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В рамках церемонии открытия 
заместитель Председателя 
Правительства РФ Ольга Го-

лодец отметила: «Соглашение Рос-
сии и стран ЕС в области науки – это 
отличный пример кооперации на-
ших ресурсов, которые нацелены 
на технический, технологический, 
инновационный прогресс во имя 
человечества. Координация наших 
усилий позволит достичь ожида-
емых изменений в гораздо более 
сжатые сроки… Сегодня Россия 
участвует в 298 проектах, и более 
400 российских организаций явля-
ются полноправными партнерами 
тех проектов, которые реализуются 
на разных площадках ЕС».

Член Еврокомиссии по исследо-
ваниям, инновациям и науке Мойра 
Гейган-Куинн выразила надежду, 
что Год науки позволит усилить пар-
тнерские связи между учеными и 
специалистами: «Нам есть чем гор-
диться. Наши научные сообщества 
сотрудничают много лет, и даже в 
самые проблематичные периоды 
наших отношений наука продолжа-
ла вести диалог, и он остался непре-
рывным. За последние годы сотруд-
ничество расцвело и продолжает 
развиваться на многих уровнях, во 
многих сферах».

Министр образования и науки 
РФ Дмитрий Ливанов рассказал 
о запланированных проектах: «В 
стадии реализации находится ряд 
крупных международных проектов, 
в т. ч. европейский рентгеновский 
лазер на свободных электронах 
(РЛСЭ) в г. Гамбурге (Германия); 
исследовательский термоядерный 
экспериментальный реактор (ИТЭР) 
в г. Кадараш (Франция); европей-
ская организация по ядерным ис-
следованиям (ЦЕРН) (Швейцария). 
Последовательно наращиваются 
объемы международного сотруд-
ничества по линии Объединенного 
института ядерных исследований 
(г. Дубна), который взаимодейству-
ет почти с 700 научными центрами 
в 64 странах мира, а также со 150 
исследовательскими центрами, 
университетами, промышленными 
предприятиями и фирмами из 43 
российских городов. Наряду с этим 
на территории России готовятся к 
реализации 4 мегапроекта. Это по-
зволит в ближайшем будущем при 
участии международного научно-
исследовательского сообщества 
создать уникальные исследователь-
ские комплексы мирового класса».

Цель перекрестного года заклю-
чается в широком ознакомлении 
общественности с совместными до-
стижениями в науке, образовании 
и технологиях, а также в создании 
условий для повышения потенциала 
научно-технологического, наукоем-

кого промышленного и бизнес-со-
трудничества России и Европы, при-
влечения внимания инвесторов в 
сферу высоких технологий и между-
народного взаимодействия.

Это событие важно как для Рос-
сии, так и для Евросоюза. Стало уже 
обычным представлять ложный об-
раз нашего сотрудничества с Евро-
пой, говоря, что нас связывают толь-
ко «трубы». Год науки показывает, 
что эти связи более глубокие, дав-

ние и значительные, нежели энерге-
тические. Нас роднит классический 
рационализм, общее интеллекту-
альное наследие и академические 
традиции, на которых основаны ев-
ропейская цивилизация, культура и 
наука.

Символично, что именно в 2014 
году мы вместе будем праздновать 
450-летие со дня рождения вели-
кого итальянского ученого Галилео 
Галилея. Он один из тех, кому мы 
обязаны появлению науки. Ну и, ко-
нечно, говоря о Галилее, мы всегда 
помним, что научная истина часто 
требует не только знаний и таланта, 
но и нравственной силы и ответ-
ственности.

Россия – ЕС: 
движение к общему 
будущему

Россию и страны Евросоюза свя-
зывают не только общая история 
науки и совместные проекты в на-
стоящем, но и формирование обще-
го благополучного, предсказуемого 
и безопасного будущего. Мы хотим 
опираться в своем развитии на от-
крытость, мобильность, высокие 
технологии и развивающееся со-
временное образование.

Нам важно, чтобы образование 
задавало современный стиль жизни. 
Интеграция, самостоятельность, эф-
фективность и качество – это важ-
ные принципы развития российского 
образования. 1 сентября этого года в 
России вступил в силу новый Феде-
ральный закон «Об образовании». Он 
дает широкие полномочия образова-

тельным учреждениям по развитию 
международного сотрудничества. 
Теперь появилось больше возмож-
ностей для взаимодействия вузов, 
развития дистанционного обучения, 
международных образовательных 
программ и программ двойных ди-
пломов. В показатели эффективно-
сти деятельности российских вузов 
включены интернационализация и 
количество иностранных студентов, 
проходящих обучение.

Особую важность для интерна-
ционализации образования и на-
уки, для расширения и интенсифи-
кации академической мобильности 
студентов и преподавателей имеет 
практика взаимного признания об-
разования.

Развитие науки –  
обновление общества

Все действия, предпринима-
емые государством, нацелены на 
повышение престижа российской 
науки в мире.

Конкурентоспособность рос-
сийского высшего образования 
среди ведущих мировых научно-
образовательных центров является 
нашим безусловным приоритетом. 
В соответствии с Указом Президен-
та Российской Федерации разрабо-
тан план мероприятий по развитию 
ведущих университетов с целью 
решения этой задачи. К 2020 году 
не менее 5 российских университе-
тов должны войти в первую сотню 
мирового рейтинга. План поддерж-
ки ведущих университетов включа-
ет 4 основных блока направлений, 
обеспечивающих развитие тех 
параметров, которые учитываются 
международным рейтингом уни-
верситетов: от повышения акаде-
мической мобильности и создания 
современной инфраструктуры до 
интенсификации патентования и 
внедрения инноваций, программ-
ного финансирования науки.

Перед страной стоит задача 
перевода экономики на инноваци-
онный путь развития, что является 

единственной основой устойчи-
вого экономического роста и по-
вышения уровня жизни любого 
общества. Речь идет не только о со-
хранении имеющихся достижений 
в области науки, но и о создании 
базы для расширенного воспро-
изводства интеллектуального по-
тенциала. Необходимо ориентиро-
ваться не только на свои интересы, 
но и на глобальные тенденции и 
процессы, активно участвовать в 
международной интеграции.

Управлять 
результатами, 
а не тратами

Если же говорить об усилиях, 
предпринимаемых государством 
в последние годы, когда в руках у 
него действительно появились се-
рьезные финансовые ресурсы, то 
они были нацелены на решение 
двух задач. Во-первых, на фор-
мирование конкурентоспособной 
среды генерации знаний, т.е. соз-
дание систем исследований и раз-
работок в высшем образовании, по-
вышение их качества, а во-вторых, 
на формирование инструментов 
развития в инновационной сфере.

Важно добиться того, чтобы се-
рьезное увеличение инвестиций в 
исследования, науку и образова-
ние давали бы соответствующие 
результаты в виде увеличения се-
рьезных научных публикаций, па-
тентов, продаж лицензий. Огром-
ные средства, которые инвестирует 
сегодня в этот сектор государство, 
должны преобразовываться в зна-
чимые результаты.

Сейчас происходит переход от 
управления затратами к управле-
нию результатами.

Необходимо увязать финан-
сирование с результативностью, 
сформировать высокопрофесси-
ональную конкурентоспособную 
среду.

Важными формами научно-
технологического сотрудничества 
стало участие российских науч-
но-образовательных организаций, 
научных центров и малых иннова-
ционных предприятий в научно-
технологических программах Рос-
сии и Евросоюза.

Сейчас осуществляется актив-
ное научное взаимодействие по 
Седьмой Рамочной программе (7РП) 
научных исследований и техниче-
ского развития ЕС, с Международ-
ным энергетическим агентством, 
международными партнерствами 
по сотрудничеству в области энер-
гоэффективности, водородной эко-
номике, коммерческому использо-
ванию нетрадиционных ресурсов 
метана, Глобального партнерства 
по биоэнергетике и страновым 
программам научно-технического 
сотрудничества.

Продвижение знаний от науки к 
крупному бизнесу должно обеспе-
чивать малое и среднее предпри-
нимательство в сфере инновацион-
ного развития. Эту задача решается 
путем создания адекватной среды 
для их развития и устранения адми-
нистративных барьеров. Поскольку 
большое значение имеют не толь-
ко сами субъекты инновационного 
сегмента, но и связи между ними, 
то соответственно должно быть 

улучшено нормативно-правовое 
регулирование. Российские малые 
и средние инновационные пред-
приятия обладают большим потен-
циалом для участия в европейских 
программах, поскольку приоритеты, 
сформированные в рамках научно-
технологических программ ЕС, от-
вечают и российским приоритетам.

С 2014 г. основным инструмен-
том сотрудничества в области ис-
следований и инноваций Европей-
ского Союза станет новая Рамочная 
программа ЕС «Горизонт 2020», и 
можно рассчитывать на новый им-
пульс сотрудничества.

Научно-технологические про-
граммы России, как, например, ком-
плексная госпрограмма «Развитие 
науки и технологий», тоже нацеле-
ны на рациональную интеграцию 
российского сектора исследований 
и разработок в международное на-
учно-технологическое простран-
ство.

Холодная Арктика 
«согревает» 
партнерство

На климатические и экологи-
ческие вызовы в арктическом ре-
гионе Россия и ЕС могут ответить 
только сообща.

Россия вместе с Евросоюзом 
уже осуществляет совместный про-
ект создания международной сети 
наземных исследовательских стан-
ций в Арктике.

Это позволяет фиксировать, по-
нимать и прогнозировать происхо-
дящие климатические изменения 
как в регионе, так и на планете.

Россия также всегда поддержи-
вала и будет поддерживать различ-
ные формы сотрудничества между 
приарктическими странами, в том 
числе и между университетами, 
которые ориентированы на защиту 
окружающей среды, развитие со-
временных технологий, и, в конеч-
ном счете, на развитие Арктики в 
целом.

Сегодня к Арктике проявляется 
большое внимание со стороны на-
шего государства и научно-образо-
вательного сообщества. Россия не 
сможет развиваться без ответствен-
ного освоения и экологического 
сохранения своих северных терри-
торий, без интенсивного междуна-
родного сотрудничества в регионе.

Сотрудничество России с ЕС в 
Арктике как раз и позволяет пред-
принимать совместные адекватные 
шаги в области изменения климата, 
биоразнообразия и землепользо-
вания.

Все эти совместные усилия по-
зволили обеспечить дальнейшее 
продвижение по пути перевода 
международного сотрудничества 
на качественно новый уровень и 
придание ему комплексного харак-
тера, предусматривающего подго-
товку высококвалифицированных 
кадров для инновационного секто-
ра экономики, генерацию знаний, 
разработку передовых инноваци-
онных технологий, их коммерциа-
лизацию и широкое использование 
в целях повышения эффективности 
соответствующих отраслей эконо-
мики страны.

Алексей ВЛАДИМИРОВ,  
кандидат исторических наук

2014 ГОД УжЕ СТАРТОВАЛ
25 ноября 2013 г. в Москве торжественно открыт Год науки России – ЕС. В своем при-
ветственном письме Президент РФ Владимир Путин отметил: «Сегодня мы даем старт 
масштабной, значимой для всей Европы совместной инициативе, которая получила 
широкую поддержку научного, образовательного, экспертного сообществ, профиль-
ных министерств и ведомств России и государств-членов Евросоюза. Рассчитываем, 
что Год науки объединит творческих, увлеченных людей, опытных профессионалов 
и талантливую молодежь. Всех, для кого наука, научные открытия и новейшие раз-
работки определяют прогресс и динамику экономического роста, служат успешному 
развитию наших стран и расширению международного сотрудничества».– Модернизация столичного 

здравоохранения началась еще в 
2011 г. Вы можете озвучить циф-
ры по ее выполнению?

– Для технической модерни-
зации медицинских учреждений 
Департамента здравоохранения 
Москвы первоначально Постанов-
лением Правительства Москвы от 
7 апреля 2011 г. № 114-ПП была 
предусмотрена закупка и установ-
ка 54 единиц компьютерных и 34 
магнитно-резонансных томогра-
фов, 18 ангиографов, 855 единиц 
рентгено-диагностического и 
радиологического оборудования, 
1002 – ультразвукового оборудо-
вания, 508 – эндоскопического 
оборудования, 928 – лаборатор-
ного оборудования, 4009 – обо-
рудования для оснащения отделе-
ний неантологического профиля 
и 38701 единицы прочего обору-
дования. На сегодняшний день 
практически все оборудование 
введено в эксплуатацию.

На медицину, которая деся-
тилетия страдала от финансовой 
засухи, буквально пролился зо-
лотой дождь. С целью экономии 
времени и государственного бюд-
жета, столичное Правительство 
решило приобрести тяжелую ме-
дицинскую технику оптом, а не 
маленькими партиями, которые 
обошлись бы на 20% дороже из-
за повышения стоимости валю-
ты. Закупив товар оптом, Москва 
обрушила цены на приборы МРТ, 
КТ не только для себя, но и дала 
возможность приобрести их по 
более низкой стоимости осталь-
ным регионам России. В среднем, 
цены по всей отрасли опустились 
на 27–30%. 

Есть и совсем феноменальный 
пример: цена компьютерного то-
мографа на 64 среза упала в 10 раз: 
с 7 млн до 700 тыс долл. США. Де-
партаменту здравоохранения Мо-
сквы удалось сэкономить несколь-
ко миллиардов рублей (к осени 
2012 г. – более 13 млрд руб.) и на-
править их на дополнительные за-
купки оборудования. В результате, 
за счет экономии и выделения до-
полнительных средств закуплено 
еще 72 КТ, 42 МРТ, 13 ангиографов,  
31 РДОиРО, 394 УО, 53 ЭО, 83 ЛО, 
2020 ОООНП, 19547 ПО.

Можно говорить о завершении 
этапа модернизации московского 
здравоохранения, объявленного 
в апреле 2011 г., и о дальнейшем 
продолжении модернизации, 
пусть и не таком масштабном. В 
настоящее время по уровню осна-
щенности высокотехнологичной 
медицинской техникой столица 
России не уступает Берлину и 
Лондону

– Что еще было сделано в рам-
ках программы «Столичное здра-
воохранение»?

– Хочу отметить, что важней-
ший вклад в реформы, проведен-
ные в московском здравоохране-
нии, внесли мэр Москвы Сергей 
Собянин, министр здравоохра-
нения РФ Вероника Скворцова, 
заместитель мэра города Москвы 
по вопросам социального раз-
вития Леонид Печатников. Одно 
из важных достижений за пе-
риод реализации программы – 
реструктуризация московского 
здравоохранения, которая позво-
ляет резко улучшить эффектив-
ность и качество медицинского 
обслуживания. 

До реализации программы в 
мегаполисе было 852 разрознен-
ных медицинских учреждения. 
Теперь в каждом администра-
тивном округе столицы созданы 
ГКУ «Дирекции по обеспечению 
деятельности государственных 
учреждений здравоохранения», в 
ведение которых по территори-
альному признаку перераспре-

делены городские учреждения 
системы Департамента здраво-
охранения Москвы. Кроме того, 
сформировано 46 амбулаторно-
поликлинических учреждений 
для взрослых и 40 для детей. На 
порядок меньше стало главвра-
чей, бухгалтеров и прочих управ-
ленцев. Это также дало экономию 
средств. В идее организационной 
модернизации здравоохранения 
важным является следующее: 
необходимо перевернуть соот-
ношение стационарной и амбу-
латорной помощи пациентам. С 
максимально большого оказания 
стационарной помощи, которая 
превалирует сегодня, перейти в 
большей части к амбулаторной 
помощи.

В Москве создана и успешно 
работает Единая Медицинская 
Информационно-Аналитическая 
Система (ЕМИАС) – это масштаб-
ный проект по автоматизации 
функций системы здравоохране-
ния. Пациентам она предлагает 
удобные методы записи на прием 
к врачу, информационные серви-
сы медицинских услуг, автомати-
ческие оповещения о готовности 
анализов и пр. Для врачей это ав-
томатизация процессов выписки 
рецептов, мгновенный доступ к 
нужной информации о пациенте, 
инструменты планирования рабо-
чего дня. Для госслужащих – база 
статистики для анализа и приня-
тия решений, прозрачная инфор-
мация об основных процессах в 
ГУЗ, централизованное управле-
ние всеми ресурсами здравоохра-
нения.

Важные работы ведутся на тер-
ритории новых административных 
округов столицы – Троицкого и 

Новомосковского, где уровень 
здравоохранения ниже, чем в 
коренной Москве. Для этого на 
территории округов работают мо-
бильные диагностические лабо-
ратории, а также осуществляется 
строительство пяти амбулаторий 
из быстровозводимых модульных 
конструкций. На территории но-
вых округов в кратчайшие сроки 
была также налажена работа ско-
рой помощи, и сейчас эта служ-
ба действует там по московским 
стандартам. 

В московском здравоохра-
нении в последние годы проис-
ходит столько положительных 
изменений, что все и не перечис-
лить. Например, уже заработала 
система электронных рецептов, 

развивается система оказания не-
отложной медицинской помощи, 
которая облегчает работу скорой 
и разгружает медучреждения. Еще 
большее внимание уделяется здо-
ровью старшего поколения – на 
базе лечебно-профилактических 
учреждений созданы кабинеты 
гериатрической службы, увели-
чен объем и повышено качество 
медицинской помощи пожилым 
пациентам. Льготным категориям 
граждан обеспечен бесплатный 
отпуск медикаментов, зубопроте-
зирование, слухопротезирование. 
В рамках проекта «Доктор рядом» 
открываются кабинеты частной 
практики, расположенные в жи-
лых домах, где в обязательном 
порядке будет бесплатно, по по-
лисам ОМС вести прием населения 
врач общей практики. 

За два последних года, более 
чем в 160 медицинских учрежде-
ниях Департамента проведен ка-
питальный ремонт. В Москве при-
нята и осуществляется программа 
строительства десятков новых по-
ликлиник, так как существующие 
зачастую работают с перегрузка-
ми. Мы озабочены диспропорци-
ей специалистов, сложившейся 
в учреждениях здравоохранения 
(излишняя концентрация кадров в 
стационарных учреждениях и не-
хватка их в первичном звене). Не 
хватает врачей общей практики, 
педиатров и терапевтов участко-
вой службы. В связи с этим, мы 
пересмотрели порядок планиро-
вания, подготовки, переподготов-
ки и трудоустройства специали-
стов в медицинские организации 
государственной системы здраво-
охранения Москвы.

– Каковы дальнейшие направ-
ления вашей работы во главе 
Департамента здравоохранения 
города Москвы?

– По всем вышеперечисленным 
направлениям мы будем работать 
и в дальнейшем в соответствии 
с Программой «Столичное здра-
воохранение». Ответственный 
исполнитель – Департамент здра-
воохранения города Москвы. Со-
исполнители – Департамент капи-
тального ремонта города Москвы, 
Департамент строительства города 
Москвы, Департамент развития но-
вых территорий города Москвы.

Конечными результатами на-
шей работы к 2016 г. (по срав-
нению с 2012 г.) должны стать: 

снижение смертности населения 
на 1000 человек с 9,9 до 9,6; по-
вышение доли жителей, удов-
летворенных работой сферы 
здравоохранения с 64% до 70%; 
увеличение (ожидаемое) сред-
ней продолжительности жизни с 
75,8 до 77,2 лет; снижение смерт-
ности населения трудоспособно-
го возраста на 100 тыс. человек 
с 417 до 357,5.

Государственная программа 
«Столичное здравоохранение» 
в 2012–2016 годах имеет 8 важ-
нейших подпрограмм: «Форми-
рование эффективной системы 
организации медицинской помо-
щи», «Специализированная меди-
цинская помощь «Материнство и 
детство», «Здоровье старшего по-
коления», «Медицинское обеспе-
чение инвалидов», «Здоровый об-
раз жизни», «Развитие кадрового 
потенциала», «Создание условий 
и предпосылок для привлечения 
внебюджетных источников фи-
нансирования здравоохранения. 
Развитие государственно-частно-
го партнерства». Все подпрограм-
мы, в конечном итоге, направлены 
на улучшение качества, увеличе-
ние объемов, повышение доступ-
ности высокотехнологичных ме-
дицинских услуг. 

– Реформы в области здра-
воохранения, как, собственно, 
любые реформы не могут не 
встречать сопротивления, не-
понимания и недовольства. Что 
вас особо беспокоит?

– В СМИ много некорректной 
информации по поводу сокраще-
ния коечного фонда, закрытия 
больниц. Мы занимаемся рефор-
мированием отрасли, и в резуль-
тате этого реформирования, если 
ситуация требует увеличения 
какого-то количества коек, мы 
их увеличим. Если в результате 
проводимой нами работы потре-
буется сокращение коек (рефор-
мы, строительство), эти койки 
внутри самих стационаров будут 
сокращаться. У нас нет задачи 
увеличить количество коек или 
уменьшить. У нас нет задачи со-
кратить количество персонала. 
Такого рода задачи не стоят во-
обще перед здравоохранением. 

Как нет у нас и цели ограни-
чить потолок заработной платы. 
Врачи, медицинские сестры долж-
ны зарабатывать столько, сколько 
они могут. И мы не работаем над 
тем, чтобы заменить платными ус-
лугами ту гарантированную бес-
платную помощь, которая есть. 
Мы хотим сделать оптимальную 
медицинскую сеть. Если человеку 
положено в стационар, если по-
ложено, чтобы его отвезла скорая 
помощь, то так и будет. 

Никаких специальных задач 
по сокращению чего-либо нет, 
наша задача – сделать здравоох-
ранение в Москве эффективным, 
доступным и высококачествен-
ным. Не сокращать, увеличивать 
или разъединять что-либо, а оп-
тимизировать для того, чтобы и 
качество медицинской помощи 
оставалось на высоком уровне, и 
пациенты были довольны и здо-
ровы. 

 Беседовал 
Никита ВЕРШИНИН

Георгий ГОЛУХОВ, министр Правительства Москвы,  
руководитель Департамента здравоохранения города Москвы

В СТОЛИЦЕ СОЗДАЕТСя 
ОПТИМАЛьНАя 
МЕДИЦИНСКАя СЕТь
В столице принята и осуществляется государственная программа города Москвы 
на среднесрочный период (2012–2016 гг.) «Развитие здравоохранения города Мо-
сквы (Столичное здравоохранение)». В ходе ее выполнения в 2012–2013 гг. одним 
из приоритетных направлений стало техническое перевооружение отрасли по са-
мым современным стандартам. Об итогах проделанной работы и дальнейших пла-
нах реализации программы «Столичное здравоохранение» рассказал в интервью 
корреспонденту нашего издания глава Департамента Г.Н. Голухов.


