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настоящее время является
одним из приоритетов их гоN
сударственной политики, и
благодаря этому оно из года
в год улучшается. Во многом
этому способствуют нациоN
нальные системы здравоохN
ранения. Нужно особо отмеN
тить, что они создавались с
учетом рекомендаций ВсеN
мирной организации здраN
воохранения (ВОЗ), и их осN
новные принципы были взяты
из ее стратегической проN
граммы «Здоровье для всех в
XXI веке». К сожалению, в наN
шей стране на государN

ственном уровне эта проN
грамма не поддержана. Как
и в прежние годы, мы не исN
пользуем лучший мировой
опыт, на который опирались
многие страны и благодаря
которому достигли значиN
тельных успехов в оздоровлеN
нии работающего населеN
ния.

Делегация нашего конгN
ресса, изучая опыт финляндN
ского здравоохранения,
смогла убедиться в том, наN
сколько эффективно и рациоN
нально можно организовать
медицинскую помощь насеN
лению. Эту полезную инфорN
мацию, полученную членами
делегации, теперь следует
осмыслить и превратить в
идеи и проекты модернизаN
ции всех сфер отечественной
медицины. Ими можно доN
полнить уже принятые докуN
менты.

Основной целью госуN
дарственной политики в обN
ласти здравоохранения на
период до 2020 года являетN
ся формирование устойчиN
вой системы, обеспечиваюN
щей эффективную медикоN
социальную профилактику
различных заболеваний,
своевременную высокотехN
нологичную медицинскую
помощь и повышение доступN
ности всех видов медицинских
услуг.

Объем и качество отечеN
ственной медицины должны
соответствовать потребносN

тям населения. Сегодня в
стране больше больных люN
дей, чем здоровых. Средняя
продолжительность жизни
стала ниже, чем почти полвеN
ка назад, в конце 50Nх годов
минувшего века. По данным
Всемирной организации
здравоохранения, в России
смертность от заболеваний
сердечноNсосудистой систеN
мы (инфарктов и инсультов)
примерно в 4 раза выше, чем
в Европейском союзе. СмертN
ность же от внешних причин
(бытовое насилие, самоN
убийства, травмы) превышаN
ет показатели наших евроN
пейских соседей более чем
в 5 раз.

Можно вполне обосноN
ванно утверждать, что одна
из причин огромных демоN
графических потерь – системN
ный кризис отечественного
здравоохранения. Несмотря

на значительные финансоN
вые вливания, сделанные в
рамках приоритетного наN
ционального проекта «ЗдоN
ровье», кардинальных переN
мен не произошло. В КонцепN
ции демографической полиN
тики до 2025 года поставлеN
на задача стабилизировать
к 2011 году численность наN
селения на уровне 143 миллиN
онов человек с последующим
ростом к 2020 году до 145
миллионов человек. ПредпоN
лагается увеличить ожидаеN
мую продолжительность
жизни к 2020 году до 75 лет и

снизить смертность населеN
ния в 1,5 раза по отношению
к 2007 году. Однако при соN
хранении существующего
положения дел в медицине и
здравоохранении это недоN
стижимо. Более того, в соотN
ветствии с прогнозами ООН к
2020 году численность насеN
ления России сократится
еще на 10 миллионов челоN
век, а средняя продолжиN
тельность жизни будет еще
больше отставать от среднеN
мировых показателей.

При такой демографиN
ческой ситуации нам придетN
ся отказаться практически от
всех мегапроектов. Все наши
экономические программы
окажутся нереальными изNза
дефицита трудовых ресурN
сов. Поэтому духовное и фиN
зическое здоровье работаюN
щего населения, без котороN
го невозможно улучшение
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В России на протяжении
всего лишь одного года
принят ряд основополаN

гающих документов, опредеN
ляющих социальные и эконоN
мические перспективы страN
ны на довольно длительную
перспективу. Среди них –
Концепция демографичесN
кой политики Российской
Федерации на период до
2025 года, Концепция долгоN
срочного социальноNэконоN
мического развития РоссийN
ской Федерации, ПрограмN
ма развития приоритетного
национального проекта
«Здоровье» на 2009–2012
годы. Близится к завершению
работа над концепцией разN
вития здравоохранения до
2020 года. При подготовке
этих документов учитывались
предложения и аргументы,
высказанные участниками
всероссийских конгрессов

«Профессия и здоровье»,
инициативы общероссийN
ской общественной органиN
зации «Здоровье работаюN
щего населения». В них наN
шли отражение сформулироN
ванные нами принципиальN
ные идеи о необходимости
осуществления политики
сбережения народа, об усиN
лении профилактического
направления отечественной
медицины и ее информатизаN
ции, о развитии сельской меN
дицины, о здоровом образе
жизни как главном способе
предупреждения болезней и
оздоровления населения, а
также ряд других предложеN
ний. Мы добились того, что
наше понимание и видение
будущего отечественного
здравоохранения вошло в
число государственных приN
оритетов на ближайшее деN
сятилетие.

Благодаря целеустремN
ленности и настойчивости
участников конгресса госуN
дарственные и общественN
ные деятели все лучше осозN
нают: изначальный источник
богатства и мощи России –
ее люди, здоровые и волевые,
способные успешно рабоN
тать, создавать семьи и восN
питывать детей. В современN
ной мировой экономике инN
вестиции в человеческий каN
питал являются одним из осN
новных направлений, обесN
печивающих устойчивый экоN
номический рост. Слова Гая
Юлия Цезаря, произнесенN
ные им в I веке до нашей эры:
«Здоровье граждан – высшая
забота государства», нахоN
дят сегодня воплощение в поN
литике всех развитых стран
мира. Здоровье экономичесN
ки активного населения
стран – мировых лидеров в

Сегодня Российская Федерация формирует стратегию своего развития.
В соответствии с ней высшее руководство страны ставит перед органами
власти грандиозные задачи, для решения которых требуются новые формы
и механизмы стратегического партнерства государства, бизнеса и инсти$
тутов гражданского общества. Всероссийский конгресс «Профессия и здо$
ровье» является примером такого сотрудничества. Благодаря усилиям
представителей общественных и научных организаций, медицинского со$
общества, профсоюзов и объединений работодателей он стал инноваци$
онной площадкой, позволяющей на конструктивной основе разрабатывать
совместные проекты и программы, обсуждать сложные социальные и ме$
дицинские проблемы.
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ем систему медицинского
образования и дипломы росN
сийских медицинских высших
учебных заведений будут
признаваться во всем мире,
мы сможем говорить о том,
что готовим высококвалифиN
цированных специалистов.

Последипломное обраN
зование также нуждается в
серьезной модернизации.
Необходимо более широко
применять современные инN
формационные технологии,
Интернет. Но главное – требуN
ется установить жесткие
стандарты на те знания, коN
торыми должен обладать
врач, допущенный к практиN
ке. Сегодня очень часто
встречаешься со случаями,
когда врачи назначают леN
карства, не понимая принциN
па их действия на организм и
не предвидя всех возможных
последствий. Многие не осN
ведомлены о новых методах
лечения и не умеют пользоN
ваться современным медиN
цинским оборудованием.

Поэтому наше медицинN
ское сообщество совместно
с Министерством здравоохN
ранения и социального разN
вития Российской ФедераN
ции просто обязаны разраN
ботать систему экзаменов
при приеме медицинского
персонала на работу и его
ежегодной аттестации. КроN
ме того, должна быть внедреN
на система непрерывного
образования и повышения
профессионального уровня
медицинских кадров. Причем
основное внимание нужно
сосредоточить на освоении
ими передовых медицинских
технологий.

На местах следует искоN
ренить практику назначения
руководителей медицинских
организаций без соответN
ствующей переподготовки и
опыта работы. Для реализаN
ции этих идей нужно разраN
ботать и внедрить как на феN
деральном, так и на региоN
нальном уровне систему

перспективного кадрового
планирования. На ее основе
нужно разработать комплекс
мероприятий по ускоренноN
му и обязательному повышеN
нию квалификации всех медиN
цинских работников.

Повышение квалификаN
ции медицинских работниN
ков должно сопровождаться
ростом оплаты их труда. В
ходе реализации приоритетN
ного национального проекN
та «Здоровье» повышена заN
работная плата более чем
700 тысячам медицинских раN
ботников первичного звена.
Но на качество их работы это
существенным образом не
повлияло. Не снижается коN
личество жалоб на работу
персонала медицинских учN
реждений. Поступают нареN
кания на серьезные недоN
статки в работе медицинских
учреждений СтавропольскоN
го края, Новосибирской и
Владимирской областей.

Вывод: надо платить деньN
ги не за должность, а за реN
альные знания и умения, за
оказанную медицинскую поN
мощь.

Для этого требуется дальN
нейшее повышение уровня
здравоохранения в системе
бюджетных приоритетов.
Доля расходов федеральноN
го бюджета на здравоохраN
нение и социальную политиN
ку вырастет в 2009 году на 24
процента, в 2010 – на 27 проN
центов, в 2011 – на 28 проценN
тов только за счет средств
федерального бюджета по
линии Минздравсоцразвития
России.

Предполагается, что доля
государственных расходов
на здравоохранение в ВВП
вырастет с 3,6 процента в
2008 году до 5,5 процента в
2020 году. Финансовыми реN
сурсами отечественное
здравоохранение будет
обеспечено. Но поможет ли
это принципиально изменить
положение дел со здоровьN
ем населения? Если уже сеN

годня у нас расходы на здраN
воохранение составляют таN
кую же долю в процентах от
внутреннего валового проN
дукта, как, например, в ЯпоN
нии. Но Япония безусловный
лидер в мире по продолжиN
тельности жизни.

В последнее время наше
государство сделало серьN
езные инвестиции в здравоN
охранение. В рамках нациоN
нального приоритетного
проекта «Здоровье» для улучN
шения оснащения и повышеN
ния качества медицинского
обслуживания закуплено
свыше 40 тыс. единиц диагноN
стического оборудования и
более 13 тыс. единиц саниN
тарного автотранспорта.
Конечно, это улучшило матеN
риальноNтехническую базу
здравоохранения. Но не
смогло кардинально измеN
нить ситуацию со здоровьем
работающего населения,
поскольку не сопровождаN
лось масштабными и высокоN
эффективными финансовоN
экономическими, технологиN
ческими, организационными
и идеологическими мероприN
ятиями. В результате в России
не снижается уровень серN
дечноNсосудистых и онколоN
гических заболеваний, остаN
ется высокой распростраN
ненность туберкулеза. По
данным ВОЗ, туберкулезом
инфицирована одна треть
жителей нашей планеты.
Ожидается, что к 2010 году
будет около 1 миллиарда
вновь инфицированных, боN
лее 200 миллионов заболевN
ших, а 70 миллионов человек
умрут от этой болезни. КолиN
чество больных туберкулеN
зом в России значительно
выше цифры, которая у ВсеN
мирной организации здраN
воохранения считается эпиN
демиологическим порогом.
Наиболее высокий уровень
заболеваемости наблюдаетN
ся в Приморском крае, ОмсN
кой, Иркутской, Курганской,
Амурской областях.

демографической обстановN
ки, должно стать главным
приоритетом России в XXI
веке.

Для коренного улучшения
ситуации с состоянием здоN
ровья граждан необходимо
обеспечить качественный
прорыв в системе здравоохN
ранения. Нужны инновационN
ные разработки в области
диагностики, лечения и проN
филактики заболеваний. Уже
появляются высокотехнолоN
гичные центры нового покоN
ления в Москве, Пензе, АстраN
хани, Чебоксарах и других
городах. Но для нашей страN
ны этого мало. При этом ценN
тры нового поколения строятN
ся очень долго, если сопосN
тавлять это с реальными поN
требностями населения. ОстN
рый дефицит в них ощущаетN
ся в Сибири, на Дальнем ВоN
стоке, в сельских местностях
Центрального федерального
округа. Ускорить процесс
повышения доступности меN
дицинской помощи можно,
внедряя электронные инфорN
мационноNкоммуникационN
ные системы.

Современные высокотехN
нологичные информационN
ные медицинские системы
должны стать не диковинкой,
а обыденным делом практиN
ческой медицины как в гороN
де, так и на селе. Сегодня
электронные медицинские
услуги пронизывают всю сиN
стему здравоохранения ШвеN
ции и Норвегии. Казахстан
активно внедряет телемедиN
цину в сельской местности. У
нас же пока больше разгоN
воров, бумажных проектов и
презентаций, чем реально
действующих медицинских
телекоммуникационных устаN
новок.

Федеральное медикоN
биологическое агентство,
Федеральное агентство по
науке и инновациям, ФедеN
ральное агентство по инфорN
мационным технологиям долN
жны разработать и пристуN

пить к внедрению нового наN
ционального проекта «ЭлекN
тронное здравоохранение».
В его рамках нужно предусN
мотреть формирование едиN
ной информационной систеN
мы учета граждан РоссийN
ской Федерации в системе
обязательного медицинскоN
го страхования. Надо соN
здать базу данных электронN
ных медицинских карт и каN
налы передачи данных в сиN
стеме здравоохранения. К
ней должны быть подключеN
ны все лечебноNпрофилактиN
ческие и аптечные учреждеN
ния, страховые медицинские
организации.

Необходим единый федеN
ральный информационный
ресурс регистров медицинN
ского персонала и больных,
реестров лечебноNпрофиN
лактических учреждений и
индикаторов качества медиN
цинской помощи. «ЭлектN
ронное здравоохранение»
должно содержать обширN
ные медицинские научные и
образовательные ресурсы,
которые расширят возможN
ности для повышения квалиN
фикации медицинского перN
сонала. И, конечно же, надо
думать об оказании электN
ронных медицинских услуг
населению.

Надо пересмотреть всю
работу по подготовке и пеN
реподготовке медицинских
кадров. Сегодня, на мой
взгляд, недостаточно внимаN
ния уделяется ключевой проN
блеме – квалификации медиN
цинского персонала. ПракN
тикующий врач в нашей страN
не использует в своей рабоN
те лишь несколько процентов
тех знаний, которыми распоN
лагает современная медициN
на. Надо понять: сколько бы
мы денег ни потратили на
оборудование и лекарства,
если врач не владеет совреN
менными знаниями, он не
обеспечит эффективную диN
агностику и лечение. Так что
без масштабной программы

подготовки квалифицированN
ных медицинских кадров мы
проблему модернизации
здравоохранения не решим.

Начинать нужно с медиN
цинских вузов. В первую очеN
редь надо устранить в них
коррупцию. Ни для кого не
является секретом, что сдача
экзаменов и зачетов стала
нередко сопровождаться
взятками преподавателям, и
это приобретает масштабы
эпидемии. Каким будет спеN
циалист, если он таким обраN
зом окончил медицинский
институт? В лучшем случае –
это коммерсант при медициN
не, в худшем и самом страшN
ном – врачNубийца.

Требуется пересмотреть
учебные планы и программы
вузов с учетом опыта ведущих
медицинских университетов
мира. Несмотря на высокий
уровень фундаментальных
знаний, полученных в росN
сийских фармацевтических и
медицинских вузах, выпускN
ники не готовы к полноценN
ной самостоятельной деяN
тельности. У них нет сформиN
рованных навыков ведения
организационной деятельN
ности и самостоятельного
принятия решений. Только не
надо снова изобретать велоN
сипед. Нужно просто освоN
ить зарубежные системы
подготовки медицинских кадN
ров, которые существенным
образом отличаются от сисN
темы, принятой в нашем госуN
дарстве. Надо внедрить межN
дународные стандарты меN
дицинского образования.
Логичнее будет, если этим
займутся специалисты МиниN
стерства образования и наN
уки Российской Федерации,
а не Минздравсоцразвития
России.

Наша страна должна
быть включена в медицинN
ское мировое сообщество,
а это невозможно, пока дипN
ломы наших врачей не приN
знаются за рубежом. Только
лишь когда мы модернизируN
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разделению диагностичесN
ких, профилактических, леN
чебных и реабилитационных
мероприятий между уровняN
ми оказания медицинской
помощи. Наряду с этим должN
на получить качественное
развитие первичная медицинN
ская помощь. Ее следует не
только технологически переN
вооружить, но и усилить проN
филактическую составляюN
щую на основе выявления
групп, подверженных риску
профессиональных заболеN
ваний, и реализации мероN
приятий по формированию
здорового образа жизни.

Особое внимание нужно
уделить здравоохранению
на селе. Современная деN
ревня оказалась в эпицентре
демографического кризиса,
охватившего нашу страну. На
протяжении тысячелетий
село было демографическим
донором России. Оно обесN
печивало страну сильными и
здоровыми трудовыми ресурN
сами. Сегодня ситуация коN
ренным образом измениN
лась. Сельские жители стали
больше болеть и умирать по
сравнению с городским наN
селением. Они не имеют каN
чественной медицинской поN
мощи. Пришло время поверN
нуться лицом к деревне и поN
мочь ей не на словах, а на
деле. Повышение доступносN
ти и качества медицинской
помощи сельскому населеN
нию должно стать безусловN
ным приоритетом здравоохN
ранения России в XXI веке.
Необходимо произвести инN
вентаризацию материальноN
технической базы сельской
медицины. Нужно немедленN
но закрыть здания сельских
медицинских организаций,
которые находятся в аварийN
ном состоянии и требуют
сноса. Село нужно обеспеN
чить типовыми модульными
сооружениями, предназнаN
ченными для ФАПов и больN
ниц, оснастить их современN
ными лечебноNдиагностичесN

кими технологиями и цифроN
вым медицинским оборудоN
ванием. Всех сельских враN
чей надо обеспечить жильN
ем, транспортом, установить
более высокую, по сравнеN
нию с городом, заработную
плату, в первоочередном поN
рядке осуществить их переN
подготовку.

Как в сельской местносN
ти, так и в городе требует опN
тимизации система стациоN
нарной помощи населению.
Именно здесь необходимо
расширить инновационную
деятельность медицинских и
научных организаций для
разработки, внедрения и осN
воения новых, в том числе выN
соких, медицинских технолоN
гий. В настоящее время поN
требность населения в высоN
котехнологичной помощи
удовлетворяется всего лишь
на 20 процентов. Нужно, чтоN
бы эти показатели составляN
ли не менее 80 процентов.
Для этого надо увеличить гоN
сударственные инвестиции в
материальноNтехническую
базу медицинских учреждеN
ний: оснастить их современN
ными медицинскими технолоN
гиями, а не просто оборудоN
ванием, которое зачастую
бывает несовместимым.

Здесь возникает вопрос:
как долго мы будем испольN
зовать импортную медицинN
скую технику? Когда появитN
ся не уступающее ей отечеN
ственное медицинское обоN
рудование? Было бы праN
вильно, если бы вопросами
создания современной отеN
чественной медицинской
техники занялось МинистерN
ство здравоохранения и соN
циального развития, а не
Министерство промышленN
ности и технологий. ВозможN
но, целесообразно создать
федеральное агентство меN
дицинской промышленносN
ти, которое будет нести отN
ветственность за техничесN
кое оснащение российской
медицины.

Кроме увеличения возN
можностей оказания высоN
котехнологичной помощи,
необходимо воссоздать сисN
тему реабилитации и санаN
торноNкурортного лечения.
На сегодняшний день санаN
торноNкурортное лечение
работающих простоNнапроN
сто отсутствует. Между тем
санаторноNкурортное лечеN
ние работающих – это как
раз и есть профилактичесN
кая медицина, особенно
значимая на предприятиях с
неблагоприятными условияN
ми труда. Необходимо актиN
визировать работу по данноN
му направлению. МинистерN
ству здравоохранения и соN
циального развития, ФедеN
ральному фонду социальноN
го страхования совместно с
Федерацией независимых
профсоюзов и Союзом проN
мышленников и предприниN
мателей следует определить
основные мероприятия по
решению данной проблемы.

Современная медицина
немыслима без эффективных
лекарственных препаратов.
Особой задачей является
активное развитие нациоN
нальной фармацевтической
промышленности. Именно
здесь в первую очередь долN
жны быть реализованы доN
стижения нанотехнологий.
Только благодаря их внедреN
нию в отечественную фармаN
кологию можно обеспечить
все население высококачеN
ственными лекарственными
средствами. Министерству
финансов Российской ФедеN
рации надо применить возN
можности налогового стимуN
лирования отечественных и
иностранных фармацевтиN
ческих компаний для создаN
ния научноNисследовательN
ских центров по разработке
новых лекарственных средств
и их производству на терриN
тории нашей страны.

Модернизация здравоохN
ранения должна опираться
на достижения медицинской

По оценкам ВОЗ, примерN
но у 1 миллиона человек в
России диагностирован
СПИД. Дальнейшее распроN
странение этой болезни
(ежегодно на 20–25 проценN
тов) и прогнозируемая убыль
населения могут привести к
2020 году к сокращению на
10 процентов ВВП и замедлеN
нию долгосрочных годовых
темпов роста ВВП на 1 проN
цент. Мы явно недооцениваN
ем масштабы и последствия
этого заболевания. СущеN
ствует единственный способ
борьбы с ним – повышение
нравственности и духовносN
ти людей. А сегодня никто не
отвечает за духовное здороN
вье народа и, соответственN
но, никто им не занимается.
Только без него не может
быть и физического здороN
вья. Эту истину много веков
назад усвоили наши предки
и попытались передать нам
через народные традиции и
обычаи. Мы утратили их и стаN
ли духовно ущербными. ПоN
этому сегодня настало время
говорить о духовной медициN
не. Сумеем возродить традиN
ции – восстановим духовN
ность и сделаем людей физиN
чески здоровыми. Для этого
нужно на местах, при муниN
ципалитетах создавать обN
щественные духовноNнравN
ственные советы с участием
органов образования, здраN
воохранения, представитеN
лей духовенства. Они должN
ны формировать духовноN
нравственный климат в росN
сийских городах и селах.

Отставание российского
здравоохранения от здравоN
охранения развитых стран
значительно. И пока мы не
устраним этого разрыва, мы
не можем рассчитывать на
человеческий капитал как
решающий фактор социальN
ноNэкономического развиN
тия. Один из способов преN
одоления отставания в медиN
цине – разработка и внедреN
ние в систему здравоохранеN

ния медицинских стандартов,
соответствующих мировому
уровню таких стандартов.

Федеральному СобраN
нию России совместно с МиN
нистерством здравоохранеN
ния и социального развития
Российской Федерации
надо конкретизировать и заN
конодательно закрепить гоN
сударственные гарантии и
стандарты видов, объемов и
условий оказания бесплатN
ной медицинской помощи.
Только на основе современN
ных стандартов медицинN
ской помощи возможно поN
всеместное внедрение инноN
вационных медицинских техN
нологий для лечения наибоN
лее распространенных заN
болеваний, наносящих наиN
больший ущерб здоровью
населения и социальному
благополучию страны. МедиN
цинские стандарты сформиN
руют предпосылки для поN
этапного перехода к оплате
медицинской помощи на осN
нове вполне обоснованных
тарифов. Их наличие создаст
возможность для рациональN
ного планирования финанN
совых средств, объективно
необходимых для учреждеN
ний и организаций здравоохN
ранения, несмотря на разN
личные экономические возN
можности регионов.

Важнейшая задача, без
решения которой невозможN
на дальнейшая модернизаN
ция здравоохранения, – соN
здание более эффективной
системы формирования и упN
равления финансовыми реN
сурсами отрасли. НеобхоN
дим переход на одноканальN
ное финансирование медиN
цины через систему обязаN
тельного медицинского страN
хования. Благодаря этому
повысится ответственность
страховых медицинских
организаций, которые стаN
нут настоящими покупателяN
ми медицинских услуг, предоN
ставляемых медицинскими
организациями.

За территориальными
фондами обязательного меN
дицинского страхования
должны быть закреплены доN
ходные источники. Нужен
единый для всех организаций
и работодателей тариф
страховых взносов на обязаN
тельное медицинское страN
хование независимо от отN
раслевой принадлежности.
Это должно дополняться ввеN
дением федеральных требоN
ваний к размеру взносов
субъектов Российской ФедеN
рации на обязательное меN
дицинское страхование неN
работающего населения.
Решением этих вопросов
должно заняться ПравительN
ство Российской Федерации
совместно с палатами ФедеN
рального Собрания.

Очевидно, что нельзя всех
причесывать под одну греN
бенку, начисляя одинаковые
страховые взносы. Надо ввеN
сти минимальный размер гоN
дового заработка, с котороN
го они берутся. И, конечно
же, следует стремиться к выN
равниванию финансовых усN
ловий государственных гаN
рантий бесплатной медиN
цинской помощи вне зависиN
мости от территории прожиN
вания. Не может быть такого,
чтобы в  одной стране
объем, стандарты и возможN
ности медицинской помощи
так сильно различались, как
в современной России. РеN
гиональные различия не
должны влиять на качество и
объем медицинской помоN
щи.  Преодолеть данную
проблему можно, установив
минимальный подушевой
норматив территориальной
программы государственN
ных гарантий.

Решить сложную задачу
модернизации современноN
го отечественного здравоохN
ранения можно, лишь сфорN
мулировав ряд более проN
стых подзадач, среди котоN
рых должен быть поэтапный
переход к функциональному
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науки. Российской академии
медицинских наук нужно опN
ределить приоритеты наN
правлений научных исследоN
ваний с учетом реального соN
стояния здоровья населения
и тенденций его изменения.
Не отказываясь от традиционN
ных академических исследоN
ваний, следует больше вниN
мания уделить прикладным
научноNисследовательским
работам, способным дать
быстрый эффект для оздоровN
ления народа.

Надо избежать ненужного
и дорогого дублирования исN
следований, которые обусN
ловлены существованием наN
учных медицинских учреждеN
ний разной подчиненности.
Сегодня есть научноNисслеN
довательские организации,
ведущие научный поиск в сфеN
ре медицины и подчиненные
Минздравсоцразвития, МЧС,
Министерству обороны,
РАМН, РАН, РАО и другим веN
домствам и учреждениям. ОтN
сутствие единого координатоN
ра ведет к «кустовой» научной
закрытости, исследовательN
скому дублированию и нераN
циональному расходованию
средств. Ученых и научные
организации, работающие в
медицинских отраслях знаN
ний, следует объединить в
рамках одной академии наук.

Как показывает мировой
опыт, создание эффективной
и рациональной системы
здравоохранения предполаN
гает интеграцию ведомственN
ной медицины в государN
ственную и муниципальную
систему оказания медицинN
ской помощи, конечно же,
при сохранении необходиN
мой специфики. Это неизN
бежно и в России. Двигаться
в этом направлении нужно
постепенно, совершенствуя
участие ведомственных медиN
цинских учреждений в реалиN
зации программы государN
ственных гарантий через сиN
стему обязательного медиN
цинского страхования. ФедеN

ральным, региональным и муN
ниципальным органам власти
следует более широко учитыN
вать и использовать возможN
ности ведомственной медиN
цины при составлении проN
грамм и проектов оказания
медицинской помощи.

В постсоветский период
мы практически утратили
школьную медицину и вмесN
те с ней – здоровье наших деN
тей. Именно на  неудовлетвоN
рительное состояние здоN
ровья школьников обратил
особое внимание ПрезиN
дент Российской ФедераN
ции Д.А. Медведев в своем
первом Послании ФедеральN
ному Собранию. Для исправN
ления положения дел нам нужN
но воссоздать систему школьN
ного здравоохранения. В кажN
дой школе нужно открыть не
просто медицинский кабинет,
а создать медицинский миниN
центр, который будет заниN
маться профилактикой и лечеN
нием простых заболеваний.
Физиотерапия, лечебная гимN
настика, контроль за органиN
зацией школьного питания –
всем этим должны будут занятьN
ся школьные врачи.

Мы неоднократно отмеN
чали крайнюю необходиN
мость формирования у насеN
ления здорового образа жизN
ни. Предложения конгресса
в этой части услышаны и восN
приняты властными структуN
рами. Президент России стаN
вит перед органами здравоN
охранения задачу сделать
внедрение навыков ведения
здорового образа жизни одN
ним из приоритетных направN
лений. Мы подробно расN
смотрим данную проблему
на нашем форуме, который
будет полностью ей посвяN
щен. А пока лишь отмечу, что
для выполнения указаний
Президента России необхоN
димо создать Российский инN
новационный центр формиN
рования здорового образа
жизни. Он должен стать федеN
ральным координационным

центром этой деятельности и
придать ей системный харакN
тер. Данный центр призван
стать инициатором развития
антиалкогольного законодаN
тельства, типичного для наиN
более развитых северных
стран. Он возглавит работу
по формированию и осущеN
ствлению целевых программ
борьбы с пьянством и табаN
кокурением, займется проN
светительской и инновационN
ной деятельностью.

Современная молодежь
не обладает даже минимальN
ными знаниями о здоровом
образе жизни. В учебных завеN
дениях образовательный проN
цесс не ориентирован на
формирование здорового обN
раза жизни. Выпускники школ,
средних специальных и даже
высших учебных заведений не
владеют элементарными знаN
ниями и умениями по самоN
контролю и поддержанию
своего физического и духовN
ного здоровья. Можно утверN
ждать, что российская молоN
дежь в своем большинстве
безграмотна в отношении
здорового образа жизни.

Мы должны дать молодым
людям знания о здоровье, наN
учить их его беречь и поддерN
живать, создать условия и возN
можности для этого, а затем
потребовать ведения здоровоN
го образа жизни, используя
законы, экономические стимуN
лы и рычаги. Только при таком
последовательном подходе
мы сможем сохранить трудоN
вые ресурсы России.

В заключение еще раз
хочу отметить, что превращеN
ние России в лидера мировой
экономики невозможно без
кардинального улучшения
здоровья всех граждан РосN
сии, и в первую очередь ее
работников. Для достижения
этого нужно искать новые моN
дели и способы организации
здравоохранения. Делать
это должны мы все. Ведь речь
идет о будущем нашей РодиN
ны, о будущем наших детей.

237Dе заседание
Совета Федерации

22 декабря 2008
года состоялось 237Nе
пленарное заседание
Совета Федерации, на
котором было расN
смотрено 28 вопросов.

Приняты постановлеN
ния Совета Федерации
«Об установлении реN
зультатов рассмотрения
з а к о н о д а т е л ь н ы м и
(представительными)
органами государственN
ной власти субъектов
Российской ФедераN
ции Закона Российской
Федерации о поправке
к Конституции РоссийN
ской Федерации «Об
изменении срока полN
номочий Президента
Российской ФедераN
ции и Государственной
Думы» и «Об установлеN
нии результатов расN
смотрения законодаN
тельными (представиN
тельными) органами гоN
сударственной власти
субъектов Российской
Федерации Закона
Российской ФедераN
ции о поправке к КонN
ституции Российской
Федерации «О контN
рольных полномочиях
Государственной Думы
в отношении ПравиN
тельства Российской
Федерации».

Одобрены два феN
деральных конституциN
онных закона – «О внеN
сении изменений в ФеN
деральный конституциN
онный закон «О ПравиN
тельстве Российской
Федерации» и «О внеN
сении изменений в стаN
тью 10 Федерального
конституционного закоN
на «О Правительстве
Российской ФедераN
ции».

Одобрены федеN
ральные законы:

«О ратификации СоN
глашения между ПравиN
тельством Российской
Федерации и ПравиN

тельством Лаосской
НародноNДемократиN
ческой Республики об
урегулировании выраN
женной в рублях задолN
женности Лаосской
НародноNДемократиN
ческой Республики пеN
ред Российской ФедеN
рацией по ранее преN
доставленным кредиN
там»;

«О ратификации СоN
глашения между ПравиN
тельством Российской
Федерации, ПравительN
ством Республики КаN
захстан и ПравительN
ством Туркменистана о
сотрудничестве в строN
ительстве ПрикаспийN
ского газопровода»;

«О ратификации СоN
глашения о защите учаN
стников уголовного суN
допроизводства»;

«О противодейN
ствии коррупции»;

«О внесении измеN
нений в отдельные закоN
нодательные акты РосN
сийской Федерации в
связи с ратификацией
Конвенции ОрганизаN
ции Объединенных НаN
ций против коррупции
от 31 октября 2003 года
и Конвенции об уголовN
ной ответственности за
коррупцию от 27 января
1999 года и принятием
Федерального закона
«О противодействии
коррупции»;

«О внесении измеN
нений в отдельные закоN
нодательные акты РосN
сийской Федерации в
связи с принятием ФеN
дерального закона «О
противодействии корN
рупции»;

«О внесении измеN
нений в статьи 6 и 9 ФеN
дерального закона «О
Государственной автоN
матизированной систеN
ме Российской ФедеN
рации «Выборы»;

«О внесении измеN
нений в часть вторую
Налогового кодекса
Российской ФедераN
ции»;

«О внесении измеN
нений в Федеральный
закон «Об ОбщественN
ной палате Российской
Федерации»;

«О внесении измеN
нения в статью 56 ФедеN
рального закона «О
Центральном банке
Российской ФедераN
ции (Банке России)»;

«О внесении измеN
нения в статью 28 ФедеN
рального закона «О
наркотических средN
ствах и психотропных
веществах»;

«О внесении измеN
нений в Закон РоссийN
ской Федерации «О заN
нятости населения в
Российской ФедераN
ции»;

«О внесении измеN
нений в Федеральный
закон «О дополнительN
ных мерах государN
ственной поддержки
семей, имеющих детей»;

«О защите прав
юридических лиц и инN
дивидуальных предприN
нимателей при осущеN
ствлении государN
ственного контроля
(надзора) и мунициN
пального контроля»;

«О внесении измеN
нения в  статью 2 ФеN
дерального закона «О
внесении изменений в
Ф е д е р а л ь н ы й  з а к о н
« О  г о с уд а р с т в е н н о м
регулировании произN
в о д с т в а  и  о б о р о т а
этилового спирта, алN
к о г о л ь н о й  и  с п и р т о N
содержащей продукN
ции» и о признании утN
р а т и в ш и м и  с и л у  о т N
д е л ь н ы х  п о л о ж е н и й
Федерального закона
«О внесении изменеN
н и й  в  Ф е д е р а л ь н ы й
з а к о н  « О  г о с уд а р N
ственном регулироваN
н и и  п р о и з в о д с т в а  и
о б о р о т а  э т и л о в о г о
спирта, алкогольной и
с п и р т о с о д е р ж а щ е й
продукции»;

«О ратификации СоN
глашения о порядке
организации и провеN

дения совместных анN
т и т е р р о р и с т и ч е с к и х
мероприятий на терриN
ториях государств –
членов Шанхайской
организации сотрудниN
чества»;

«О передаче прав
на единые технологии»;

«О внесении измеN
нений в отдельные закоN
нодательные акты РосN
сийской Федерации»;

«О внесении измеN
нений в статью 39 ЗакоN
на Российской ФедеN
рации «Об образоваN
нии» и статью 27 ФедеN
рального закона «О
высшем и послевузовN
ском профессиональN
ном образовании»;

«О внесении измеN
нений в статью 11 ЗакоN
на Российской ФедеN
рации «О ГосударственN
ной границе РоссийN
ской Федерации»;

«О внесении измеN
нений в отдельные закоN
нодательные акты РосN
сийской Федерации в
части исключения внеN
процессуальных прав
органов внутренних
дел Российской ФедеN
рации, касающихся
проверок субъектов
предпринимательской
деятельности»;

«О внесении измеN
нения в Закон РоссийN
ской Федерации «Об
учреждениях и органах,
исполняющих уголовN
ные наказания в виде
лишения свободы»;

«Об упразднении
некоторых районных
судов Архангельской
области».

Принято постановN
ление Совета ФедераN
ции «О внесении измеN
нений в План мероприN
ятий и мониторинга праN
вового пространства и
правоприменительной
практики, проводимых
Советом Федерации
Федерального СобраN
ния Российской ФедеN
рации, на осеннюю
сессию 2008 года».




