[image: image1.jpg]




Медицинская
газета


- Впервые о планах Мини​стерства здравоохранения мы услышали от Татьяны Семёновой несколько месяцев назад на со​вещании главных хирургов реги​онов России. Разговор длился почти два часа, было много не только вопросов, но и предло​жений от участников совещания. В целом корпус главных хирур​гов с энтузиазмом воспринял предложенную министерством систему профессиональной ак​кредитации, в то же время с на​шей стороны прозвучало пред​ложение предусмотреть в новой системе возможность расширить спектр деятельности хирурга без необходимости получать несколько разных сертификатов. И, к нашему всеобщему удов​летворению, это предложение профессионального сообщества услышано и учтено.
Поясню, что имеется в виду. Предположим, врач занимается абдоминальной хирургией. В то же время он мог бы самосто​ятельно проводить пациентам УЗИ и эндоскопическое иссле​дование до и после оператив​ного лечения. Чтобы это делать официально, он должен иметь сертификат врача ультразвуко​вой диагностики и сертификат эндоскописта. Соответственно, чтобы получить сертификат вра​ча ультразвуковой диагностики, ему необходимо пройти обуче​ние по всем видам лучевой диа​гностики и затем раз в 5 лет про​ходить сертификационный цикл по лучевой диагностике, чтобы поддерживать данный серти​фикат. Но ему-то требуются только навыки абдоминальной УЗ-диагностики, не более того.
Наше предложение - преду​смотреть для хирурга возмож​ность получить дополнительную аккредитацию только на опре​делённый вид деятельности. То есть в моём примере - на УЗИ органов брюшной полости и эндоскопическое исследование

ЖКТ. Это удобно врачу, который ведёт пациента и наблюдает его в динамике, и выгодно государ​ству, потому что в противном случае надо иметь трёх разных специалистов, чтобы оказать медицинскую помощь одному больному. Министерский проект подразумевает такие возмож​ности, что в будущем даст врачу большее поле для манёвра.
Другая ситуация: хирург ра​ботает в отделении комбустио- логии, и кроме лечения ожогов он никакими видами хирургии
не занимается. Как он может получить высшую квалификаци​онную категорию, если не делает операцию резекции желудка, что в данном случае является обязательным условием? В иде​але, но нашему мнению, должно быть так: я аккредитован на конкретный вид хирургической деятельности, в данном случае, комбустиологию, и внутри этого вида деятельности могу получить выс​шую квалификаци​онную категорию. Соответственно, я могу не занимать​ся тем, чем мне не интересно и не по​ложено заниматься.
Третья ситуация: врач работает в рай​онной больнице, и он там единствен​ный хирург. В регла​мент его деятельно​сти входят операции при холецистите и грыжах, а вот по по​воду геморроя он должен направлять больных в областной центр, хотя это операция, которую может освоить любой хирург. Но сегод​ня он должен сначала получить сертификат проктолога, чтобы делать такие операции. Точно так же, как общие хирурги всегда оперировали пациентов по пово​ду варикозной болезни нижних конечностей, а сейчас, чтобы это сделать, они должны иметь сертификат сосудистого хирур​га, то есть пройти двухлетнюю ординатуру. И первая, и вторая операции распространённые,
и их вполне можно выполнять в районной больнице. Если же врач будет всех пациентов пере​направлять в областной центр, часть больных просто не поедут туда, и мы получим печальные исходы в перспективе.
Мы рассчитываем, что вне​дрение аккредитации даст нам больше возможностей для ма​нёвра в рамках одной врачебной специальности. Она упростит возможность хирургу выполнять необходимые вмешательства на конкретном рабочем месте. Таким образом, сама система сертификации перестанет су​ществовать, но какие-то важ​ные её компоненты останутся в системе аккредитации. И это действительно приблизит нас к реалиям медицинской жизни, в которой очень быстро проис​ходят обновления.
Считаю, что Министерство здравоохранения приняло очень взвешенное решение: аккреди​тацией медицинских работников будет заниматься государство в лице вузов, но при непо​средственном участии профес​сиональных сообществ. Вузам поручено и собственно про​ведение образовательных про​грамм, и выдача документов об аккредитации государственного образца, а мы, в свою очередь, готовы определять уровень квалификации врачей нашей специальности.
Кроме того, профессиональ​ные сообщества могут участво​вать в системе непрерывного образования врачей, предло​жив, в том числе, разработанные ими модули дистанционного
обучения. В настоящее время такие модули есть у Российского общества хирургов, у объедине​ний терапевтов, стоматологов и врачей других специальностей. Принцип дистанционного об​учения очень прост: прослушай лекцию, прочти статьи, посмо​три учебный фильм и ответь на контрольные вопросы. Дистан​ционное обучение становится органичной частью непрерыв​ного образования, куда также входят школы хирургов, участие в работе конференций, посеще​ние мастер-классов, написание научных статей и 144 часа очных занятий на цикле повышения квалификации. Татьяна Семё​нова очень точно назвала это «образовательным портфолио» врача, которое каждый из нас должен будет накопить в тече​ние 5 лет между процедурами аккредитации.
Может ли система непре​рывного образования и про​фессиональной аккредитации серьёзно повлиять на уровень подготовленности специали​стов? Безусловно, тем более сейчас создаётся удобная база для того, чтобы врачи могли за​ниматься самосовершенствова​нием. Врач всегда очень занятой человек, и когда над тобой нет такого мощного стимула, как аккредитация, ты можешь до бесконечности откладывать «на потом» чтение новых статей по специальности, поездки на съезды и конференции.
Так, например, 10 лет назад мы читали статьи про роботов, которых за рубежом уже ис​пользовали в эндоскопической хирургии, как о чём-то недося​гаемом для себя. Но ситуация изменилась очень быстро, и сегодня я твёрдо знаю, что при такой-то хирургической патоло​гии операцию надо делать имен​но с помощью робота, это дока​зано результатами уже не только европейской и американской, но и российской хирургии с точки зрения отдалённых результатов. Новая система допуска в про​фессию будет стимулировать нас к постоянной учёбе, и это крайне важно, чтобы не отста​вать ни в подходах к лечению, ни в технологиях.
Подготовила Елена ЮРИНА.
Фото
Александра ХУДАСОВА.

В «МГ» № 55 от 29.07.2015 вышла статья «Жизнь заставляет работать в едином ритме», в которой директор Департамента медицинского образования и кадровой политики в здравоохране�нии Минздрава России Татьяна Семёнова обозначила примерные параметры новой системы аккредитации врачей, разработкой которой сейчас занимается ведомство. Как оценивают предло�женный министерством вариант допуска в профессию сами про�фессиональные сообщества? Какие параметры нынешней системы последипломного образования должны сохраниться в неизменном виде? Точку зрения Российского общества хирургов представил генеральный секретарь РОХ, доктор медицинских наук, профессор Андрей ФЁДОРОВ.





Из первых уст 	


Аккредитация ближе к жизни


Каждый врач должен быть заинтересован в формировании своего «профессионального портфолио»








