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Важное мероприятие прошло 
недавно в стенах Ставрополь-
ского государственного меди-
цинского университета.

Эта модель как форма трудоу-
стройства выпускников апробиру-
ется как минимум десяток лет – с 
тех пор как канула в Лету пре-
словутая система рас 
пределения. Другое дело, что 
быстроменяющи-еся реалии 
времени вносят свои коррективы. 
Об особенностях ны-нешней 
ярмарки расска зал ректор СтГМУ 
Владимир Кошель.– При сохранении всех тради-
ционных форм сотрудничества с 
медицинскими организациями по 
вопросам трудоустройства наших 
выпускников, мы 3 года назад 
увеличили целевой набор. Пред-
ставьте – на сегодняшний день 
только жителей Ставропольского 
края  обучается 1170 человек  по 
целевому набору, и при сохране-
нии темпов приёма  через 2 года в 
универси тете будут обучаться 

около 1700 целевиков – жителей 
Ставропольского края и около 300 
соседних регионов, и, как след-
ствие, ежегодно в от расль будут 
приходить около 200 
специалистов. Это очень хороший 
задел в реше-нии кадровой 
проблемы.– И тогда «конкурс» будет
уже не среди главных врачей 
медицинских организаций – 
кто предложит лучшие условия 
тру-да, а среди молодых 
специали-стов – кто из них 
сможет лучше проявить себя в 
предлагаемых обстоятель 
ствах?– Конечно,  здесь речь идёт уже
о качестве подготовки врачей, на 
рыночном языке это и есть «то-
вар», который мы «выставляем» 
на ярмарку. Более того, главных 
врачей и других 
заинтересованных лиц,  проще 
говоря работодателей, 

мы ознакомили с 
инновационными методиками 
образования, новыми 
аудиториями, аккредитационны-
ми центрами, чтобы они воочию 
увидели, чему и как обучаются их 
буду щие сотрудники, и, конечно 
же, познакомили их друг с другом, 
призва ли к общению со 
студентами младших курсов для 
формирова-ния индивидуальных 
траекторий подготовки.– На мой взгляд, очень важ-
но само по себе расширение 
«геогра фии» ярмарки.

– Да, и в первую очередь проис-
ходит потому, что  сама «геогра-
фия» приёма стала  гораздо шире: 
сейчас у нас обучаются сту денты 
из 28 регионов РФ, Москвы и 
Московской области, Санкт-
Петер-бурга, представлен весь 
Южный  и Северо-Кавказский 
федеральные 

округа. В прошлом году в СтГМУ 
обу чались молодые люди из 34 
стран, в этом году – из 41. Наде-
юсь, что это подтверждение пре-
стижа вуза и качества подготовки 
выпускни ков.

Принимающая участие в беседе 
заместитель министра здраво-
охранения Ставропольского края 
Ольга Дроздецкая акцентировала 
внимание на первых шагах вы-
пускников по выходу из alma 
mater.– Проведение ярмарки даёт
возможность объяснить выпуск-
никам преимущества прохожде-
ния первой практики именно в 
государствен ных 
учреждениях здравоохранения – 
большего опы-та они не получат 
нигде.Притом что мы имеем дефицит 
специалистов первичного зве-
на – терапевтов, педиатров, – не 

хватает и узких специалистов, и 
вышена званные учреждения дают 
возможность молодым специали-
стам полу чить бесплатное обуче-
ние в ординатуре для получения в 
дальнейшем работы по узкой 
специальности.

Остается добавить, что в работе 
ярмарки вакансий приняли уча-
стие руководители медицинских 
организаций 23 
административных районов края, 
6 городов региона Кавказских 
Минеральных Вод, представите 
ли региональных ми-нистерств и 
ведомств, а также 225 студентов и 
103 ординатора.

Рубен КАЗАРЯН,
соб. корр. «МГ». 

Ставропольский край.

Пополнение

Ярмарка вакансий – ярмарка надежд

Российское общество хирур-
гов и Профильная комиссия по 
хирургии Министерства здра-
воохранения РФ договорились 
о начале совместной работы 
над созданием проекта Наци-
ональной стратегии развития 
хирургической службы.

До настоящего времени каждый 
субъект Российской Федерации 
сам для себя определял, какой бу-
дет его хирургическая доктрина, 
исходя прежде всего из принципа 
«сколько денег – столько и песен». 
При этом более-менее стройных 
долгосрочных концепций никто 
не формировал, год прожили – и 
ладно.

Первой отошла от привычного 
сценария Архангельская область: 
в 2013 г. здесь приступили к ре-
ализации проекта «Концепция 
развития хирургической помо-
щи», рассчитанного до 2020 г. 
Собственно, положительный опыт 
северного региона по совершен-
ствованию работы хирургической 
службы и явился одним из по-
водов для создания аналогич-
ного проекта в государственном 
масштабе.

По-хорошему, это давно нужно 
было сделать – выстроить чёткую 
идеологию и схему дальнейшей 
эволюции всей хирургической 
отрасли отечественного здра-
воохранения с формулировкой 
конкретных целей, постановкой 
задач и обозначением сроков 
их выполнения. Иными словами, 
перейти от хаотичного движения 
по пути обновления к упорядо-
ченному.

Вопрос первый: почему?
Другим толчком к началу рабо-

ты над проектом стратегии стали 
результаты реформы или так на-
зываемой оптимизации лечебной 
сети, а также нарастающая кадро-
вая проблема в хирургии на фоне 
нерешённых вопросов вузовской 
и последипломной подготовки 
хирургов. На всех крупных фору-
мах хирургического сообщества, 
проходивших в текущем году – 
Национальном хирургическом 
конгрессе, Съезде хирургов Юга 
России, Съезде хирургов Сибири 
и Дальнего Востока, Съезде хи-
рургов Центрального федераль-
ного округа, – эти темы если и не 
были заявлены в программе как 
самостоятельные, то всё равно 
оказывались в числе обсужда-
емых и наиболее болезненных.

Так, по данным главного хирур-
га Центрального федерального 
округа, доктора медицинских 
наук, профессора Вячеслава Са-
жина, в последнее время стали 
особенно сильно проявляться 
различия между больницами, 
где хирургические отделения 
динамично развиваются, и теми, 
где современные хирургические 

Перемены 

«Руль и ветрило» для хирургов
Реформа - это не сокращение коек и кадров, а мудрое управление ресурсами

технологии вообще не внедряют-
ся, или операции выполняются по 
ограниченным показаниям. Это 
обусловлено и нехваткой кадров, 
и плохим обеспечением хирур-
гических отделений расходными 
материалами. «В итоге постепен-
но развивается негативная ситуа-
ция, когда даже в одном регионе 
уровень и качество хирургической 
помощи, на которую могут рас-
считывать пациенты, зависит от 
того, где они проживают», – под-
чёркивает главный специалист.

Неравномерность прогресса – 
одна из болевых точек отече-
ственной хирургической службы. 
К сожалению, далеко не все 
операционные и перевязочные 
соответствуют современным 
стандартам как в плане дизайна, 
так и технологических решений. 
Работа на устаревшем оборудова-
нии (операционные столы, лампы, 
инструментарий) не способна 
вдохновлять хирургов на профес-
сиональный рост, формировать у 
них здоровые амбиции. Не потому 
ли в России всё ещё остаётся 
недостаточно высоким удельный 
вес операций, выполняемых с ис-
пользованием современных тех-
нологий эндо- и микрохирургии, 
с применением ультразвуковых, 
радиочастотных, крио-, лазерных 
и плазменных комплексов?

Кроме того, как отмечалось на 
съезде, в регионах ЦФО сокра-
щается круглосуточный хирурги-
ческий коечный фонд. К чему это 
приводит? В сельских районах 
почти всех территорий округа 
работа службы неотложной хи-
рургической помощи организо-

вана по принципу «дежурств на 
дому»: сиди у телефона и жди, 
когда тебя вызовут в больницу 
на срочную операцию, а получив 
звонок, надевай сапоги-скорохо-
ды или садись на ковёр-самолёт, 
поскольку экстренный больной не 
может ждать.

Вместе с койками абсолютно 
логично сокращаются объёмы 
хирургической помощи, долж-
ности хирургов, заведующих 
хирургическими отделениями, 
заместителей главных врачей 
по хирургии. В итоге заниматься 
развитием хирургии становится и 
незачем, и некому.

Не секрет, что постепенная 
корректировка фонда коек хирур-
гического профиля проводится 
повсеместно, от западных до 
восточных границ России. Офици-
ально это связано с государствен-
ной политикой, направленной на 
оптимизацию ресурсов здравоох-
ранения через избавление от бал-
ласта неэффективно работающих 
коек и увеличение интенсивности 
работы остающихся. Но в том-то 
и беда, что не все регионы спо-
собны провести оптимизацию, 
не «выплеснув с водой ребёнка».

Простое арифметическое со-
кращение количества коек неиз-
бежно ведёт не только к формаль-
ному отходу от некогда обязатель-
ных к исполнению нормативов 
обеспеченности койками, но и к 
фактическому снижению доступ-
ности плановой хирургической 
помощи для населения. Высокую 
вероятность столкнуться с такой 
проблемой имеют те субъекты 
РФ, где либо не догадались, 

либо не сумели, либо заведомо 
отказались от идеи перевести 
предназначенные для сокращения 
круглосуточные койки в койки 
дневного стационара, организо-
вать стационары кратковремен-
ного пребывания, подстегнуть 
амбулаторную хирургию к вы-
полнению плановых хирургиче-
ских вмешательств. Причины, 
по которым развивается именно 
этот сценарий, лежат, как прави-
ло, в плоскости финансирования 
стационарозамещающих видов 
медицинской помощи: такие фор-
мы организации работы хирурги-
ческой службы экономически не-
выгодны лечебным учреждениям.

Что касается кадров, актуаль-
ность данной темы также нарас-
тает. Хирургическое сообщество 
России стареет, средний возраст 
врачей сегодня составляет 55 лет. 
Уменьшение притока в хирургию 
молодых специалистов связано с 
непрестижностью этой специаль-
ности из-за низкой оплаты труда, 
которая явно не соответствует 
физическим и психоэмоциональ-
ным нагрузкам хирурга. То, что 
многие врачи вынуждены «для 
поддержания штанов» работать в 
нескольких клиниках, ни для кого 
не секрет: коэффициент совме-
стительства у хирургов в России 
в среднем 1,5.

Особая боль – обеспеченность 
кадрами сельского здравоохране-
ния. Проводимая «оптимизация» 
может привести к тому, что на 
первом уровне оказания меди-
цинской помощи хирургов не 
останется вообще. В выступле-
ниях на съездах это звучит уже 
рефреном: ввиду ограниченности 
хирургической деятельности на 
первом уровне молодые доктора 
неохотно соглашаются на работу 
в этих больницах.

К качеству вузовской подго-
товки хирургов тоже есть боль-
шие претензии. Она ведётся в 
большей степени теоретически, 
либо студентам предлагают от-
рабатывать мануальные навыки 
на муляжах и симуляторах, а не 
на «живых» тканях.

Вопрос второй: зачем?
Варианты решений, их оче-

рёдность и сроки устранения 
негативных симптомов, а также 
ясный и жизнеспособный план 
движения хирургической отрас-
ли вперёд призвана обрисовать 

Национальная стратегия. Есть 
все основания думать, что такая 
доктрина появится, ведь согласие 
на её разработку высказали и 
общественники, и чиновники. Бо-
лее того, создана рабочая группа 
по подготовке проекта стратегии. 
В её состав вошли видные учёные, 
академики РАН Игорь Затевахин 
и Валерий Кубышкин, главные 
хирурги крупных регионов, а 
возглавил экспертный коллек-
тив главный хирург Минздрава 
России академик РАН Амиран 
Ревишвили.

Как пояснил генеральный се-
кретарь Российского общества 
хирургов, доктор медицинских 
наук, профессор Андрей Фё-
доров, к настоящему времени 
общие очертания будущей стра-
тегии определены. Перечень 
направлений развития хирургии, 
для каждого из которых обо-
значены ожидаемые результаты, 
включает уже 18 пунктов и может 
быть расширен. В числе основных 
направлений организация много-
уровневой системы оказания 
хирургической помощи, разра-
ботка и внедрение национальных 
клинических рекомендаций по 
всем хирургическим нозологиям, 
технологическое обеспечение 
хирургических стационаров, ра-
циональное распределение и 
использование коечного фонда, 
система вузовской и последип-
ломной подготовки хирургов, 
правовая защита врачей.

Трудно сегодня загадывать, 
как сложится судьба документа, 
определяющего политику рос-
сийской хирургической службы: 
увидим ли мы его в готовом 
виде в течение ближайших 3-5 
лет, будет ли он одобрен про-
фессиональным сообществом и 
поддержан Министерством здра-
воохранения? Единственное, что 
можно сказать с уверенностью, – 
Национальная стратегия развития 
хирургии призвана повлиять на 
показатели здоровья, инвалиди-
зации и смертности населения 
от хирургических заболеваний, 
а не оказаться «искусством ради 
искусства». Во всяком случае, на 
данном этапе её позиционируют 
именно так.

Елена БУШ,
обозреватель «МГ».
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Александра ХУДАСОВА.




