
28

ВЗГЛЯД. ИНФОРМАЦИЯ. ПАРТНЕРСТВО

нам не только решать вопросы под-
готовки кадров, но и в какой-то мере 
дает практическому здравоохране-
нию преимущество в выборе того или 
иного специалиста. Студенты универ-
ситета занимаются на клинических 
базах наших медорганизаций, и у 
каждого заведующего, начмеда или 
главного врача есть время присмо-
треться к конкретному будущему вы-
пускнику, взять на заметку наиболее 
перспективных и в итоге предложить 
им место работы после завершения 
обучения.

– Проблема закрепления кадров 
медработников в селе – серьезная. А 
как она решается в области, чем при-
влекаете молодых специалистов? 
Поддерживаете ли систему распреде-
ления студентов, как это было в совет-
ские времена?

– Ранее мы уже говорили о реа-
лизации программы «Земский док-
тор». В продолжение темы надо ска-
зать, что для закрепления кадров на 
селе предлагаются некоторые меры. 
Так, за счет областного бюджета воз-
мещаются затраты медицинским и 
фармацевтическим работникам на 
уплату процентов по кредитам и зай
мам, полученным на приобретение 
или строительство жилья. В 2015 году 
эти выплаты составили 5,8 миллиона 
рублей. 

Медработникам, проживающим 
и работающим в сельской местности, 
рабочих поселках и поселках город-
ского типа, а также проживающим 

с ними членам их семей предостав-
лены компенсационные выплаты по 
оплате жилого помещения и комму-
нальных услуг. Вместе с тем наиболее 
весомым аргументом в привлечении 
и закреплении медицинских кадров, 
безусловно, является уровень сред-
ней заработной платы.

Что касается возврата системы 
распределения выпускников вузов, 
то отчасти она уже работает в изме-
ненном виде – через систему целе-
вого обучения. Но, наверное, пра-
вильнее идти по прогрессивному типу 
развития, а не насильно направлять 
на работу в село молодого специ-
алиста. Ведь у него вряд ли в таком 
случае возникнет желание трудить-
ся с полной отдачей, он будет искать 
все законные и незаконные способы, 
чтобы избежать распределения. Луч-
ше созидать привлекательную соци-
альную инфраструктуру на селе, стро-
ить жилье для молодых специалистов, 
создавать определенные преферен-
ции при поступлении детей в высшие 
образовательные учреждения – тогда 
люди будут с большей заинтересован-
ностью ехать на работу в сельскую 
местность.

– Государственная и частная меди-
цина – не мешают ли они друг другу?

– В нашей области четко опреде-
лены конкретные задачи, которые 
должны решаться в рамках государ-
ственно-частного партнерства без 
ущерба для регионального бюджета, 
государственных медицинских орга-

низаций и в интересах – прежде все-
го! – жителей. Поэтому точнее будет 
сказать, что у нас государственная и 
частная медицина идут своим путем, 
развиваются и дополняют друг друга.

 – Приведите, пожалуйста, поло-
жительные примеры частно-государ-
ственного партнерства.

 – Недавно состоялось открытие 
в г. Железногорске филиала ООО «Ре-
гиональный диализный цетр» (основ-
ные мощности центра развернуты в 
г. Курске). Объем инвестиций соста-
вил около 60 миллионов рублей. В 
настоящее время оборудовано 8 диа-
лизных мест с возможностью увели-
чения до десяти. С открытием центра 
полностью решена конкретная про-
блема обеспеченности больных аппа-
ратами искусственной почки, и, как 
следствие, в области нет очередности 
на хронический гемодиализ. Для па-
циентов данный вид медпомощи ока-
зывается бесплатно за счет средств 
обязательного медстрахования.

Еще один пример: второй год в 
области действует ПЭТ центр, откры-
тый при поддержке «РОСНАНО». В 
этом центре проходят обследование 
пациенты с подозрением на нали-
чие онкологического заболевания, а 
также больные с уже установленным 
диагнозом для оценки эффективно-
сти проводимой терапии. Оказание 
медпомощи также обеспечивается в 
рамках реализации территориальной 
программы государственных гаран-
тий предоставления бесплатной ме-
дицинской помощи.

– А что в близкой перспективе?
– Планируем развитие амбулатор-

ной хирургии на базе вновь открыто-
го частного медцентра «Медассист». 
Это позволит нам разгрузить специа-
лизированные койки в государствен-
ных медицинских организациях, где 
уровень лечения на порядок выше, 
чем в амбулаторных условиях, и осво-
бодившиеся средства направить на 
развитие специализированной меди-
цинской помощи.

Продолжится строительство но-
вых объектов здравоохранения. В 
частности, практически решен во-
прос строительства в 2017 году стан-
ции скорой медицинской помощи в 
г. Курске. Также планируем наращи-
вать объемы высокотехнологичной 
медицинской помощи.
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В одном из густонаселенных микрорайонов областного центра –  
Юго-Западном, на проспекте Вячеслава Клыкова – распахнул свои двери 
филиал детской поликлиники №7


