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О.Г.ХУРЦИЛАВА

Добрый день. Спасибо. Мне очень приятно видеть в зале такое большое количество юных, приятных лиц. Я приветствую всех вас от имени Северо-Западного государственного медицинского университета, надеюсь, что вы все хорошо устроились у нас, вас вкусно накормили, доставили сюда и все эти дни мы сделаем все, чтобы окружить вас заботой и вниманием. Я с удовольствием представляю вам Татьяну Алексеевну Голикову, министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации, замечательного министра, красивую женщину и прекрасного человека. Я думаю, что сегодняшний разговор будет коллегиальным, уважительным и я вас очень прошу – не терзайте Татьяну Алексеевну. Договорились?

Т.А.ГОЛИКОВА

Они для этого здесь и собрались.

О.Г.ХУРЦИЛАВА

Спасибо вам большое. И если возникнут какие-то вопросы по ходу работы Форума, пожалуйста, у вас есть все телефоны, и вы можете обращаться, и мы постараемся все ваши просьбы исполнить. И завтра, после того как в этом же зале будет встреча ректорского корпуса, мы организовали культурную программу, поэтому просьба записаться, если кто еще не записался на ту или иную экскурсию. 

Т.А.ГОЛИКОВА

Добрый день, уважаемые коллеги, друзья. Ректора нас оставляют. Мы встречаемся без ректоров. С ректорами я буду общаться сегодня на заседании совета ректоров сразу после нашего с вами мероприятия. Сегодня я буду иметь возможность сказать вам то, что вы сочтете возможным сказать мне, а завтра вы, наверное, скажите им что-то сами, а может быть, они что-то новое и интересное расскажут для вас. Первое. Я хотела бы поблагодарить вас за то, что вы откликнулись и приехали в Санкт-Петербург. Надеюсь, что это было взаимное желание. Наше желание и ваше желание встречаться с активом наших медицинских и фармацевтических ВУЗов для того, чтобы обменяться последними изменениями по тем или иным злободневным, а иногда и текущим вопросам. И, собственно, сегодня нам такая возможность представилась, и я, прежде чем начать сегодняшний разговор, хотела бы поздравить вас с окончанием сессии, с прошедшим днём Российского студенчества и надеяться на то, что та профессия, которую вы себе выбрали, это единственно правильная, на всю жизнь, и что вы будет нести доброе и светлое, то, что вы приняли для себя клятву Гиппократа всю свою сознательную жизнь. И что этот выбор – единственный правильный для вас. И чтобы как-то наш разговор получился, наверное, было бы неправильно мне не сказать какое-то вступительное слово. Это не просто вступительное слово, а, наверное, то, что будет для вас интересно, то, что вы частично уже обсуждали на Форуме в Барнауле, на котором присутствовал Дмитрий Анатольевич Медведев, но там была маленькая наша секция. Здесь у нас с вами более широкий коллектив и здесь представительство только медицинских и фармацевтических ВУЗов  страны. Начать я бы хотела с того, что и 2010, и 2011 годы, и, собственно, 2012 год и последующие года будут достаточно серьезными с точки зрения изменений, которые будут происходить и в сфере здравоохранения, и в сфере медицинского и фармацевтического образования. Продиктованы они уже жизнью, и законодательство, которое в значительной степени поменялось, и будет еще продолжать меняться, оно отвечает уже наперед на те вызовы, которые сегодня стоят перед российским здравоохранением и российским образованием. И начать эту часть я бы хотела с того, что впервые в законодательстве было принято достаточно нестандартное решение, и Президент Российской Федерации активно это поддержал. Вы знаете, что все, что касается образования, не важно, в какой сфере, – это законодательство об образовании, законодательство о высшем и послевузовском образовании, и, как правило, все законодательные и законные нормативные акты разрабатывает профильное министерство образования и науки и распространяет это на все высшие и средние специальные учреждения профобразования и так далее. Было сделано исключение по медицинскому образованию, потому что законодательство об образовании не предполагается к изменению. Точнее, оно предполагается к изменению, но эти изменения не произойдут в ближайшее время. И поэтому, с учетом сложившихся вызовов и реалий было принято решение, что некоторые системные элементы медицинского образования будут включены к основам о законах о здоровье в Российской Федерации или об охране здоровья – по-разному его называют. И в этой связи те студенты, которые поступили в медицинские и фармацевтические ВУЗы с 1 сентября 2011 года они уже начали обучаться по новым образовательным стандартам – по образовательному стандарту третьего поколения. Но, кажется, чем они отличаются от того, что было раньше? Они отличаются тем, что после третьего курса, по сути, начинается на старших курсах более серьезная практическая подготовка, и это является существенным фактором, поскольку теперь уже по закону это дает возможность тем, кто окончил медицинский ВУЗ и если он не идет учиться в ординатуру – я сейчас скажу об интернатуре – то он может работать, если он выразил, естественно, такое желание, врачом общей практики, врачом на фельдшерско-акушерском пункте и так далее без прохождения дополнительной переподготовки в интернатуре – год, как это было ранее – за счет того, по сути, что та практика, которая давалась в интернатуре, она переходит на старшие курсы ВУЗа. Если вы хотите получить и интернатуру, для тех студентов, которые приступили к обучению 1 сентября 2011 года этот институт, который существует и будет существовать до 2012 года, становится необязательным. Он вообще утрачивает свою силу для этих студентов. Что касается ординатуры, то, естественно, она будет продолжать существовать, обучение в ней будет от двух до пяти лет в зависимости от специализации и той профориентации, которые вы себе по медицинскому направлению выбрали – хирург, кардиолог, анестезиолог-реаниматолог – то множество специальностей, которые сегодня существуют. И, конечно, наверное, ключевым здесь является то, как определиться. Ведь, наверное, многие из вас, поступая, еще не знают, как они будут специализироваться, а может быть, уже определились, а, может быть, хотят что-то поменять. И в этом смысле закон дает еще одну возможность, на наш взгляд, достаточно серьезную, после окончания третьего курса на лечебном деле, педиатрии, медико-профилактическом факультете, на стоматологии студенты могут работать на должностях медицинской сестры, медицинского брата и проходить соответствующее обучение, как говорится, на рабочем месте. И естественно, они зачисляются в штат лечебного учреждения на должности, о которых я сейчас сказала, и, соответственно, получают заработную плату. По окончании четвертого курса возможности расширяются. И так дальше. Четвертый курс и далее, если вы к этому еще приплюсовываете дополнительную подготовку, то должность, которую вы можете занимать в штатном расписании медицинского учреждения, становится для медицинского студента, еще не окончившего ВУЗ, статуснее и статуснее. Соответственно, появляется возможность помимо стипендии получать заработную плату. Когда этот документ увидит свет? В настоящее время мы его согласовываем, и я думаю, что в мае месяце это будет уже утвержденный и официально зарегистрированный документ, потому что проект его существует и мы его, собственно, готовим к тому моменту, когда у многих из вас появится желание, стремление к тому, чтобы все-таки поработать. И обучиться, возможно, тем профессиональным навыкам, которые вам необходимы будут и в будущей работе, и, возможно, в выборе специализации после уже окончания высшего учебного заведения. Но это не все законодательные новеллы. Еще одной существенной законодательной новеллой именно для студентов-медиков является то, что с 2017 года – с 2017 , потому что мы не можем это вводить для тех студентов, которые сейчас обучаются и заканчивают, – а это вводится сознательно для тех студентов, которые приступили к обучению с 1 сентября 2011 года, но будет распространяться, естественно, на всех, вводится с 2012 года аккредитация специалиста. То есть помимо того, что вы получаете диплом, вы по окончании учебного заведения будете получать документ об аккредитации вас как специалиста, имея в виду, что эта аккредитация придет на смену нынешнему лицензированию лечебных учреждений. И, соответственно, уровень ответственности врача и специалиста достаточно серьезно возрастает. Вы спросите: «Что в замен-то? Вот, ответственность там и так далее». Есть еще один законопроект, который сейчас готовится и будет проходить, но частично он уже прошел обсуждения, но мы его немножко притормозили, потому что нужно было сначала принять закон об охране здоровья граждан, это законопроект о страховании профессиональной ответственности врача, который должен работать вкупе с теми документами, о которых я сейчас сказала. То есть, не просто у специалиста появляется ответственность за ту работу, которую он осуществляет, но и ему государство гарантирует дополнительные гарантии, для того чтобы его защитить. Но все это не будет возможным, если в течение всего этого времени мы не будет проводить достаточную планомерную работу по модернизации здравоохранения. Вы о ней многое слышали, наверное, об этой работе, часто и Президент, и Премьер министр говорят о программах модернизации, в основном медицинских учреждений регионов России, муниципальных образованиях, но, может быть, вам будет интересно. Есть разные оценки, сколько специалистов идет работать в медицину, после того как заканчивают высшие учебные заведения. Причем эти оценки колеблются от данных официальной статистики, которые мы получаем от высших учебных заведений до опросов, которые проводятся в среде тех людей, которые уже закончили высшее учебное заведение, возможно, поработали какое-то время и изменили свою специальность. Оценки есть и 80% после института идут на работу в медицинские учреждения и организации, и 40% есть оценки по опросам. Но, наверное, и очень часто, а вы следите, я уверена, за информацией, очень часто в последнее время стали говорить о ненадлежащей квалификации медицинских работниках. И достаточно серьезных претензиях с точки зрения качества оказания медицинской помощи. У меня есть свое суждение по этому поводу, у вас, наверное, свое, вы можете его высказать, потому что многие, сидящие здесь в зале не просто выбрали профессию врача, а, наверное, это династийное, наверное, в семье кто-то, среди родственников, среди врачей советовал выбрать профессию врача. Да и вообще это достаточно благородное дело. И мое собственное мнение, что по-крупному, не учитывая каких-то косвенных причин, основными проблемами, связанными с тем, что наши студенты-выпускники не хотят идти работать по выбранной специальности, они связаны с двумя причинами. Причина первая, на мой взгляд, главная. Нет того авторитета врачу, который был раньше. И это связано очень со многим. Это связано и с заработной платой, это связано и с социально-бытовыми условиями, и с условиями, в которые врач приходит работать и в которых он работает, с возможностью получать новое образование, получать дополнительную переподготовку, работать на современном оборудовании, не отставать от жизни. И, конечно, вторая причина, она, безусловно, присутствует, но я не считаю, что она значимая, – это, когда люди не по призванию приходят в медицинские ВУЗы, а для того, чтобы получить престижное образование. К сожалению, это тоже имеет место быть. Но мне сегодня хотелось бы поговорить с вами о первом, о первой причине, о которой я сказала. И я специально, умышленно сказала о программах модернизации и об этой причине. Мне представляется, что решение, которое было принято два года назад относительно того, чтобы дополнительные 2 % страховых взносов в систему обязательного медицинского страхования направить на модернизацию учреждений здравоохранения, является очень правильным, потому что, не приведя в порядок, извините за такой термин, учреждения, в которых работают специалисты и к которым приходят пациенты, не даст нам возможности развивать отечественную медицину. Это очень банально звучит, но когда течет потолок, когда врачу главному надо заботиться, чтобы не отключили электричество или что-либо подобное и что у него нет лекарств и так далее, это очень существенное значение. Я, буквально, с начала этого года приехала в некоторые регионы Российской Федерации, которые уже достаточно серьезно преуспели в первом году в рамках модернизации. Вы знаете, я недавно была, буквально в прошлый понедельник, в Кисловодске и посетила там роддом. Я не была в этом роддоме до ремонта капитального, но в этом роддоме был мой заместитель и, естественно, мне там картинки показали, какой роддом был до ремонта: это был уже не роддом, а развалившееся, уже совершенно развалившееся здание, и с августа этого года по декабрь этого года, 28 декабря, они провели работы по капитальному ремонту, причем глобальному капитальному ремонту этих двух зданий. Вы знаете, мне стыдно, может быть, в этом признаться, но я никогда, точнее уже давно, не видела таких счастливых людей. Причем это были люди с обеих сторон: это были и пациенты, и это были врачи. Новые помещения, новое оборудование, другая заработная плата, и люди себя совершенно по-другому ощущают. И в этом смысле среда, в которую приходит человек на работу – я именно об этом говорю – она имеет сущностное значение. У них появился интерес, или реанимировался интерес к работе, потому что все стало по-другому. Стало новое оборудование, появилась возможность получать переподготовку и так далее. И я должна сказать, что программы эти продолжаются, они охватывают значительную часть учреждений, которые работают в Российской Федерации и более того, они охватывают и учреждения, в которых обучаетесь вы. Только для учреждений, в которых обучаетесь вы,  это будет делаться в 2012 году. Сегодня мы с советом ректоров будем говорить на эту тему, потому что мы надеемся, что сейчас мы уже находимся на заключительной стадии принятия решения, и я надеюсь, что уже в феврале денежные средства во все образовательные учреждения будут направлены. При этом основные средства, с учетом, что это деньги обязательного медицинского страхования, будут сделаны на то, чтобы сделать клинические базы учреждений, которые сегодня работают в системе высших учебных заведении. И здесь это касается и ремонтов, и приобретения оборудования, и, извините за такое слово, тотальной информатизации всех учреждений, которые находятся в системе Министерства здравоохранения и социального развития. Это достаточно серьезные и достаточно глобальные планы, и вы как серьезное активное сообщество, совместно с руководителями своими должны тоже принимать в этом соответствующее участие. Наверное, было бы неправильно не сказать – я много могу говорить об этих программах модернизации – и изменениях законодательства – пожалуй, еще одну деталь скажу. Существенным элементом является то, что по новому закону мы всей страной переходим на новые стандарты оказания медицинской помощи, единые по всей территории Российской Федерации. Я не думаю, что кто-то из вас подробно изучал, как складывается у нас в Российской Федерации финансовое обеспечение здравоохранения, не думаю, что это какой-то предмет особый у вас, но, тем не менее, я вам скажу, что уровень дифференциации региональный, по Российской Федерации составляет от 1 до 21 раза. Отличия с точки зрения финансового обеспечения. И естественно, никакой речи о том, чтобы давать возможность единые стандарты применять по всей стране нет. Это связано с тем, что в свое время, в 1990-е годы было принято решение о, ввиду нехватки финансовых ресурсов, Российская Федерация зачастую принимала меры, не очень правильные решения по поводу децентрализации очень многих систем. Это касается не только системы здравоохранения. Но система здравоохранения, с одной стороны, более чувствительная к подобному роду изменений, с другой стороны она более медленно трансформируемая и восприимчивая к тем изменениям, которые в ней все равно происходят. И это очень важно, потому что все хотят, чтобы изменения произошли завтра. Он проснулся, и завтра произошли изменения. В системе здравоохранения, в общем, как, наверное, и в системе образования такого сразу не бывает. Система должна накопить ресурс и начать выдавать результат. И в этом смысле мы изменили те решения, которые были в свое время приняты относительно очень глубокой децентрализации организации медицинской помощи в Российской Федерации. И сегодня пришли к выводу, что на этом этапе единственно возможным является деление ответственности только на уровне государственной собственности – на уровне Российской Федерации и на уровне субъектов Российской Федерации. Соответственно, на первый план выходит вопрос, как это не странно, но не просто организации – системной и содержательной организации медицинской помощи, – но и выравнивание финансового обеспечения оказания этой помощи, потому что, очевидно, что при том уровне, которые имеют отдельные регионы Российской Федерации, это невозможно. И сегодня уже приняты на законодательном уровне все решения, и постепенно с 2012 года начинает действовать механизм выравнивания финансового обеспечения предоставления медицинской помощи. Вы спросите, а что это дает вам. Вам это в первую очередь дает следующее: выходя в большую жизнь, а кто из вас решит, что можно еще поработать, учась в высшем учебном заведении, то это, конечно, в первую очередь возможность получать более высокую заработную плату иметь более обеспеченное лекарственное обеспечение расходными материалами всеми составляющими жизненного цикла. Я не знаю, какие курсы вы представляете, но мне очень хочется донести до вас следующее. Я вам сказала, что сегодня работодатель платит в системы обязательного медицинского страхования 0,1 % от фонда оплаты труда. Было, как я уже сказала, 2 года назад принято решение по поводу того, что два процента идет на модернизацию, а модернизация включает в себя модернизацию технической базы и медицинского оборудования, информатизацию и совершенствование стандартов оказания медицинской помощи. И все эти 460 миллиардов, которые приходятся на 2 года на программы модернизации, они делятся в пропорции: 300 миллиардов на материально-техническое обеспечение, на ремонт и оборудование; 24 миллиарда на информатизацию и 136 миллиардов для совершенствования стандартов оказания медицинской помощи. И для практикующих врачей, несмотря на то, что первое и второе направления, конечно, имеют сущностное значение, потому что они обеспечивают инфраструктуру работы, но нельзя забывать о третьем направлении, потому что стандарт лечения сегодня имеет двуединое назначение. С одной стороны это содержательный документ, который описывает все медицинские услуги, которые оказываются при том или ином заболевании, безусловно, усредненные по территории Российской Федерации. С другой стороны это экономический документ, который говорит, что стоимость любой услуги ведет такие-то статьи затрат: это заработная плата с начислениями, это питание, это медикаменты, это расходные материалы и так далее. И, конечно, для каждого врача, для каждой медицинской сестры или младшего медицинского персонала имеет сущностное значение, а на сколько финансово эти стандарты обеспечены. Я не знаю, я могу вам задать вопрос, я такой вопрос в одной аудитории уже задавала, но на него не сразу ответили. Но я все-таки, учитывая, что вы наши, что вы все-таки медики, я бы хотела вас спросить, вам преподают такое интересно, или нет? Вы знаете, сколько в рамках программы государственного дарования и бесплатного предоставления медицинской помощи, которая финансируется в рамках обязательного медицинского страхования, ежегодно приходится на лечение одного больного? Если кто-то знает, просто встаньте и скажите. Я не слышу. (7348). Правильно, это общая программа. А программа в рамках обязательного медицинского страхования – 4 102,9. И, наверное, каждый из вас, сидящий в этом зале, включая меня, может задаться вопросом: «В наше время лечить в рамках обязательного медицинского страхования за 4 102,9 рубля в год можно?» Нет. Вопрос очевиден и ответ очевиден. Вернее, ответ очевиден, а вопросов возникает все больше при таком ответе. Поэтому было принято несколько решений. Сначала модернизация, 136 миллиардов на стандарты, но это 2011-2012 годы, потому что программы имеют двухлетний период времени. Что будет в 2013 году? 2013 год весь этот ресурс, который сегодня идет в систему обязательного медицинского страхования на программы модернизации он направляется на обеспечение деятельности и на обеспечение и государственной программы в целом, бесплатного предоставления медицинской помощи, и на базовую программу, которая финансируется в рамках обязательного медицинского страхования. И тогда финансовое обеспечение того, что сегодня идет на стандарты более чем троекратно возрастает. А это опять все то же самое: это и заработная  плата, это и питание, это и медикаменты, и это все называется работой по обновлению и совершенствованию стандартов оказания медицинской помощи как в содержательном плане для медика, так и в финансово-экономическом плане для обеспечения этого стандарта. И здесь принципиально важным становится другое:  ы столкнулись в этом году, в 2011 год, простите, это год, когда мы начали реализовывать эти программы, с определенной неготовностью регионов к тому, чтобы эти программы реализовывать. Потому что с одной стороны было много разговоров по поводу того, что денег не хватает в здравоохранении, а с другой стороны возможность потребить такой ресурс оказалась весьма ограниченной. И сейчас многое зависит от специалистов, от организаторов, которые работают, в том числе, в системе здравоохранения на региональном уровне. Для того, чтобы система в течение уже прошедшего 2011 и сегодняшнего 2012 года оказалась подготовленной к тем изменениям, которые ее ждут в 2013 году и дальше. И это не просто какое-то потребление ресурса, это готовность специалистов, соответствие их определенному уровню квалификации, это работа, а не установка оборудования, потому что иногда мы сталкиваемся с ситуацией, когда в учреждениях, в которые поставляется оборудование, на нем не все способны работать. И множество-множество составляющих, которые в значительной степени предопределяются образовательным уровнем специалиста. И, обращаясь сегодня к вам, к нашей аудитории, я бы еще раз хотела сказать о том, что на вас очень большая надежда. На вас надежда в том смысле, что вы не бросите то предназначение, которое для себя определили. Мы со своей стороны будем всячески способствовать тому, чтобы ваша учеба и ваша будущая работа протекали в наиболее благоприятных условиях. И так еще в порядке информации. Хотела бы вам сказать, но вы наверняка об этом знаете, потому что вы являетесь людьми, интересующимися, находящимися, наверное, в Интернете и так далее. Вы знаете, что принято два решения по президентским и правительственным стипендиям и их размеры достаточно приличные. Сейчас у нас уже определено, что на наши ВУЗы 136 президентских, по-моему, если мне память не изменяет, и 248 правительственных стипендий по 14 и 10 тысяч. И вы, в принципе, являетесь возможными претендентами на получение такого рода финансового обеспечения. Безусловно, это по определенным специальностям, но, тем не менее, у всех есть возможность каким-то образом себя проявить. Но с учетом того, что мы все-таки собрались, чтобы у нас была обратная связь, я сейчас закончила эту длинную вступительную часть, вы, пожалуйста, задавайте вопросы, причем эти вопросы могут быть самыми разными. Это вопросы могут быть о ваших ВУЗах, тем более, как я Вам сказала сразу после нашей встречи я буду встречаться с ректорами, мы будем обсуждать систему сегодня изменений в системе образования, которая вытекает как раз из вновь принятого законодательства и отдельные, конечно, вопросы, которые связаны с жизнью и работой студентов, они тоже будут на повестке дня и поэтому сегодня есть возможность на эти вопросы друг другу ответить, может быть, кто-то из вас сочтет нужным что-то рассказать о своем ВУЗе, о чем-то поделиться, я с удовольствием это послушаю. Но я, наверное, для удобства кого-то попрошу, Вадим, может быть, ты сядешь сюда. Вадим Александрович, вы, наверное, многие его знаете, директор нашего департамента в министерстве, который занимается образованием, просто чтобы было удобно по залу предоставлять возможность выступающим.

В.НИКОЛАЕВ – Алтайский государственный медицинский университет

Добрый день, Татьяна Алексеевна. Владимир Николаев, Алтайский государственный медицинский университет, председатель профсоюзной организации студентов, интернов и ординаторов. Прежде всего, с чего хочется начать, начать хочется с одного замечательного выражения французского писателя Александра Дюма старшего. Он говорил, что легче всего сбываются те мечты, в которые сильно веришь. И вы знаете, я всегда верил и не сомневался, что состоится такое замечательное, грандиозное, историческое мероприятие как Всероссийский форум студентов-медиков. Ребята, этому надо поаплодировать, однозначно. Было бы приятно сказать, что и инициатива по проведению данного форума была выдвинута у нас на алтайской земле в городе Барнауле. В наших стенах нашего медицинского университета проходила встреча с директором Департамента, с Вадимом Александровичем Егоровым, где прозвучала данная инициатива. Поэтому я хочу вас поблагодарить, Вас и весь оргкомитет форума, что вы осуществили мою мечту и мечту многих присутствующих здесь сегодня.

Т.А.ГОЛИКОВА

Мечты сбываются.

В.НИКОЛАЕВ

Да. А теперь, собственно, к вопросу. Вопрос очень насущный. Он касается общежитий для  студентов. У нас край аграрный, больше половины студентов у нас в медицинском университете – это приезжие, из сельских местностей. Значит, насколько мне известно,  у министерства образования есть специальная программа по строительству новых общежитий для студентов. У нас в городе строится общежитие для Педагогической академии и для Политехнического университета. Для нашего университета этот вопрос крайне актуален, поскольку общежития были достаточно давно построены, реконструкция не производилась и, так скажем, перенаселенные. И чтобы эту всю ситуацию решить, то  строительство нового общежития было бы просто идеальным решением этого вопроса. Следовательно, вопрос следующий: будет ли … 

Т.А.ГОЛИКОВА

Есть ли в планах?
В.НИКОЛАЕВ

Да, есть ли в планах какая-то программа Министерства здравоохранения по строительству новых общежитий. Спасибо за внимание.

Т.А.ГОЛИКОВА

Спасибо. Я понимала, что этот вопрос будет одним из первых, потому что это насущная жизнь любого Вуза и любого студенческого сообщества, не могу сказать, что я готовилась к ответу на этот вопрос, потому что  этот вопрос всегда находится на повестке дня. Как член Правительства должна вам сказать, что обычно такого рода постановка вопросов у наших фискальных экономических ведомств вызывает один ответ – денег нет. Ответ, наверное, для этих ведомств закономерный, в том смысле, что у них есть определенные ограничения по дефициту и так далее и тому подобное. А с учетом того, что вы помните, что совсем недавно вышли из той кризисной ситуации, в которой оказались в конце 2008-2009 года и достаточно длительный период по нашим российским новым меркам мы не начинали никаких новых строек. Но нельзя говорить о том, конечно, что у нас  нет таких планов. Конечно, такие планы есть. Недавно, встречаясь с ректорами, вашими, мы эту тему обсуждали, и сегодня будем обсуждать. Я считаю, и на то у меня есть все основания так считать,  что у нас есть определенный ресурс, внутренний даже, даже если нам не дадут каких-то дополнительный денег, но у нас есть внутренний ресурс для того, чтобы, как минимум, провести капитальный ремонт того, что мы на сегодняшний день имеем и в ряде случаев с 2013 года начать новое строительство.  Часть ВУЗов, их немного, они уже на это новое строительство заявились. Собственно, другие ректоры должны проделать ту же самую работу. В какой ситуации мы находимся?  Мы сегодня находимся в ситуации, когда у нас 14% нуждающихся, я по памяти, не обеспечены. По всем существующим нормам  жилищного законодательства нам нужно 166 000 квадратных метров площадей для общежитий. В общем, цифры достаточно внушительные, но хотелось, чтобы то, что мы будем делать, это было бы все-таки не, как сказать, не косметика того, что существовало ранее, а все-таки более новыми комплексами, уже отвечающим всем современным требованиям. Не просто, извините, пожалуйста, общежитие с дверьми направо и налево и туалетом в конце коридора, но все-таки более современное здание, хотя по этому поводу есть спор, есть разные мнения.  Некоторые считают и говорят: «Вы обратитесь на запад, какие у них общежития, Вы вообще о чем говорите, у них все совсем по-другому». Да, по-другому, но  есть свои российские особенности, своя действительность, с которой мы должны жить и считаться. И поэтому сегодня, а вы потом можете принять в этом активное участие, завтра спросить ректоров, состоялся этот разговор или нет, но я намерена сегодня предложить ректорскому сообществу на эту тему определиться  и в течение этого периода времени, которое у нас будет до формирования бюджета, а формирование бюджета начинается активно с июня соответствующего года, соответственно, с июня 2012 года, чтобы они поработали, там, где нужен ремонт, заявились на ремонт, а там, где нужна стройка, мы, естественно, помимо того, что мы уже имеем. Заявились на стройку. Понятно, что это будет более сложно, более длительно по времени, но все равно эту работу надо осуществлять. Пожалуйста, коллеги. 

В.ГУРСКАЯ – Владивостокский государственный медицинский университет

Добрый день, Татьяна Алексеевна. Добрый день, Вадим Александрович. Меня зовут Гурская Виктория, я представительница Владивостокского государственного медицинского университета. У меня к Вам есть, если позволите, два вопроса. Первый вопрос, наверное, касается заинтересованности студентов, интернов и ординаторов. Осенью этого года стартовала программа по земскому доктору, предложенная Владимиром Путиным. Таким образом, на сегодняшний день у нас сформировалась в ВУЗе группа, которая активно желает поехать в район… 

Т.А.ГОЛИКОВА

Активно..?

В.ГУРСКАЯ

Активно желает поехать в район. Но на сегодняшний день мы не знаем формы выплаты и какие документы нужно оформлять и вообще механизм этой работы. И второй вопрос. Хотелось бы как-то услышать, есть или нет, если нет, то предложить, существует ли какая-то реальная законодательная поддержка по академической мобильности именно студентов-медиков?

Т.А.ГОЛИКОВА

По академической мобильности..?

В.ГУРСКАЯ

Да, по академической мобильности в целях их профессионального роста и заинтересованности также. Спасибо.

Т.А.ГОЛИКОВА

Что касается, я буду так называть, программы сельских медиков. Все решения приняты. На федеральном уровне. У нас есть на эти цели  и зарезервировано на эти выплату полмиллиона рублей. Одиннадцать миллиардов в федеральном фонде обязательного медицинского страхования. Сейчас мы имеем заявки от регионов чуть более половины этого – 6 с небольшим миллиардов рублей. И эти 6 с небольшим миллиардов рублей мы готовы уже сейчас направлять в регионы. Сами документы, которые нужны для получения этого миллиона определяют субъекты Российской Федерации. И, соответственно, органы управления здравоохранением осуществляют контроль за этой ситуацией – составлением по сути списком желающих, которые хотят приехать на работу в сельскую местность, причем вы знаете, да, что это до 35 лет, вы знаете, что это не только после окончания высшего учебного заведения, но это и если ты его до этого закончил и приезжаешь работать в сельскую местность. И также, наверное, знаете, что никаких дополнительных ограничений со стороны Российской Федерации, я имею в виду федерального правительства в получении этого миллиона рублей нет. Единственное условие, которое относится не к конкретному гражданину, который принял такое решение, а к органу сласти субъекта Российской Федерации, это то, чтобы он наряду с федеральной суммой поддержки, которая исчисляется миллионом рублей, тоже предоставил какие-либо дополнительные меры поддержки. О чем идет речь? Жилье. Это существенный фактор. Какие-то дополнительные социальные льготы, самые разные, которые он для себя изберет. Но, во всяком случае, мы как министерство и как федеральный фонд обязательного медицинского страхования готовы к перечислению этих денег, вот уже, пожалуйста. Дело, что называется, за субъектами Российской Федерации. Да, что еще немаловажно. Этот миллион рублей не красится. Он не обусловлен, что вы должны обязательно приобрести жилье, или еще что-то такое. Это средства, которые вы сами определяете, как потратить. Не вы, а те, кто решил поехать. Что касается второго вопроса, относительно того, что…

В.ГУРСКАЯ

 …земского доктора. Получается, именно сама выплата как будет – помесячно, поквартально. Или как?

Т.А.ГОЛИКОВА

Миллион рублей.

В.ГУРСКАЯ

Один раз?

Т.А.ГОЛИКОВА

Одномоментно. Одномоментно на 5 лет. И если в течение 5 лет вы принимаете решение, что вы не будете работать, то деньги пропорционально возвращаются. Пропорционально отработанному времени. Что касается мобильности, это очень такой правильный вопрос. Можем сегодня с вами обсудить тему, поскольку Вадим Александрович у нас является ответственным за это направление в министерстве. У нас есть в смети в министерстве, хоть и небольшие, но я считаю, что приличные для решения такого вопроса деньги, чтобы содействовать вот этой самой мобильности. И одновременно решать вопросы профессиональной переподготовки. Если мне память не изменяет, сто миллионов рублей у нас на эти цели. Значит, вот смотрите, в прошлом году для Вузов наших мы выбрали идеологию того, что мы закупаем, сами ВУЗы, не мы, закупают симуляционные центры для того, чтобы обучать на, что называется, в обстановке приближенной. Есть еще второй вариант. Можно часть средств потратить на то, на что тратили в прошлом году, именно на симуляционные центры, а можно подумать о том, чтобы отправлять самых достоянных представителей нашего общества студенческого на обучение за рубеж. Я думаю, что многие из вас, многие Вузы это практикуют. Но, наверное, это может быть не в достаточном количестве. Если такая идея поддерживается, то мы могли бы достаточно оперативно у себя уже в министерстве вместе с ректорским корпусом его проработать и, может быть, на первый год какое-то количество самых выдающихся, самых достойных направить на обучение за рубеж. Естественно, с соответствующей оплатой. 

В.ГУРСКАЯ

Спасибо большое. Просто было бы действительно здорово, если бы наряду и со средствами, и с поддержкой Вуза именно, руководства, была бы еще поддержка от руководства…

Т.А.ГОЛИКОВА

От руководства ..?

В.ГУРСКАЯ

От руководства, которое выше, то есть от Вас. Так бы было вообще здорово. Спасибо большое. 

С.ПАПОЯН – Уральская государственная медицинская академия

Добрый день, Татьяна Алексеевна. Добрый день, участники Форума. Уральская государственная медицинская академия, Папоян Самвел, Председатель Союза студентов и аспирантов. Мы сегодня затронули тему модернизации. В таких населенных пунктах численностью 45-50 тысяч  жителям Свердловской области – пациентам приходится самим на сегодняшний день приобретать растворы, физрастворы приходится приобретать, все растворы, препараты, шприцы и системы для диффузии. Вот это реалии 2012 года периферии, а не тех центральных районных больниц,  которые нам показывают все СМИ. Зарплата врача 5б уровня высшей квалификации  с дежурствами составляет 25 тысяч рублей. Для сравнения в этом же городе зарплата консультантов в салоне сотовой связи – 20 тысяч  рублей. И это, сравнивая тот уровень образования и знаний, который на сегодняшний день имеется. 

И теперь вопрос. Будет ли создана ассоциация, которая будет защищать права не пациентов – таких организаций очень много,  а врачей. Это первое. Затем. Есть предложение создать при министерстве  ассоциацию студентов-медиков, в которую войдут студенты медицинских и фармацевтических ВУЗов страны, чтобы Вам постоянно получать обратную связь, а не периодически один раз в год или , может быть, еще реже. Спасибо.

Т.А.ГОЛИКОВА

Спасибо. Я отвечу на два вопроса, которые Вы задали, но прежде чем отвечать я на содержательную часть, которая предваряла эти вопросы, тоже хочу сказать два слова. Вот та ситуация, о которой вы сказали,  в отдаленных населенных пунктах или малонаселенных пунктах не только Уральского федерального округа или Свердловской области, она, к сожалению, сложилась и я вам об этом осознанно сказала, в отдельных регионах нашей страны. И связана она именно с тем, что уровень финансового обеспечения нашей страны и уровень обеспечения, и уровень дифференциации 1-21. Это очень большой уровень дифференциации. Понятно, что страна большая. Но дело в том, что она была так жестко децентрализована, как по организации, так и по финансовому обеспечению, что в конечном итоге привело к тому, что на сегодняшний день мы имеем с вами те самые 7 с небольшим тысяч и 4 с небольшим тысячью на одного человека в год. И наша с вами сегодня задача, помимо содержательной модернизации и процесса реорганизации, процесса подготовки специалистов, нам еще нужно заниматься, но это не вам, а нам, конечно, нужно этим заниматься, финансовым обеспечением всей этой работы. И вот тот ресурс, который появляется, появился, появится в здравоохранении в 2013 году, он как раз будет способствовать  решению той задачи, о которой вы сказали. То, что в отдельных учебных учреждениях, и я знаю об этом хорошо, людей заставляют приносить лекарства и расходные материалы и покупать их за свой счет, это невозможно. Если такая ситуация существует, то, начиная с 1 января 2012 года, в связи с изменением законодательства, это прямое нарушение законодательства. Потому что в законе четко прописано, что пациент может получить бесплатно. Да, очевидно, и это непреложная истина, что, к сожалению, придется этим предметно заниматься, это сразу не произойдет, но тем не менее мы этим будем и должны заниматься и вместе с Вами. К этому же относятся и вопросы о заработной плате врача и то, о чем я говорила, что впереди у нас с вами закон  о страховании профессиональной ответственности врача. Что касается ассоциации врачей, то вы знаете, что у нас в силу,  течением лет, я думаю так это будет правильнее сказать, несмотря на то, что в старом законодательстве было прописано, что есть ассоциативные организации врачей, но они организовывались, наверное, хаотично. Они организовывались с одной стороны не хаотично по профессиональному признаку: ассоциация хирургов, кардиологов и так далее. С другой стороны, стали в последнее время образовываться профессиональные сообщества, такие как Российское медицинское общество, такие как Национальная  медицинская палата и ряд других, Пироговское движение и так далее. Но они, в силу, наверное, того же, что они также хаотично образовывались, они не имели никакой связи ни с Правительством, ни с министерством, учреждениями, которые работают в этой системе, а вся их деятельность, она проистекала исходя из того, что непременно нужно покритиковать все то, что происходит. Но собственно конструктивной какой-то работы и созидательной работы от этих ассоциаций не возникало. Сейчас рядом из них предприняты определенные действия к тому, чтобы создать более или менее серьезную конфигурацию, но закон, вновь вышедший, я сейчас по памяти не помню, какая статья, он говорит, что такие профессиональные сообщества должны организовываться, и это теперь законодательная норма. И эти профессиональные сообщества, особенно в регионах, если они имеют, объединяют в себе врачей 50 + 1, то они принимают активное участие, не просто активное, а определяющее участие, в  деятельности Территориального фонда  обязательного  медицинского страхования по определению тарифов оказания медицинской помощи,  они занимаются и принимают активное участие в аттестации врачей, защите интересов врача  и так далее и тому подобное. Сейчас эта работа находится – системная, законодательная работа – она находится на начальном этапе, и ее сейчас нужно активно в жизнь продвигать. И здесь вы такие же активные участники этого процесса, как и мы. Что касается ассоциации студентов, то для этого не нужно никаких законов, вот вы примите сегодня решение – я знаю, что организаторы планируют по результатам нашего этого трехдневного мероприятия сделать некий, не знаю, как сказать, свод решений, протокол, включающий в себя определенные пункты решений, но это вольное, главное, чтобы это исполнялось. И если вы сегодня, мы сейчас вот здесь с вами примем такое решение, мне ничего не стоит по приезду  в Москву издать приказ  по поводу того, что мы организуем такую ассоциацию студентов, что в такие-то сроки каждый ВУЗ представлен, наверняка, в каждом ВУЗе есть студенческое самоуправление, я очень рассчитываю на то, что оно есть на надлежащем уровне, вот каждый ВУЗ выдвинет своего представителя, и мы можем уже в феврале, если это будет оперативно сделано, провести первое заседание. А где его провести – мы уже решим. В Москве или в каком-то другом городе,  на территории какого-то ВУЗа. Давайте принимать решение. Я поняла, что у нас уже образовалось, да? Хорошо. Пожалуйста.

Н.ПЛОХИХ – Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова 

Глубокоуважаемая Татьяна Алексеевна! Председатель студенческого совета Северо-Западного государственного медицинского университета им. И.И.Мечникова. Вопрос такой. Наши многие студенты Университета проходят практику за границей, а также общаются с иностранными студентами-коллегами и даже просматривают медицинские сериалы как «Скорая помощь». Они видели достаточное количество качественных тренинг-центров. У нас на некоторых кафедрах последипломного образования имеются фантомные классы. И студенты имеют хорошую теоретическую базу, но с практической базой несколько сложнее. Будет ли решаться вопрос по созданию тренинг-центров законодательно?

Т.А.ГОЛИКОВА

Но вы знаете, в законе в принципе это напрямую не прописывается, потому что это не законодательная норма. Нам ничего с вами не стоит самим принять такое решение в рамках тех денежных средств, которые  выделяются соответствующим учебным заведениям. И такая работа сейчас идет. Мы еще по 2012 году не все средства на финансирование довели до учреждений, у нас это осуществляется в два этапа. У нас просто с 2012 года учреждения стали более самостоятельными из-за изменения законодательства, но это совсем не ваша история. Но, может быть, кто-то из вас слышал такой 83 Федеральный закон, который ввел разные типы учреждений и сейчас полностью с 1 января 2012 года изменена система финансирования. А я про это сказала лишь только для одного, чтобы подчеркнуть, что для всех вас. Ваших высших учебных учреждений, всех без исключений,  права учреждения существенно расширены.  И сам руководитель учреждения может определить, что для него приоритетнее, с точки зрения организации лечебного, учебного процессов в ВУЗе, то есть на что направить денежные средства. И как я уже сказала у нас в этом году немножко свободнее  с финансовыми ресурсами. Почему я употребляю термин «свободнее»? потому что традиционно такие средства на приобретение учебного и медицинского оборудования, они давались в рамках сметы, они и в 2012 году будут даваться в рамках только не сметы, а государственного задания теперь. Но, а кроме всего прочего наши учреждения – образовательные и медицинские – получат дополнительный ресурс, как я уже сказала, на модернизацию здравоохранения. А что это обозначает? Это означает, что часть того, что раньше направлялось на это, может быть, высвобожденные пользованные средства, которые идут на модернизацию, а другая часть, которая раньше шла по смете, а теперь идет в виде субсидий, она может быть сконцентрирована на те важные направления, которые сегодня являются более приоритетными  для Вуза. И я сегодня тоже буду говорить с ректорами. Мы уже проводили не одно совещание по этому поводу. Но сегодня, когда мы уже вступили в новый финансовый год, мы можем поговорить непосредственно не только об организации, как в него войти, но и как более эффективно и на что потратить денежные средства с учетом того, что в самое ближайшее время эти средства будут нашими учреждениями получены. Поэтому и фантомные классы, и симуляционные центры – это все в рамках нашей с вами деятельности. Пожалуйста.

Е.САВЕЛЬЕВА – Красноярский государственный медицинский университет 

Добрый день, Татьяна Алексеевна, уважаемые гости Форума. У меня от имени всего Красноярского государственного медицинского университета не вопрос, а просьба к вам. Численность студента очень велика, вместимость спортзала – очень маленькая. В связи с этим большинству студентов зимой приходится заниматься на улице. Мы улетали, у нас было –40°.

Т.А.ГОЛИКОВА

Я слышала, у вас сегодня уже –55.

Е.САВЕЛЬЕВА 

Татьяна Алексеевна, мы все простываем, постоянно болеем, но боремся за здоровый образ жизни, за развитие спорта в крае.

Т.А.ГОЛИКОВА

У вас вторая профессия должна быть, это точно.

Е.САВЕЛЬЕВА

Татьяна Алексеевна, для расширения нашего спортивного зала нам требуется пристройка стоимостью 30 миллионов рублей.

Т.А.ГОЛИКОВА

Тридцать?

Е.САВЕЛЬЕВА

Да. 

Т.А.ГОЛИКОВА

Ну, это не деньги.

Е.САВЕЛЬЕВА

Вот по этому мы просим. Проекты, все, все документы были сданы. Просто если это как-то возможно ускорить этот процесс…

Т.А.ГОЛИКОВА

[В.А.Егорову] Запиши, пожалуйста.

Е.САВЕЛЬЕВА

Мы были бы очень благодарны.

Т.А.ГОЛИКОВА

Ускорим, спасибо. Давайте, давайте, здесь. Вон там молодой человек встал, прошу прощения. 

И.ПОДГОРНЫЙ – Сибирский государственный медицинский университет 

Здравствуйте, меня зовут Подгорный Иван, я студент пятого курса Сибирского государственного медицинского университета, город Томск.  Я бы хотел задать вопрос и сделать добавление к первому молодому человеку, который первый говорил по поводу общежитий. 25 января в городе Томске проходила встреча с Премьер Министром  Владимиром Владимировичем Путиным. И там представители разных университетов, в том числе и наш университет, предлагали некоторое усовершенствование общежитий в виде надстроек мансардных. Там представляли данные проекты и Строительный университет, и Политехнический. И наш ректор, Вячеслав Викторович Новицкий, достаточно долгое время предлагает эти усовершенствования. Хотелось бы, чтобы министерство здравоохранения в Вашем лице как-то подключилось, если, конечно, будет разрабатываться данный проект. Как-то подключилось, потому что в основном там были институты и университеты, которые находятся под юрисдикцией   министерства науки и образования. Чтобы наше министерство тоже подключилось в этот вопрос.

Т.А.ГОЛИКОВА

Хорошо.

И.ПОДГОРНЫЙ 

И сам вопрос. Вы уже говорили по поводу нового закона, который будет вводиться, по поводу практики, прошу прощения, не практики, а возможности работать студентам, окончившим третий курс, на должностях медсестер и медбратьев, будет ли это закон распространяться на уже обучающихся, не с 2011 года, а которые поступали ранее. Будет ли возможность? Потому что сейчас очень сильно стоит такая проблема в плане подработки, особенно студентов старших курсов. До третьего курса как-то проблема эта не стоит, потому что они, в основном, занимаются учебный процессом. А, закончив третий курс, появляется какое-то время, чтобы заниматься работой. И многим студентам приходится подрабатывать, даже на должностях официантов, администраторов, в том числе, есть ребята, которые работают в банках, ну просто большой перечень специальностей, на которых они работают и которые не связаны  с медициной. И вопрос у меня такой. Будет ли возможность у студентов, которые уже сейчас обучаются, работать по этому направлению?

Т.А.ГОЛИКОВА

Да, отвечаю однозначно. Просто я сознательно вам сказала, что мы планируем выпуск этого документа, нашего приказа, к маю месяцу, как раз к моменту, когда будет заканчиваться сессия, чтобы вы уже имели возможность уже иметь нормативный документ, в соответствие с которым вы можете пойти на работу в медицинское учреждение и быть зачисленными на штатную должность. Это уже буде т происходить с 2012 года. Для тех, кто уже сейчас учится. На разных курсах.

К.ЗАЛЬМУНИН – Казанский государственный медицинский университет

Добрый день. Казанский государственный медицинский университет, Константин Зальмунин. Прежде всего, хотелось бы присоединиться к благодарственным словам в адрес организаторов этого мероприятия и отметить, что Северо-Западный государственный медицинский университет задал высочайшую планку подобных мероприятий и спасибо за хлеб за соль. Но и также отметить тот факт, что мы, конечно же, готовились, к встрече с Вами, Татьяна Алексеевна, и, буквально, сидим и один за одним вычеркиваем вопросы. Это говорит о том, что настолько медицинское сообщество, оно едино и нас беспокоят одни и те же вещи, что буквально осталось парочку вопросов. 

Т.А.ГОЛИКОВА

Ну, давай.

К.ЗАЛЬМУНИН

Один хотелось бы задать. Как у нас по сравнению с коллегами из Красноярска, еще более интересная ситуация. - Речь идет о здоровом образе жизни, его реализации в Казанском государственном медицинском университете. Казанский государственный медицинский университет активно готовится к Универсиаде, в 2013 году мы ожидаем событие мирового масштаба. И среди сообщества наших коллег уже рассказываем о нем, символику с собой привезли. У нас в Университете построено новых только 36 объектов, большинство из них так называемые многофункциональные, позволяют проводить большое количество [спортивных мероприятий], трансформируются. И дело в том, что ВУЗы, учредителями которых являются другие министерства – Минобрнауки, Минсельхоз получили в свое распоряжение подобные объекты и проводят в них занятия по физкультуре и так далее. Но министерство здравоохранения, как учредителя, я бы хотел попросить и в Вашем лице содействовать в том, чтобы Казанский медицинский университет тоже вошел в число ВУЗов, которые получат в свое распоряжение спортивный [комплекс].

Т.А.ГОЛИКОВА

Готовьте предложение. Я приеду в Набережные Челны 15 февраля.

К.МИХАЙЛОВ – Самарский государственный медицинский университет

Татьяна Алексеевна, здравствуйте. Меня зовут Михайлов Кирилл, Самарский государственный медицинский университет, Председатель студенческого научного общества. Как Вы говорили в самом начале, не все просто так идут в медицину, правильно? Кто-то из поколения в поколение передает данную тематику. Я вот хочу стать врачом в четвертом поколении. И когда я решил стать врачом, моя мама сказала мне (я еще учился в восьмом классе школы), она сказала мне: «Кирилл, только через мой труп. Не ходи ты туда». Я говорю: «Мама, почему?». Она мне говорит так: «Кирилл, я не хочу, чтобы ты повторил мою судьбу. Первые пять-семь лет после ВУЗа ты перебивался с хлеба на воду. И с воды на хлеб». Но, как говорится у нас в Самаре: «Хочешь жить, умей вертеться» и мы все время находим пути отхода и  заработка денег. Но вот встал вопрос. Я два месяца назад женился. Наконец-то.  И ..

Т.А.ГОЛИКОВА

А можно тебя спросить, почему наконец-то?

К.МИХАЙЛОВ

Ну, для многих молодых людей это большая проблема сделать предложение своей любимой женщине. Но наконец-то. И естественно, сейчас стоит вопрос о жилье. Первый мой вопрос. Ровно полгода назад телеканал «Россия 24» транслировал совместное заседание, на котором Сбербанк России предлагал программу поддержки бюджетников именно в плане ипотеки.  То есть снижение процентной ставки именно по ипотеке.

Т.А.ГОЛИКОВА

Да, есть такое.

К.МИХАЙЛОВ

У меня вопрос первый такой. На каком данном этапе находится? Потому что более чем ипотека построить себе новое жилье я как начинающий доктор, себе не могу. Это первый вопрос.  И второй вопрос. Мне, честно, достаточно стыдно, после окончания ВУЗа поучать меньше, чем жена. Жена моя закончила ВУЗ год назад и сейчас работает в крупном туристическом агентстве и после двух месяцев работы получает 25 000 рублей. А я буду получать 10 000 рублей. Естественно, подработки и так далее и так далее. Но почему многие специальности заканчивают и сразу же получают на заводах на тех же самых, в каких-то других организациях крупные суммы денег, крупные зарплаты, а мы только через пять-семь лет? Скажите, пожалуйста.

Т.А.ГОЛИКОВА

Что касается жилья. Есть два пути решения. Есть программа у министерства регионального развития, которую оно реализует. Это вообще юрисдикция министерства регионального развития. Есть  два направления. Есть чисто бюджетная программа которая реализуется по поддержке молодых семей, по-моему, если мне память не изменяет, там тоже возрастной ценз тоже 35 лет – предельный, когда можно получить субсидию. Понятно, что там большая очередь. Поэтому было это предложение, которое звучало по ипотечному кредитованию, в том числе от Сбербанка. Чтобы сейчас не вдаваться в подробности, давайте сделаем следующее. Мы вам ее презентуем, эту программу, когда в феврале, вы самоорганизуетесь в ассоциацию студентов при министерстве здравоохранения и мы попросим представителей Сберегательного банка, чтобы они пришли и просто рассказали подробности, потому что некоторых деталей я, естественно, тоже знать не могу. Если февраль – это долго, то мы можем просто по приезду на сайте уже нашем разместить уже соответствующую информацию по этому, чтобы она была доступна  для вас и для понимания того, какие бонусы и вообще теоретически в рамках этой программы возможны. Если такой подход принимается, то мы постараемся в течение этой и следующее недели переговорить со Сбербанком, чтобы они дали нам максимально подробный и доходчивый объем информации. Что касается заработной платы, то я с вами абсолютно согласна, но здесь нужно учитывать немножко другое. Вы говорите о предприятиях. Но надо понимать, что основная масса предприятий – это предприятия частного сектора экономики. И мы с Вами должны это понимать.  Кто куда. Вы, в основной своей массе, приходе работать, в государственные учреждения, которые обеспечиваются за счет средств бюджета всех уровней. И возможности бюджетов весьма, в ряде случаев, не во всех регионах, ограничены. Но сейчас, и я об этом только что сказала, ставится такая задача. Мы с вами в 2013 году в существенно больший объем финансирования по обеспечению государственных гарантий, чем имеем на сегодняшний день. И уровень заработной платы, начальный уровень даже заработной платы должен существенно повысится. Существенно. И тот уровень, который вы сказали про свою супругу, он должен быть нормальным уровнем для начинающего специалиста. Такие у нас планы.  Но пока нет никаких предпосылок, чтобы они не состоялись. И еще один момент, который тоже существенно влияет на политику в сфере заработной платы, особенно в бюджетной сфере. Это, может быть, опять же для вас не так понятно, но, наверное, нужно вам об этом сказать. Вы знаете, что есть такая категория в Трудовом законодательстве, Конституции Российской Федерации, как минимальный размер оплаты труда. Его размер, к сожалению, минимален – 4 611 рублей.  И в ряде случаев регионы пользуют этот институт для того, чтобы установить минимальный должностной оклад и уже к этому минимальному должностному окладу использовать надбавки, доплаты, различные стимулирующие выплаты, носящие не постоянный, а переменный характер. И это нарекание, которое мы в значительной степени получаем от профессионального сообщества, что вот этот уровень должностного оклада очень маленький и что в любой момент люди ожидают, что да, вроде бы на руки получается не так мало, но это переменная часть: сегодня ее получаешь, завтра ее можешь не получать. Поэтому сейчас стоит задача модернизация самой системы оплата труда в бюджетной сфере: увеличение самой минимального размера оплаты труда как такового  и еще увеличение постоянной части в заработной плате, которая остается неизменной. Неважно идет совмещение или идут какие-то дополнительные часы или идут какие-то стимулирующие надбавки.  Но резюмируя, я все равно хочу сказать, что наша перспектива и наше видение, чтобы молодой специалист, который выходит в жизнь, в 2013 году, чтобы он получал зарплату 20-25 тысяч. Есть такая задача. 

Н.ЖЕРДЕВ – Курский государственный медицинский университет

Здравствуйте, уважаемая Татьяна Алексеевна, Вадим Александрович, дорогие коллеги. Меня зовут Николай Жердев, Курский государственный медицинский университет, заместитель председателя Совета студенческого научного общества. Очень долго я ждал, что прозвучит вопрос в отношении науки, но Вы знаете, проблемы везде разные. Вот я сейчас слушаю и как-то даже странно по поводу заинтересованности такие вопросы слышать. Допустим, у нас на первом-втором курсе – самый большой поток студентов, которые начинают  заниматься наукой. На первом-втором курсе.  Эти люди они не просто амбициозны, они свободно разговаривают на английском языке, то есть это люди, которые подготовлены к взрослой жизни уже в полном смысле этого слова. Проблема состоит только немного в другом. Проблема состоит в оборудовании. Допустим, те учителя, я не могу назвать их преподавателями, потому что они действительно учителя, они нас многому научили, но мы работаем на том же самом оборудовании, на котором они работали тридцать лет назад. Это основная проблема. Студенческое сообщество безграничное,  и когда разговариваешь с другими студентами ВУЗов, они сплетни приносят и говорят, что в таком-то Университете на такой-то базе есть такое-то оборудование, которое вообще исключает присутствие экспериментальных животных. Но вы слышали, наверное, эту проблему. Общество по обеспечению прав животных. Я тоже не сторонник таких острых суждений, но  действительно есть такое оборудование, которое позволяет делать научные открытия, так скажем, в широком смысле слова, но нам до этого оборудования вообще как до неба. То есть элементарно,  пипеток нет, с которыми можно работать, центрифуг и прочего. Вопрос, так сказать, исходя из этой увертюры: есть ли у министерстве отдел, который занимается именно финансированием не просто научно-исследовательских институтов, которые уже готовят полноценных специалистов, а именно то, о чем мы сейчас говорили.

Т.А.ГОЛИКОВА

Есть. 

Н.ЖЕРДЕВ

На базе Университета.

Т.А.ГОЛИКОВА

Есть. Специальный Департамент, который был создан в прошлом году, который исключительно этим занимается.

Н.ЖЕРДЕВ 

А как добраться? Потому что, может быть, он этим и занимается, но как-то с этим…

Т.А.ГОЛИКОВА

Зовут директора Департамента [Департамента инновационной политики и науки] Николай Сергеевич Семенов. Он достаточно молодой, такой же амбициозный, как и вы все. И свободно разговаривает на английском языке, имеет все те же преференции, которые ты перечислил и даже круче. Поэтому приходите, готовы разговаривать.

Н.ЖЕРДЕВ

А можно один комментарий по поводу привлечений. Потому что может быть… у нас действительно такой проблемы нет. У нас студенты первого курса просто горят желанием заниматься наукой.

Т.А.ГОЛИКОВА

А что происходит, когда они заканчивают высшее учебное заведение?

Н.ЖЕРДЕВ

Больший процент, я бы сказал, совмещают научную деятельности с практической.

Т.А.ГОЛИКОВА

Но это то, что я сказала только что девушке, которая задала вопрос.

Н.ЖЕРДЕВ

Да, они не погружаются в полноценную науку, потому что, как мы уже говорили, большинство людей, сидящих здесь, идут по призванию работать в медицине. Тем не менее,  одно не мешает другому. И основной источник по информированию студентов, - это сами же студенты. Просто информация перетекает из уст в уста, от старших курсов к младшим. 

Т.А.ГОЛИКОВА

Просто то, что ты сказал по оборудованию, это уже проблема ВУЗа. Это желание руководство ВУЗа развивать тематику научных исследований. И нет на сегодняшний день никаких препятствий, чтобы обновлять оборудование. Просто речь идет опять о том же самом: о выборе приоритетов, которые на сегодняшний день являются более важными. Просто проблема состоит в другом. Я пришла когда в министерство, я вроде как не ваша, да? Я совсем из другой системы и предназначение у меня было другое. Я двадцать лет проработала в системе министерства финансов. И, в общем-то, читала, что я достаточно хорошо в этом разбираюсь и там мне дальше работать. Но жизнь просто распорядилась по-другому. Или мной распорядились по-другому. Но это не значит, что я там не знала вашей проблематики. Я, несмотря на то, что всю свою сознательную жизнь в министерстве финансов занималась формированием бюджета страны, я еще курировала определенные направления, которые были, в том числе, связаны с развитием науки. И достаточно долгое время  существовала такая проблема. Во-первых, существовала некая обособленность: академии сами по себе, министерства сами по себе. И соответственно приоритеты выстраиваются каким-то образом сами по себе, все у нас как-то самостийно происходило. Потом был достаточно серьезный период времени, когда ресурсов просто не хватало. И научные учреждения, совершенно верно, как ты правильно говоришь, не имели возможности заниматься обновлением оборудования и не имели возможности даже догонять. Не то что соответствовать, а даже догонять. Сейчас, последние годы, принципиально это меняется. И что касается нашей с вами системы, большой, то возможности эта система представляет достаточно серьезные. Я Вадиму Александровичу сказала. Я уже потом, когда мы уже договорились о повестке сегодняшнего дня и завтрашнего дня, я поняла, что, наверное, нельзя так все в одну встречу уместить. Но я поняла одно, что, наверное, нам нужно, организовывать какие-то выездные встречи, может быть таких коллективов, или как-то по-другому сформированных, может быть, по увлечениям своим, по будущему выбору специализации с нашими ведущими специалистами, с нашими руководителями институтов. Потому что они вам могут рассказать то, что вы, может быть, и не знаете. Из того, что происходит сегодня на  уровне федеральных учреждений, на уровне разработок и исследований, которые они проводят, потому что значительное количество наших учреждений, которые в нашей системе работают, имеют очень уникальные технологии и разработки, о которых, рассказывая, можно просто к этому привлечь. Просто зачастую, как ты правильно сказал, у нас у всех сарафанное радио работает, а вот такой системной информации по поводу того, что происходит в онкологии, что происходит в офтальмологии, в стоматологии, в акушерстве и гинекологии. Может быть, этого и не знают. Вот я вам  еще раз говорю: я не специалист, я не врач. Но я по прошествии четырех с половиной  лет могу вам рассказывать, что, в какой сфере и прочитать соответствующие лекции, что и какие изменения там происходят по этому поводу. И здесь, наверное, вы подумаете, может быть сами. Можно даже, наверное, организовать некую периодичность общения представителей различных факультетов наших ВУЗов с нашими ведущими институтами и ведущими специалистами в этих институтах. Чтобы они рассказывали, чтобы вы к ним приезжали. Не так, как сейчас это делается, в рамках уже работающих специалистов, а чтобы у вас тоже была возможность получить разную информацию и профориентироваться еще до того, как вы выбрали соответствующую специализацию в вашем ВУЗе. Мы готовы такое продумать, если вы будете сорганизовываться, потому что это достаточно большое количество людей, которые должны приезжать в одно место. Это всегда сопряжено, как вы понимаете, с определенными проблемами. Но подумаем. Вот молодой человек. Сейчас, секундочку.

А.ГАБОЯН – Астраханская государственная медицинская академия

Здравствуйте, Татьяна Алексеевна, уважаемые коллеги. Меня зовут Габоян Артур, я председатель студенческого самоуправления Астраханской государственной медицинской академии. У меня предложение и вопрос. Предложение насчет ассоциации. Вы говорили, первую встречу, если позволят коллеги, я предлагаю провести у нас, в Астрахани.

Т.А.ГОЛИКОВА

Видите, какой сообразительный.

А.ГАБОЯН

И немного о грустном. Наверное, многие из вас встречались с такой ситуацией, о которой дальше пойдет речь. Я  расскажу о случае, который всколыхнул Санкт-Петербург, город, в котором мы находимся. Это случай с мальчиком Юрой Веселовым, который болеет мукополисахаридозом, и лечение которого требует семь миллиардов рублей.

Т.А.ГОЛИКОВА

Семь миллионов, наверное?

А.ГАБОЯН

Семь миллионов, прошу прощения. И пока мама в течение года не провела суда, этот вопрос не решался. То есть Комитет не выделил сумму. И вот такой вопрос. Почему мы много встречаемся с большим количеством таких случаев, почему все-таки приходится доводить дело до суда? Вот Комитет не идет на встречу. Ведь от этого зависит человеческая жизнь.

Т.А.ГОЛИКОВА

Придется чуть более расширенно ответить на этот вопрос. Сегодня по законодательству обеспечение лекарственными препаратами детей, страдающих подобными рода заболеваниями отнесено к компетенции регионов. В законодательном плане они обязаны это обеспечивать. И то, что они не обеспечивают лекарственными препаратами, это по сути прямое нарушение. И не должны родители или родственники ближайшие находится в судах по этому поводу. Это первое. Второе. Сейчас, в том же законе, о котором я вам говорила вначале, впервые прописываются нормы больных, страдающих редкими или, как их принято называть орфанными заболеваниями. И впервые в российском законодательстве введен критерий отнесения больных к этим орфанным заболеваниям. И соответственно, жестко очень установлено финансовое обеспечение подобного рода больных. Сейчас в рамках подготовки нормативных актов, которые необходимы для того, чтобы все нормы закона реализовывались, мы совместно с регионами и совместно с Советом пациентов  при Министерстве здравоохранения и социального развития формируем такой перечень. Я сегодня здесь, а мои коллеги проводят первое рабочее совещание по итогом той работы, которую мы проводили в открытом информационном доступе через наш сайт по поводу предложений, какие заболевания должны быть отнесены к орфанным. На момент, когда мы стартовали, таких больных у нас (но это были предварительные данные, поскольку у нас не было основания для формирования регистров) было 12,7 тысяч человек. Сейчас, в зависимости от того перечня, который будет определен, возможно, это будет большее количество людей. Поэтому это будет иметь жесткое нормативное заключение. И третье. Завтра, и я вас призываю к этой работе, может быть, волонтерски, может быть, кто-то захочет иным образом. Второй канал вместе с Фондом под флагом добра, при поддержке нашего министерства, в течение всего февраля месяца, вплоть до 29 февраля, будет осуществлять благотворительную акцию по помощи детям, страдающими орфанными заболеваниями. Потому что 29 февраля  – мы в 2012 году живем в високосном году, раз в четыре года бывает двадцать четвертое февраля – это одновременно Международный день помощи детям, страдающим орфанными заболеваниями. Соответственно, в течение всего февраля будут проводится разного рода мероприятия и акции, в том числе акции по сбору средств для помощи этим детям. Сбор средств будет осуществлять Фонд под флагом добра, где выделен соответствующий счет на эти цели. Все условия этой акции будут объявлены, я думаю, что завтра вторым каналом. Поэтому вы можете в этом участвовать. И соответственно, 29 числа мы проводим итоговое, уже посвященное дня мероприятие. Со всеми регионами Российской Федерации по поводу того, как организовать работу по помощи этим детям. Естественно, не без участия средств бюджетов всех уровней. Поэтому как благородная акция и вы, как люди, которые имеете в жизни и будете иметь в жизни самое непосредственное отношение, вы можете просто к этому благородному порыву просто присоединиться. Сейчас мы туда обратимся. 

Л.АРАКЕЛЯН – Воронежская государственная медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Хотелось бы поблагодарить в первую очередь Министерство здравоохранения в Вашем лице за оказанную помощь в строительстве нашего подземного комплекса в детской клинической больнице. У нас на данный момент в детской клинической больнице ведутся реконструкции. У нас есть очень высококвалифицированные специалисты, которые там работают. У нас есть студенты, которые там обучаются. Но для того, чтобы оказывать медицинские услуги на современном уровне, нам нужны и хорошие стены, и очень хорошее оборудование на современном уровне. Хотелось бы у Вас поподробнее узнать, в какой форме может быть оказана со стороны Министерства здравоохранения поддержка, и сроки, если можно.

Т.А.ГОЛИКОВА


Я вам уже сказала, что мы планируем к февралю месяцу выделить соответствующие средства на наши учреждения как на образовательные, так и на медицинские. Эти средства будут направляться на три цели: капитальный и текущий ремонт и приобретение оборудования и информатизацию. Информатизация обязательна, и средства будут зафиксированы для каждого учреждения, чтобы они пошли только на информатизацию. Остальной ресурс должен быть распределен самим учреждением в зависимости от тех приоритетов, которые оно для себя выберет. Может быть ремонт и оборудование, может быть только оборудование или только ремонт и так далее. Поэтому вы у себя, и сегодня мы будем говорить с ректорами на эту тему, я надеюсь, вы же активные участники всего того, что происходит в наших вузах, но вы вполне можете своим студенческим сообществом, в том числе, что-то руководителю порекомендовать.

Ф.ХУГАЕВА – Северо-Осетинская государственная медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Когда сегодня говорим, что профессия врача очень важная, и  она должна являться не только профессией и призванием, но помимо профессиональных обязанностей есть простой человеческий долг – это помощь ближнему. Именно с этой целью на территории нашей академии было организовано волонтерское движение «Добрые сердца». По роду нашей деятельности мы оказываем помощь детям-инвалидам, проводим беседы с детьми из трудных семей, помогаем ветеранам, посещаем дом престарелых. А у нас в Северной Осетии дом престарелых и дом для инвалидов один. У меня к Вам просьба: уже около двух с половиной лет там проводится ремонт, а всех жителей этого дома расселили по поселкам. Естественно, мы разъезжаем по этим селам, и я увидела, что медицинский персонал старается оказать максимальную помощь. Но все равно это недостаточно для их хорошей жизни. Можно ли Вас попросить, чтобы Вы как-то усилили свое внимание в социальной поддержке.

Т.А.ГОЛИКОВА


Хорошо.

Н.АЛИЕВ – Дагестанская государственная медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Хотелось бы обратиться к Уральскому университету, которые говорили о заработной плате 25 тысяч рублей. Хотелось бы сказать, что не все так плохо. В нашем регионе заработная плата колеблется от 8 тысяч до 12 тысяч, 15-ти в лучшем случае. Но мы студенты Дагестанской государственной медицинской академии, зная это, все-таки поступили учиться, потому что идем учиться по призванию. Мы готовы учиться и готовы работать. Но была бы работа, знаем, что лучшее место распределение выпускников в различные медицинские учреждения по всей России. То есть, с одной стороны вчерашние студенты, то есть врачи, обеспечены работой, с другой стороны – их дефицит. А сейчас такого нет. Хотелось бы спросить: есть ли у Правительства планы на счет решения проблемы трудоустройства?

Т.А.ГОЛИКОВА


Первая ремарка по поводу Дагестана и 8 – 13 тысячи рублей. Республика Дагестан относится к высокодотационным регионам Российской Федерации, где экономический потенциал пока не дает возможности получать от бюджета необходимый объем ресурсов, чтобы обеспечивать всю ту сферу, которая сегодня есть в Дагестане. Поэтому Дагестан получает огромный трасфер из федерального бюджета и, соответственно, получает финансовую помощь и по нашей линии тоже, по линии Фонда обязательного медицинского страхования. И, наверное, еще долгое время будет получать. И, соответственно, то, что мы на сегодняшний день имеем в Дагестане 8 – 13, это связано с тем, что он как раз попадает в группу низко обеспеченных регионов Российской Федерации, и в ту разницу по дифференциации, о которой я говорила. Но это не означает, хочу для вас еще раз подчеркнуть, что эта проблема не будет решаться. Постепенно, не сразу, конечно, уровень финансового обеспечения будет выравниваться и, естественно, программа финансовых гарантий уже бесплатного предоставления медицинской помощи в Дагестане будет более финансово обеспечена.


Что касается трудоустройства, то мне бы хотелось, и мы на это ориентировали все регионы, когда они делали в 2010, в начале 2011 года программу модернизации, чтобы была соответствующим образом организована начальная профориентационная работа. Почему? Потому что, я думаю, что каждый из вас, выбирая медицинскую специальность или фармацевтическую специальность, выбирая ту или иную узкую специализацию, вообще ничего не представляет по поводу того, а какого рода специалисты в конкретном регионе вообще нужны для того, чтобы быть востребованными, трудоустроенными, получать не маленькую, а более менее достойную заработную плату. Поэтому регионы российской Федерации были ориентированы на то, чтобы сформировать в период реализации программ модернизации кадровый профиль региона. У нас вроде бы врачей много, нам все говорят, что мы уже все страны опережаем по поводу количества врачей, но что касается специализации этих врачей, нам еще много по этому поводу нужно сделать. Потому что у нас не хватает анестезиологов-реаниматологов, у нас не хватает хирургов, у нас не хватает еще ряда специалистов. Здесь как бы, наверное, не было должного внимания за последние двадцать лет, и не обращали внимание на то, как их сформировать. Распределение перечеркнули, а ничего этому распределению более или менее цивилизованного взамен не пришло. Сейчас доделываем типовое соглашение о целевом приеме, немножко модернизированное по сравнению с тем, что действует до сегодняшнего дня. Но вот этот новый взгляд вытекает как раз из того, что мы жестко просим и требуем от регионов, чтобы они занимались кадровым профилем, чтобы они понимали, какие конкретно специалисты им нужны, чтобы человек, приходя и оканчивая высшее медицинское учебное заведение, четко понимал, что ему выбрать. Поэтому, не предвосхищая как бы результат этой работы, просто хочу сказать, что мы достаточно жестко этим занимаемся. Я вам не случайно сегодня предложила, при всей сложности организации, встречаться со специалистами наших ведущих институтов для того, чтобы, возможно, и, встречаясь с ними, вы и оказались потом специалистами, работающими в этих институтах. А почему нет? Все равно ротация кадров должна происходить. Все равно люди, к сожалению, стареют, уходят на пенсию и они  должны озаботиться своими учениками. А у нас, к сожалению, есть значительный пробел вот именно в возрасте 40-летних. Есть старшие возраста, появляются молодые, а вот здесь был достаточно серьезный провал. Понятно, что восполнить его будет крайне сложно, но, тем не менее, мы этой работой занимаемся. Мы вот сейчас постараемся как-то привлечь наших руководителей к тому, чтобы они еще работали с вами.

К.ЗАЛЬМУНИН – Казанский государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Вопрос касается практики. В нашем университете очень много желающих выехать в регионе в сельские районы для прохождения летней производственной практики. Но вы прекрасно знаете, что если они будут выезжать, то они столкнутся с финансовыми трудностями. Предусматривается ли в дальнейшем оплачивание командировочных для таких студентов? Можно ли продумать такую систему?

Т.А.ГОЛИКОВА


Вопрос правильный с учетом нехватки кадров. Думаю, что то, что будет возможно в связи с выходом нашего приказа, частично этот вопрос снимет, но не до конца. Я думаю, что для того, чтобы стимулировать такого рода выезды, нам, наверное, нужно будет подумать вместе с регионами о дополнительном финансировании. Потому что мы на себе не поднимем. У нас просто ресурса не хватит для того, чтобы финансировать это. Это, кстати, хорошая идея. Вы подняли правильный вопрос. Надо подумать по поводу нашего приказа.

ИЗ ЗАЛА


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


У меня к Вам два вопроса. Первый вопрос на счет симуляционных центров. Наш университет закупил симуляционные центры благодаря федеральному государственному образовательному стандарту третьего поколения. Теперь мы имеем возможность подготовить хорошие кадры реанимационные детские, неонатологов и акушеров-гинекологов. У меня вопрос: возможно ли вообще наладить отечественное производство симуляционных центров?


Второй вопрос. Я являюсь ученым секретарем студенческого научного общества. Я хочу сказать, что у нас в университете студенты тоже мотивированы заниматься наукой. Студенты даже являются соавторами монографий наряду с профессорами, являются победителями международных конференций, олимпиад. Но есть проблема. То есть тезисы, статьи, научные работы есть, но возможностей выезжать на конференции нет.

Т.А.ГОЛИКОВА


Проблемы в командировочных?

ИЗ ЗАЛА


Да, в командировочных, то есть, оргвзнос в зарубежные. Потому что в Российской Федерации это приемлемые цены, то есть студенты могут потянуть участие в разных конференциях. Работы есть, но оплата в шестьдесят тысяч рублей не у всех наберется. Возможна ли какая-то финансовая помощь со стороны Минздрава?

Т.А.ГОЛИКОВА


Что касается первого вопроса. Наверное, вы слышали, особенно те студенты, которые в фармацевтических вузах нашей страны, к этому внимания было больше привлечено, в прошлом году была принята программа развития фармацевтической и медицинской промышленности. Она достаточно дорогостоящая. Первые годы, может быть, не большие объемы финансирования, но дальше идет наращивание финансирования. Даже у нас в этой программе есть два вуза – это Волгоградский и Санкт-Петербургская государственная фармацевтическая академия, которые получают инвестиции из этой программы. Программа построена по принципу выделения на конкурсной основе средств для разработки и доведения до серийного производства новых фармацевтических препаратов и новой медицинской техники. Поэтому государство, и вы, может быть, читали вчера статью Владимира Владимировича по поводу развития экономики и по поводу тех сфер деятельности, которым он уделяет существенное значение с точки зрения инноваций и прорыва в развитии. Вы, наверное, смогли прочитать, что фармацевтика занимает в его статье, по сути, первое дело. И он достаточно активно поддерживал принятие такого рода программы, потому что мы прекрасно понимаем, что импортная зависимость по таким существенным областям как фармацевтика и медицинская техника достаточно серьезно удорожает и саму медицинскую помощь и не дает возможности нам развиваться. Поэтому государственная поддержка в этом направлении осуществляется. У нас есть уже определенные медицинские изделия, которые достаточно широко закупаются нашими медицинскими учреждениями, которые уже прошли апробирование. Работа в этом направлении достаточно серьезно ведется. Я бы хотела еще добавить, что в рамках комиссии по модернизации сформированы специальные списки того, что в первую очередь необходимо производить на территории Российской Федерации. Эти списки как бы официально затвержденные, и они являются руководящим указанием нашим производителям, которые занимаются производством фармпрепаратов или производством медицинской техники.


Что касается поддержки выезда, конечно, тема сложная. Напрямую в бюджете такие деньги не предусматриваются. И всегда финансовым властям очень сложно доказать, что это нужно. Хотя руководители страны этому придают очень существенное значение. Я сейчас как раз, когда вы задавали вопрос, подумала, что если уж мы с вами договорились в первой части нашего заседания о том, что мы подумаем, как начать эту работу по возможному отправлению за рубеж, какие там направления избрать на какую-то дополнительную подготовку или, действительно, на прослушивание курса лекций или еще на что-то. Давайте поработаем в этом направлении, может быть, каких-то пока минимальных сдвигов нам удастся достигнуть.

ИЗ ЗАЛА


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Сейчас в связи с переходом на Государственный образовательный стандарт третьего поколения произошло изменение количества часов на подготовку по фундаментальным наукам. Сейчас в течение двух лет проводятся экзамены, и студенты первого курса сейчас впервые попали в другую сферу, и они показывают результаты соответствующие. Если по химии, которая является профильной дисциплиной для всех медиков, они показывают результаты средние, то есть это 60-70 процентов. То есть 60-70 процентов студентов показывают удовлетворительный результат. То по физике, которая также является базовой дисциплиной для любого врача, а результаты около 30-35 процентов. Это по результату экзамена осенью 2011 года. Сокращение часов произошло со 195 до 72 в соответствии с новым стандартом. Будет ли по результатам тестирования увеличено количество часов на подготовку по фундаментальным наукам, и в каком объеме?

Т.А.ГОЛИКОВА


Я сейчас не буду отвечать на этот вопрос. Мы давайте получим результаты с наших высших учебных заведений, пообщаемся с нашими ректорами и примем решение. Потому что у нас сегодня, в том числе, я уже в начале говорила, вопрос касается именно обсуждения образовательной подготовки как в высшем учебном заведении, так и профессиональной переподготовки. Поэтому я поставлю этот вопрос, в том числе, и перед ректорами, чтобы они тоже нам предоставили обобщенную информацию, как прошло. Если мы выявим в ходе обсуждения, что нам нужно что-то здесь изменить, значит изменим.

А..БОГОМОЛОВ – Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П.Павлова


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Добрый день, уважаемые коллеги!


Я позволю с вашего разрешение высказать небольшой комментарий коллеге из Казанского медицинского университета, который говорил по поводу выезда в районы студентов на практику. У нас это довольно широко распространено и практикуется, то есть выезжают в центральные районные больницы, причем студенты не из этого района, а есть желающие из других городов района. Все проходят там производственную практику, а руководители центральных районных больниц обеспечивают жильем и питанием, естественно, на базе больницы. Такое у нас уже имеется.


Вопрос касается последипломного образования молодых специалистов, то есть интернатуры и ординатуры. Как известно, сейчас интернатуру можно проходить только на клинической базе, то есть в том городе, где есть медицинский вуз и соответствующая база. На Ваш взгляд, данная практика имеет положительные тенденции или будет все-таки что-то изменено? Потому что, Вы согласитесь со мной, что в условиях нехватки кадров, может быть, было бы лучше, если бы люди проходили интернатуру и помогали врачам в своем городе, районе и так далее?

Т.А.ГОЛИКОВА


А Вам как кажется, как должно быть?

А.БОГОМОЛОВ


Я, например, сам из Калужской области и у нас на данный момент нет медицинского института, и в кадрах существенная разница. Когда была интернатура, то дефицит как-то восполнялся за счет этих специалистов. Приходили уже молодые специалисты, имея диплом врача, они, соответственно, выполняли какой-то объем манипуляций, числились как врачи-интерны, получали заработную плату и, соответственно, проходили обучение на базе данной больницы. Сейчас с введением такого правила, на клинических базах получается на одного пациента по пять, по десять интернов и ординаторов, и научиться они вряд ли чему-то смогут, а в районах наоборот ситуация с этим критическая.

Т.А.ГОЛИКОВА


Проблема понятная и известная. Не мы авторы этой проблемы. Это были внесены соответствующие поправки в закон об образовании Министерством образования и науки, и медицинские учреждения не имеют права получать образовательную лицензию. Из-за этого возникла та проблема, о которой вы говорите. Мы пока ведем консультации с Министерством образования и науки по этому поводу. Не знаю, каким результатом они закончатся. Если хотите мое мнение, то я с вами соглашусь, что это один из очень хороших источников пополнения кадрового голода. Потому что, если вы для себя решили, что вы будете жить и работать в том городе, из которого вы приехали, то почему бы уже на ранней стадии не озаботиться тем, чтобы там проходить и интернатуру и ординатуру.

А.БОГОМОЛОВ


Я бы хотел, может быть, как предложение внести. А если человек будет числиться за базой клинической, например, где он обучается, а по согласованию с руководством…

Т.А.ГОЛИКОВА


Это надо соглашение заключать. Этот вопрос надо смотреть вместе с Минобром.

Д.БРАТСКИХ – Кубанский государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


У меня вопрос по поводу практики. Мне бы хотелось внести такое предложение. Может быть, стоит уделить внимание хирургической практике в рамках учебного стандарта образования. То есть, чтобы студенты могли обучаться каким-то хирургическим манипуляциям не в свободное время, на дежурствах, а в плановом учебном процессе?

Т.А.ГОЛИКОВА


Мы уже говорили о том, что мы расширяем уровень практической подготовки в стандартах нового поколения. Но я не думаю, что уже прямо так на третьем курсе начинать работать непосредственно с пациентом, а естественным навыкам вас и так будут обучать. Это основная задача, которая решается в рамках усовершенствования стандарта.

М.МАРКУНИН – Курский государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Добрый день, уважаемый Вадим Александрович!


Хотелось бы задать вопрос, может быть, немного будет не по адресу, не конкретно Министерству здравоохранения и социального развития, но так как есть слова социального развития, то по адресу будет. Известно, что студенчество это такая немного относительно незащищенная часть общества, а, в частности, семейные студенты. Скажите, пожалуйста, есть ли какие-нибудь планы на разработку либо положения, либо постановления о поддержке такого рода студентов – семейных студентов?

Т.А.ГОЛИКОВА


Мы возвращаемся к тому же вопросу, который задавал молодой человек из Самары. В основном, это, конечно, вопросы жилья. Потому что, когда есть тылы, тогда проще жизнь. Программы есть. Мы все с вами когда-то с чего-то начинали. Я получила свое первое жилье, когда мне было более тридцати лет. Я не призываю вас к тому, что вы должны до такого же возраста дожить и не иметь отдельного жилья. Мы просто росли в более сложное время. Но думаю, что решение этой проблемы лежит в двух плоскостях. Тот вопрос, который ставил молодой человек из Самары, то есть развитие льготного ипотечного кредитования – здесь договорились. И второе. Есть у отдельных наших высших учебных заведений положительный опыт по поводу развития сети семейных общежитий. Пока учатся, пока и тот и другой студенты и при необходимости семья поставлена, что будут дети, конечно, нужно каким-то образом организовывать семейное устройство. Поэтому, с учетом того, что мы с вами уже много раз поднимали сегодня уже тему общежитий, и мы будем ее непременно обсуждать, давайте подумаем, может быть, мы возьмем типовые предложения, которые есть у подобного рода учебных заведений, которые макронизируют или строят свои общежития как раз с расчетом на то, что там не просто одинокие студенты, но там еще есть семейные студенты, там еще дети и каким-то образом еще надо суметь организовать досуг этих детей. В общем, мы, наверное, должны дойти до цивилизованной формы студенческих камбузов, когда есть все, когда есть замкнутые городки, которые предоставляют все услуги для того, чтобы учились, для того, чтобы занимались наукой и для того, чтобы рожали детей. На самом деле, правильная постановка вопроса. Обещаю вам, что, во всяком случае, я точно этим займусь.

Г.КОНДРАТЬЕВ – Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!

Здесь много говорилось о науке. И я думаю, что интерны и ординаторы благодарны Правительству и Министерству здравоохранения и социального развития за то, что произошла индексация стипендий. Действительно, ребята стали получать намного больше стипендию. Однако остался нерешенным вопрос с аспирантами. Здесь очень много говорилось о престиже профессии. Но все это не может быть без качественной аспирантуры, которая в настоящее время оплачивается стипендией в 2,5 тысячи рублей. Наверное, это вопрос не только к Министерству здравоохранения. В принципе, возможно ли выйти с такой инициативой к Правительству и рассмотреть этот вопрос отдельно, и повысить эти стипендии?


Говоря очень много о студентах, мы забываем о наших педагогах. У нас есть в вузах теоретические кафедры, заработная плата преподавателей которых просто стыдно мала. И вот здесь есть опасение, может быть, этот вопрос не только к Министерству здравоохранения, но и к Правительству рассмотреть этот вопрос и повысить зарплату преподавателям на теоретических кафедрах, которые закладывают в нас фундаментальные знания, без которых подготовка качественных специалистов в нашей стране невозможна. Это два предложения. И вопрос из другой области. Очень много в средствах массовой информации обвиняют нашу отечественную медицину, несмотря на те инновации, высокие технологии. Многие из нас работают в клиниках и делают просто чудеса. Но об этом никто не знает. Нет публицистических программ для непосвященных в медицину людей, которые бы знали, что в нашей стране есть кадры, есть головы и руки, и, на самом деле, высокие технологии. Это не где-то далеко, а иногда это в соседней операционной и делается это блестящими людьми, о которых мы должны знать. Планируются ли такие программы со стороны Министерства здравоохранения и поддержку этих программ и, может быть, даже как государственный заказ. Потому что нашему обществу сейчас необходимо видеть и положительные стороны нашего отечественного здравоохранения.

Т.А.ГОЛИКОВА


Спасибо Вам большое, особенно за последнее. Это, конечно, не прерогатива Министерства здравоохранения. Я надеюсь, что вы понимаете, что все, что освящается особенно на федеральных каналах, это политика средств массовой информации. Но я не могу не сказать вам, что мы уже много раз обращались, много раз ставили вопрос по поводу того, что невозможно все время слушать по каналам по поводу того, что врачи убийцы. Это уже какая-то болезнь нашего общества. Я понимаю, что можно провести любые социологические опросы по поводу того, довольны медициной или не довольны медициной, но уже совершенно четко можно сказать, что люди, которые посвятили себя этой профессии, это люди, которым надо отдавать определенную дань уважения, не оскорблять и не унижать их достоинство. Поэтому со своей стороны мы делаем все возможное для того, чтобы этот негативный тренд преодолеть. Но, если вы сочтете возможным и необходимым выступить с подобного рода инициативой, я вам обещаю, что я ее донесу до председателя Правительства Владимира Владимировича Путина, и буду его просить, что это личная просьба всего студенческого и медицинского сообщества для того, чтобы каналы повернулись лицом к нашему врачу, к нашему специалисту в этой сфере.


Что касается первых двух прозвучавших предложений, у нас есть определенные планы по индексации заработной платы. Они заложены в бюджете. Я когда пришла работать в Министерство, мы столкнулись с тем, что нужно было переходить на новую систему оплаты труда, когда большие полномочия предоставляются ректору или руководителю медицинской организации с точки зрения установления должностных окладов и соответствующих надбавок сотрудникам, которые работают в этом учреждении. Ни в коем случае, не обвиняя ни в чем ректоров, они сделали так, как они сделали, и мне представляется, что в наших высших учебных заведениях это сделано более справедливо, чем в каких-то других учреждениях. Но то, что я увидела, когда пришла, что у нас уровень финансового обеспечения почти в одинаковых учреждениях очень разный. Я не знаю, это, видимо, как-то исторически сложилось. И мы стараемся это преодолевать. Но крайне неохотно на это идет Министерство финансов: на увеличение фонда оплаты труда. Почему? Потому что любое увеличение фонда оплаты труда, как базы, приводит к последующему увеличению индексации заработной платы, которая распространяется на этот фонд. Мне кажется, что уже на сегодняшний день не только мы, но и очень многие другие министерства, которые имеют в своем ведении высшие учебные заведения, созрели к тому, чтобы этот вопрос поставить и каким-то образом его решить. Подобного рода вопросы нам удалось решить по нашим, но мы их называем, обиженным учреждениям. Это не обидный термин, а обиженные учреждения, это учреждения, которые занимаются трудными детьми, которые работают со сложными психиатрическими больными, больными, страдающими туберкулезом. Нам удалось в течение последних двух лет поднять им заработную плату. Вот эту планку мы для себя выполнили. Сейчас тогда перейдем к решению проблемы выравнивания заработной платы в высших учебных заведениях.


Что касается аспирантов, то вы знаете, что интерны и ординаторы это специфическая наша составляющая, то есть, ни у кого интернатуры и ординатуры нет, кроме как у нас. Поэтому мы выступали с инициативой с учетом того, что было очень много обращений, и нас очень активно поддержал Владимир Владимирович. Он принял по этому поводу решение. Мне остается только обратиться по этому вопросу к Андрею Александровичу, чтобы он то же самое проделал по аспирантам. Потому что аспиранты это как бы его кафедры. И здесь с соответствующей инициативой должен выступать Андрей Александрович. Я ему передам ваши пожелания.

Р.ЛЕСОВОЙ – Ростовский государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Мой вопрос затронет больше, наверное, грантовую политику. Вопрос заключается в следующем. В России гранты организуют минобрнауки. Как быть нам, если мы под эгидой Минздравсоцразвития. И планирует ли Минздравсоцразвития России организовывать собственные гранты? Я думаю, это будет хорошим толчком и мотивацией для развития медицинской науки.

Т.А.ГОЛИКОВА


Первое, что я хочу сказать, что нужно активно участвовать в том, что делает минобрнауки. Второе. Я сказала, но, может быть, это не прозвучало так доходчиво, что мы в этом году тоже сделали на миллиард рублей свои направления, которые касаются четырех сфер: кардиологии, онкологии, инфекций и среда обитания. И наши учреждения, не важно какие, научные, образовательные получают соответствующие вложения. Это у нас построено немножко по другой схеме: есть ведущий институт, у которого на субподряде работают другие институты, каждый из которых вносит свой вклад в развитие этого направления. О результатах, естественно, мы говорить не можем, потому что мы только-только начали, и только-только утвердили планы на перспективу. Если этот опыт удастся у нас, то, я думаю, у нас еще несколько медицинских платформ сейчас готовы по другим направлениям, где есть перспективные разработки. Я думаю, что в следующем году к этим четырем направлениям добавятся еще другие. Просто это с учетом того, что мы только начинаем и это не получило такого широкого развития. Но мы уже две недели назад договорились с директором департамента науки нашего министерства Николем Сергеевичем Семеновым о том, что мы на нашем сайте открываем рубрику, которая посвящена науке, и будем информировать наше медицинское сообщество о том, какие решения принимаются по этим направлениям, какие программы мы продвигаем по этим направлениям, и какие нормативные изменения у нас происходят. Поэтому могу только предложить следить за информацией.

О.ДЕРИЧЕНКО – Волгоградский государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Добрый день, уважаемый Вадим Александрович!

Уже много было задано вопросов. Я просто хочу выразить слова благодарности от нашей администрации и от наших студентов за поддержку всех наших инициатив, за поддержку нашего медицинского класса, который дает перспективу и в науке, и в работе нашим студентам и выпускникам. Спасибо за то, что поддержали нашу инициативу с фестивалем спорта медицинских и фармацевтических вузов России. Наш вуз выступил с инициативой, и я думаю, что это очень хороший повод для поддержания здорового образа жизни и подключения к массовому спорту всех студентов.

У меня есть маленький вопрос к Вам. Какими качествами характера надо обладать и что, в принципе, надо делать, чтобы стать министром здравоохранения?

Т.А.ГОЛИКОВА


Хороший, но сложный вопрос. Министрами здравоохранения или какой-то другой сферы не становятся. Просто им говорят, что сегодня вы востребованы, сегодня вы нужны и будете работать на этой должности. Вот и все. Собственно, я не исключение. Со мной точно также это произошло. Я никогда не думала, что судьба так распорядится, что мне придется работать в этой сфере. Оценку моей работе, наверное, дадут не сейчас, и даже не завтра, а спустя какое-то время. Но я вам могу сказать, если говорить о качествах, то нужно обладать очень высоким уровнем ответственности за то, что ты делаешь. Потому что и ваша работа и моя работа очень тесно связана с восприятием населения. И, как говорят, это, наверное, самая расстрельная должность, которую можно придумать в Правительстве Российской Федерации. Потому что, чтобы ты не делала, ты всегда будешь самым критикуемым. Потому что повысить градус доверия к тем переменам, которые происходят в такой чувствительной сфере, которая затрагивает все 143 миллиона наших сограждан, наверное, очень сложно. Вы можете сделать оценку, нас оценивают по-разному, кто-то негативно, кто-то позитивно. Но я вам могу сказать, что если вы желаете что-то изменить в этой стране, что-то изменить в сфере здравоохранения, если у вас есть к этому желание, если у вас есть к этому стремление, вы все равно этого достигнете, кто бы вас и как бы не критиковал. Критикуют, как правило, те, кто ничего не делает. А есть еще одна закономерность: даже самые позитивные изменения, которые происходят, не важно в здравоохранении, в социальном развитии, в образовании, которые выходят на население в первую очередь, всегда вызывают сначала ожесточенное сопротивление, даже не важно, что они позитивные. Просто потому, что они перемены. И объяснить людям, рассказать о том, что в последствие от этого будет только плюс, это крайне сложно. Но могу вам сказать еще одно, что работать министром очень сложно. Министра критиковать очень легко. Председателя Правительства критиковать очень легко. Но вы попробуйте хотя бы один разочек, хотя бы на один денечек, хоть на часик взвалить на себя груз ответственности, по сути, за все. В моей жизни на этой должности знаете что было самым сложным? Понятно, там работа, понятно, там законы какие-то делать, нормативные акты выпускать и так далее. Это все то, чем мы в обычной бюрократической жизни должны заниматься. Два самых ярких впечатления, такие, которые на всю жизнь. Первое. Это наши консолидированные все действия в чрезвычайных ситуациях. Объем человеческого горя, который ты видишь, когда от человека ничего не зависит, он попал в эту ситуацию, и ты это видишь и понимаешь и нужно сейчас что-то такое невообразимое сделать для того, чтобы как-то эту ситуацию переломить, а объем человеческого горя и человеческих страданий таков, что заместить это ничем невозможно. При всех террористических актах, которые в России за этот период времени происходили, чрезвычайных ситуациях, знаете, что самое страшное было – «Хромая лошадь» в Перми. Мы прилетели туда, как федеральные министры, работать вместе с администрацией. Когда я пришла в больницу, знаете, что меня больше всего поразило? Это же бытовая ситуация, которая привела к огромному количеству человеческих жертв. Люди, которые пришли туда что-то праздновать. Я рассказываю свое впечатление. Они лежат на кроватях, и когда смотришь, то кажется, что это уже не люди: это обугленные черные тела. Эта пластмасса, которая стекала с потолка, плавятся кости, и это все стекает как биологическая масса на пол. И ты понимаешь, что надо что-то делать. Врачи там все равно работают, они работают в любой самой сложной ситуации, и они спасают жизни. И вот, когда вы принимаете решение для себя по поводу того, что вы выбираете эту профессию, вы всегда должны руководствоваться только одним, что у вас самое высокое предназначение. Вы можете оказаться в ситуации, когда вы единственный человек, который способен помочь этому человеку, этой семье. Одним словом, дороже этого ничего нет. А количество человеческого горя, которое ты получаешь за минуты общения, оно несоизмеримо ни с чем. И понятно, что, сталкиваясь каждый день с этим человеческим горем, врачи в ряде случаев это уже считают своим обыденным делом и рутиной. Я вас просто категорически призываю к тому, чтобы в вашей профессии эта помощь не стала рутиной, чтобы вы в это желание оказать помощь вкладывали душу. Потому что от вашей работы зависит очень много.


Второе впечатление. У нас огромное количество брошенных детей. Детей, которые страдают тяжелыми заболеваниями, от которых очень часто отказываются, и которых отдают в детские приюты, в дома ребенка и так далее. Когда общаешься с этими детьми, есть у них что-то такое, что тебе не дано. Потому что у них не развито, может быть, зрение, у них не развит слух, но они настолько остро чувствуют человеческое отношение, человеческую любовь, что за это можно отдать очень многое. И, как бы нас не ругали, как бы нас не критиковали, я с вами, пока я назначенная, а вы, поскольку выбрали профессию, должны с большой гордостью свое предназначение выполнять. Никогда не забывайте, что вы выбрали профессию человеческую жизнь спасать. Потому что на вас возлагаются очень большие надежды. И в ряде случаев от каждого вашего слова зависит желание, а получать ли помощь у этого врача или отказаться от него.


Это лирическое отступление. Вопрос сложный, и на него очень сложно отвечать. Потому что ответ на него проистекает не из каких-то бюрократических вещей, а он проистекает от того, как ты себя сам ощущаешь по отношению к той работе, которую ты выполняешь.

А.НЕЧАЕВА – Омская государственная медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


У нас к Вам просьба. Мы выступили инициаторами по разработке программ по психосоциальной профилактике наркопотребляющих и асоциальной молодежи. В нашем университете была поддержана инициатива по созданию центра по психосоциальной профилактике асоциального поведения. Просьба уделить внимание нашему проекту.

Т.А.ГОЛИКОВА


Давайте проект.

В.КУДРЯШОВ – Башкирский государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!

Мы сегодня говорим о сегодняшнем дне. Я хотел бы немножко заглянуть в будущее. Естественно, технологии не стоят на месте. И первейшая обязанность Минздрава и нас это оказание высокой технологичной помощи населению. То есть это высокие технологии в хирургии. Я хотел бы быть хирургом-урологом, поэтому это для меня очень актуально. В связи с чем вопрос? Очень много говорится про симуляционные кабинеты. Планируется ли в этих кабинетах организация и изготовка оборудования по эндовидеохирургии? Так получилось, что нас проспонсировал Э.А.Галямов, один из мировых специалистов в лапароскопии. Может быть, если для Вас это не проблема, это не так дорого, подарить нам парочку лапароскопических тренажеров. Для нас они не подъемные. Они стоят от 25 до ста тысяч рублей в зависимости от комплектации.

Т.А.ГОЛИКОВА


Я поговорю с ректором. Речь идет о том, что если вы это развиваете, и если у вас есть научный кружок, и если у вас это продвигается, то сам бог велел ему вам в этом помочь. Тем более, что деньги мы на это выделяем.

Т.МАКАРЬЕВА – Челябинская государственная медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


В некоторых вузах нашей страны есть профилактории. Данные объекты финансируются за счет внебюджетных средств вуза. Планируется ли в дальнейшем выделение средств для этих объектов, чтобы помочь вузам как-то в комплектовании или ремонте эти объектов?


Планируется ли выделение средств для оздоровления студентов, у которых нет возможности поехать за границу или другие базы, чтобы организовать отдых на ближайшую базу отдыха в свою местность?

Т.А.ГОЛИКОВА


Вопрос сложный. Это, конечно, вопрос приоритетов. Нельзя решать все как бы одномоментно, потому что это все деньги одного и того же федерального бюджета. Сейчас у наших вузов 19 баз, которые в той или иной степени развиты как санаторно-курортные базы, как профилактории. В принципе, они достаточно успешно функционируют, но охватывают очень маленький процент тех, кто нуждается. На сегодняшний день  строить или выкупать какие-то базы, я думаю, что было бы, наверное, не правильно говорить, что мы вот этим завтра займемся. Это сложная тема с точки зрения ресурсов. Единственной возможной темой является рассмотрение вопроса по поводу того, а как, может быть, надо подумать, у меня нет готового ответа на этот вопрос, может быть, надо подумать, мы имеем достаточно большую санаторно-курортную сеть у нас, подведомственную Министерству здравоохранения и социального развития. Может быть, но я не гарантирую стопроцентно сейчас, но мы подумаем, выделить какой-то небольшой сегмент там на этой базе, чтобы можно было действительно тех студентов, которые не имеют возможности потратить большие деньги, направлять на какое-то хотя бы короткое время на отдых туда. Я дам своим сотрудникам поручение, чтобы они подумали на эту тему.

В.АМЕЛЬКО – Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!

Мы единственная академия в стране, которая выпускает фармацевтов, провизоров. И, соответственно, такой вопрос: кроме программы «Фарма»-2020, о которой Вы говорили, что еще можно ждать фармацевтам и провизорам?

Т.А.ГОЛИКОВА


Много хорошего. Я уже сказала, что Владимир Владимирович выделил это в качестве сферы номер один, которая может принести существенные результаты с точки зрения прорыва в экономическо-инновационном развитии России. Это первое. Второе. Помимо программы через разные источники в эту сферу направляются достаточно большие средства. И самым существенным, наверное, сейчас является возрождение просто Российской фармацевтической промышленности в полном смысле этого слова. И сейчас регионы Российской Федерации достаточно успешно реализуют проекты совместно с ведущими иностранными компаниями по развитию производств здесь на территории Российской Федерации и локализации этих производств здесь тоже на территории Российской Федерации. Кроме того, с последующей передачей патентов оригинальных разработок сюда и совместных разработок вместе с нашими ведущими специалистами. Кроме того, вы, наверное, знаете, что этой теме придается очень существенное значение в рамках Таможенного Союза, единой таможенной территории России, Белоруссии и Казахстана. Сейчас мы работаем по гармонизации законодательства на все три страны, так как границы рынка далеко уже ушли за границы Российской Федерации. В этом смысле у нас есть самостоятельное направление. Ведет его комиссия под руководством Дмитрия Анатольевича Медведева. У нее есть самостоятельное направление, которое называется «Фармацевтика и медицинская техника». Ее возглавляет минторг. В рамках этой рабочей группы при нашей поддержке идет отбор проектов конкретных, которые потом поддерживает и государство с точки зрения последующих разработок. Я бы еще сказала, что вы академия, которая попала в «Фарм»-2020. У вас есть все перспективы, если вы вспомните, конечно, те обязательства, которые вы на себя взвалили, стать перспективным вузом с точки зрения развития технологии по фармацевтике. А если говорить о прикладной задаче, то у нас очень много сфер в фармацевтике, которые имеют определенные фармакологические пробелы, в которых нуждается наш потребитель на сегодняшний день. И, работая активно и с вашей академий, и с Пятигорской академией, мы сейчас пытаемся восполнить те пробелы, которые у нас есть, естественно, совершенствуя законодательство. Я считаю, что у нас в России в фармацевтике перспективы очень большие. Потому что востребованность только растет. Кроме того, вы отлично понимаете, что в ближайшее время нам предстоит серьезно решать проблему улучшения лекарственного обеспечения как с точки зрения финансов, так и с точки зрения ассортимента. Поэтому в перспективе этих четырех лет эти задачи будут решаться, а значит, будет меняться законодательство и подходы к этой сфере.

М.САГДИЕВ – Казанская государственная медицинская академия


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


Я хотел бы продолжить тему фармацевтической промышленности, фармакологической науки. Особое внимание, как Вы сказали, уделяется академии в Петербурге и в Пятигорске. Может быть, внимание отдельное уделить и нашим фармакологам. Открытие нашего ученого Мустафина Руслана Ибрагимовича имеет просто мировое значение. Он синтезировал уникальные полимерные комплексы, как носителей лекарственных веществ, способные доставить лекарственное вещество в любой отдел желудочно-кишечного тракта. И наша великая страна была бы передовой в этом направлении.

Т.А.ГОЛИКОВА


Я не случайно сказала об этой рабочей группе, которая в комиссии по модернизации. Проект, о котором вы сейчас говорите, ею рассматривался?

М.САГДИЕВ


Нет.

Т.А.ГОЛИКОВА


Есть определенные требования, которые размещены на сайте Минторга России. Если есть желание получать какую-либо государственную поддержку по этому поводу, то, естественно, это дошло до возможности, например, клиники или доклиники, то мы можем оказать практическое содействие в этом. Но надо более подробно понять, о чем идет речь.

М.СОКОЛОВА – Северный государственный медицинский университет


Добрый день, уважаемая Татьяна Алексеевна!


У наших студентов, которые поступали по целевому приему, возникли проблемы. У нас огромный дефицит медицинских работников. Возникла такая проблема, что я хочу проходить ординатуру, например, я слышала, что, возможно, те, кто учится по направлению могут уйти, но меня не отпускают, потому что некому работать.

Т.А.ГОЛИКОВА


Я не расслышала, какая ЦРБ?

М.СОКОЛОВА


Посельская ЦРБ.

Т.А.ГОЛИКОВА


Если напишете, то я конкретно посмотрю, что там по организации в этой больнице. А что касается ординатуры, то, поскольку вы обучаетесь по целевому приему, то у вас есть конкретное соглашение. Поэтому, конечно, нужно их согласие. Потому что расторгнуть в одностороннем порядке вы не сможете. Только через суд.

ИЗ ЗАЛА

БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДУНИВЕРСИТЕТ


Я врач-стоматолог, и хочу сказать о последипломном образовании. Для прохождения интернатуры на государственной основе необходимо получить ходатайство от главного врача с последующим трудоустройством на три года. Я была у пяти главных врачей, и пока ни одного положительного ответа.

Т.А.ГОЛИКОВА


А чем мотивируют?

ИЗ ЗАЛА


Я тоже хотела задать такой вопрос. Возможно, это связано с тем, что длительность отработки три года.

Т.А.ГОЛИКОВА


Я хочу сказать, что требование к вам незаконно.

ИЗ ЗАЛА


А есть ли какая-то другая возможность доучиться?

Т.А.ГОЛИКОВА


Если есть факт таких требований, и если вы не подписывали никаких двухсторонних соглашений, и если ты не учишься по целевому приему, то просто нужно обратиться, и мы будем конкретно разбираться с конкретной ситуацией.

ИЗ ЗАЛА


Ответ заключается в том, что на эти четыре года (три года ординатуры и год отработки) поликлиника не нуждается в кадрах.

Т.А.ГОЛИКОВА


Это конкретный случай. Давайте будем конкретно разбираться.

ИЗ ЗАЛА


Представьте себе такую ситуацию, если выпускник 2012 года по каким-то причинам не прошел интернатуру, то по возвращению в 2013-2014 году он желает работать в государственной поликлинике, теперь ему нужен сертификат об окончании интернатуры?

Т.А.ГОЛИКОВА


Да, до 2016 года.

Спасибо, коллеги, будем завершать. Очень приятно, что эта встреча сегодня состоялась, что мы поговорили. Я примерно часть вопросов сегодня адресую к ректорам, так, чтобы эти решения носили совместный характер. И, безусловно, надеюсь на то, что ваша инициатива о создании ассоциации студентов при министерстве будет воплощена в конкретное действие, и что мы скоро снова соберемся.

Хочу пожелать вам успехов и хороших дней в Санкт-Петербурге.

