес�
сором Вячеславом Буравцовым.

Игорь Малов был убедителен в каждой цифре.

Букет цветов Наилю Амирову.

Олег Янушевич (слева) и ректор Башкирского ГМУ член�коррес�
пондент РАМН Виль Тимербулатов предельно внимательны.

монта, замену и ремонт их комму�
никаций и систем инженерного
обеспечения.

После этого ректор Российского
ГМУ академик РАМН Николай Во�

лодин информировал собравших�
ся о ходе работы возглавляемой
им группы по подготовке государ�
ственных образовательных стан�
дартов высшего медицинского об�
разования. Необходимые предло�
жения требуется подготовить в ус�
ловиях дефицита времени, но и
здесь мы увидели, что «коллектив�
ный разум» при правильной орга�
низации способен на многое.

А в самом конце заседания по�
требовалось несколько минут, что�
бы учредить переходящий Кубок
совета ректоров медицинских и
фармацевтических вузов РФ для
награждения вуза, показавшего
наилучший результат в ходе оче�
редного Международного фести�
валя искусств студентов�медиков и
медицинских работников. Этим
была подчеркнута приверженность
линии на усиление воспитательной
работы � еще одной необходимой
сферы деятельности высшей шко�
лы.

Альберт ХИСАМОВ,
Александр АНУФРИЕНКО (фото),

корреспонденты «МГ».
Москва.


