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Татарстан расположен в центре Европейской части России, в месте слияния двух рек — Волги и Камы. Это один из наиболее экономически развитых регионов Российской Федерации.  

Столица Республики Татарстан город Казань, город с тысячелетней историей - один из крупнейших экономических, политических, научных, образовательных, культурных и спортивных центров России.
Казань исторически является одним из главных медицинских центров России. В аспекте хирургии Казань дала миру академика А.В. Вишневского, основателя института, в стенах которого мы с вами находимся и имя которого он с гордостью носит.
В Республике Татарстан уже четвертый год отмечается естественный прирост населения. Это можно расценивать как главное достижение отрасли здравоохранения в целом и хирургической службы, как составной ее части, в частности. 
В результате реализованного в республике в течение последних пяти лет комплексного подхода по снижению последствий тяжелого травматизма, в 2014 году было достигнуто значительное снижение показателя смертности от травм.  В общей структуре смертности этот показатель впервые переместился на четвертое место.
Для оказания хирургической помощи пострадавшим в ДТП в республике развернуты 7 травмоцентров I уровня на базах крупных высокотехнологичных хирургических клиник, 7 травмоцентров II уровня в ЦРБ малых городов и 9 травмоцентров III уровня – в сельских ЦРБ. 

В Республике Татарстан ожидаемая продолжительность жизни населения составляет 72,2 года. Немаловажная роль в достижении и удержании этого республиканского рубежа, прежде всего в аспекте комплексного, сбалансированного подхода к устранению или уменьшению предотвратимых причин смерти от экстренных хирургических заболеваний, принадлежит хирургической службе.
Одним из главных событий прошедшего пятилетия, без сомнения, можно считать программу «Модернизации здравоохранения», которая реализовывалась в республике с 2011 по 2012 годы. Практически все новое, что произошло в республиканском здравоохранении, в том числе и в хирургической службе, так или иначе было связано с ней. 
В рамках Программы модернизации были проведены масштабные мероприятия по укреплению материальной – технической базы как городских, так и сельских учреждений здравоохранения. Больницы, которых коснулась модернизация, приобрели совершенно иной вид – стали не просто красивыми, но и инновационными.
Сегодня в Татарстане общехирургическая помощь взрослому населению оказывается в 81 медицинской организации (МО), в том числе в 59 – в стационарных условиях.  В республике активно идет работа по так называемой оптимизации коечного фонда, направленная на сокращение неэффективно работающих круглосуточных коек и повышение интенсивности работы имеющихся. Для хирургической службы в целом это проявляется в ежегодном сокращении более 100 общих хирургических коек. В результате сегодня оказание стационарной хирургической помощи взрослому населению, в том числе неотложной, организовано на 1766 койках.
Обеспеченность общими хирургическими койками взрослого населения составляет 5,53 на 10 тыс постоянной численности взрослых. 

Последние пять лет общая хирургическая койка в республике работает очень интенсивно! Об этом убедительно свидетельствует анализ динамики практически всех  основных статистических показателей.
Показатель средней занятости общей хирургической койки превышает норматив, составляющий 335 дней на 10 дней! 
Показатель средней длительности пребывания больного на общей хирургической койке продолжает неуклонно снижаться. 
Растет показатель оборота общей хирургической койки. 
Ежегодно стабильно нарастает хирургическая активность. Естественно обеспечение такой динамики невозможно без изменения в системе организации хирургической работы.
В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, ежегодно утверждаемой Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан, в целях обеспечения гражданам этапности, доступности и качества хирургической помощи, последняя оказывается в соответствии с трехуровневой системой организации. 

Первый уровень – оказание преимущественно первичной медико-санитарной, в том числе  первичной специализированной хирургической помощи, а также специализированной хирургической помощи и скорой медицинской помощи в центральных районных больницах, городских, районных, участковых больницах, врачебных амбулаториях, ФАП, городских поликлиниках, отделениях и станциях скорой медицинской помощи. Стационарный этап представлен 35 сельскими ЦРБ.
Второй уровень – оказание преимущественно специализированной (за исключением высокотехнологичной) хирургической помощи в медицинских организациях, имеющих в своей структуре специализированные межмуниципальные (межрайонные) отделения и центры, а также в диспансерах, и многопрофильных больницах. Это 16 МО, в том числе Казанские городские больницы и ЦРБ в малых городах.
Третий уровень – оказание преимущественно специализированной, в том числе высокотехнологичной, хирургической помощи в 8 высокотехнологичных хирургических клиниках, в том числе 6 в Казани, 1 в Набережных Челнах и  1 в Альметьевске.
Выделение уровней оказания хирургической помощи тесно связано с оплатой стоимости лечения по клинико – статистическим группам. Коэффициент уровня стационара, который входит в поправочный коэффициент утанавливается на уровне субъекта РФ и  учитывает затраты МО, состав больных (более тяжелые лечатся на 3 уровне),  лекарственное обеспечение, диагностическую базу и т.д. 
Таким образом МО третьего и второго уровня экономически выгодно брать на себя более тяжелых больных, а МО первого уровня своевременно ставить вопрос о транспортировке на более высокий уровень оказания хирургической помощи.
Одной из важнейших составляющих модернизации хирургической службы является внедрение современных информационных систем. Сегодня все учреждения здравоохранения республики обеспечены широкополосными каналами связи и необходимым компьютерным оборудованием в рамках Государственной интегрированной системы телекоммуникаций. Это позволило сделать общепринятой систему удаленного консультирования и наблюдения за хирургическими и реанимационными отделениями центральных районных больниц. В Ситуационном центре РКБ установлена видео-стена с возможностью вывода изображений с IP камер, установленных в палатах реанимации ЦРБ. Ординаторские при реанимациях оснащены комплектом оборудования для видеосвязи. Еженедельно проводится около 15 – 20 видео-консультаций врачей ЦРБ специалистами РКБ. Система удаленного присутствия RP-Vantage (роботизированная мобильная стойка) позволяет проводить удаленный контроль за работой операционных в ЦРБ, проведение операций в тяжелых случаях с привлечением экспертов в on laine режиме.
По состоянию на 01 января 2015 года в стационарах Республики работало 455 хирургов, которые занимали 706,25 из 725 штатных единиц. Таким образом, обеспеченность врачами хирургами составляет 1,48 на 10 000 постоянного взрослого населения. Для сравнения в РФ в 2013 году она составляла 1,9. 

К сожалению, кадровый дефицит является одним из самых серьезных вызовов для хирургической службы, особенно за пределами крупных городов.  Если в крупных клиниках г. Казани или в ЦРБ малых городов  больших проблем с кадровым обеспечением нет, то преимущественно на уровне сельских ЦРБ имеет место тенденция к снижению числа хирургов и анестезиологов, профессиональному их старению, с восполнением дефицита кадров заместительством руководителями учреждений либо мигрантами из  республик Средней Азии с очень низким уровнем профессиональной подготовки. Так в Сармановской ЦРБ в стационаре хирургов вообще нет, в Новошешминской ЦРБ должность заведующего отделением вынужден исполнять врач анестезиолог. В Аксубаевской, Новошешминской, Тукаевской ЦРБ хирургическая служба представлена всего одним хирургом.  В Агрызской, Атнинской, Базарно - Матакской, Дрожжановской, Муслюмовской, Пестречинской, Черемшанской ЦРБ должности хирургов совмещают главные врачи или начмеды. При этом на бумаге обеспеченность хирургическими кадрами вполне приличная, а на деле вся основная нагрузка как лежала, так и лежит на заведующих отделениями. 
Привлечение молодых специалистов даже внушительными материальными льготами пока, к сожалению, оказывается не достаточно эффективным. Все это не может не снижать качество оказания хирургической помощи.
В целях снижения дефицита врачей-хирургов и укрепления кадрового состава хирургической службы в республике предпринимается целый ряд мер по привлечению кадров в сельскую местность. К ним относятся:
Увеличение размеров должностных окладов медицинских работников государственных учреждений здравоохранения: врачам на 5 процентов, среднему и младшему медицинскому персоналу – на 15 процентов. По состоянию на 1 января 2015 года средняя заработная плата в государственных учреждениях здравоохранения составила: по врачам - 38,617 тыс. рублей или 137,9 процента от средней заработной платы в Республике Татарстан (прогноз 28,0 тыс. рублей) при плановом показателе 130,7 процента; по среднему медицинскому персоналу – 21,995 тыс. рублей или 78,6 процента от средней заработной платы в Республике Татарстан при плановом показателе 76,2 процента; по младшему медицинскому персоналу – 14,319 тыс. рублей или 51,0 процент от средней заработной платы в Республике Татарстан при плановом показателе 51,1 процента. 
Подбор земельных участков для строительства новых зданий, освободившихся зданий, помещений к реконструкции под различные виды жилья (по социальной ипотеке, арендное).
Предоставление единовременных компенсационных выплат (в рамках закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»).
Предоставление грантов Правительства Республики Татарстан (врачам, прибывшим на работу в Республику Татарстан в 2014 году, на основании решения конкурсной комиссии предоставляется грант размером 500 тыс. руб. на улучшение жилищных условий). 
Целевое направление для поступления в Казанский государственный медицинский университет. 
Распределение выпускников Казанского государственного медицинского университета в целевую бюджетную интернатуру (238 человек) и в целевую бюджетную клиническую ординатуру Минздрава РТ (36 человек). 
Адресная подготовка врачей для муниципальных образований совместно с Казанским государственным медицинским университетом и муниципалитетами республики. В 2014 году набор в рамках данной программы составил 39 человек. 
Обучение за счет целевых средств на медицинском факультете Казанского (Приволжского) федерального университета по специальности «лечебное дело» (в 2014 году - 50 человек).
Прием в государственные учреждения среднего профессионального образования в рамках целевой контрактной подготовки с последующей отработкой в государственных учреждениях здравоохранения (в 2014 году - 1 300 человек).
Все это позволило стабилизировать ситуацию с хирургами в 6 центральных районных больницах. Однако кадровый дефицит остается в хирургических отделениях 5 центральных районных больниц. В конечном итоге дефицит хирургов продолжает оставаться одной из самых актуальных проблем службы на сегодняшний день. Если укомплектованность занятыми должностями составляет 97,4%, то укомплектованность физическими лицами – всего 64,4%.
Большую роль в формировании кадрового потенциала хирургической службы играет профессиональная подготовка. До не давнего времени в Казани этим занимались два медицинских вуза: в аспекте первичного высшего медицинского образования – КГМУ, в аспекте последипломного образования - КГМА.  С 2013 года начата  подготовка специалистов по медицинским специальностям, в Институте фундаментальной медицины и биологии Казанского федерального университета. Сегодня здесь учится более 500 студентов-медиков. Однако, к сожалению, вынужден отметить снижение уровня практической подготовки выпускников вузов и соискателей квалификационных хирургических категорий, связанное в том числе и с ухудшением положения хирургических кафедр, оттоком их сотрудников в практическую медицину, сложными взаимоотношениями кафедральных коллективов и администраций клинических баз. При том, что ведущие хирурги в республике - все же сотрудники кафедр. 
Мировой опыт демонстрирует, что внедрение научных разработок в области медицинской науки в практическую деятельность и подготовка востребованных высококвалифицированных медицинских кадров невозможны без эффективного взаимодействия высших учебных заведений и медицинских учреждений.  Однако ведомственная разобщенность не позволяет «сшить» воедино образовательную, научную, диагностическую и лечебную составляющие. 
В целях подготовки высококвалифицированных врачей, в частности хирургов, в структуре Института фундаментальной медицины и биологии Казанского федерального университета  начата реализация проекта Университетской клиники, поддержанного руководством Республики Татарстан и представленного министру образования и науки Российской Федерации.
Важную роль в профессиональной подготовке хирургов играет проект Образовательный центр высоких медицинских технологий в г. Казани, реализуемый в рамках государственно – частного партнерства. 

Большие надежды Татарстанское региональное отделение Российского общества хирургов связывает с деятельностью РОХ в аспекте защиты прав хирургов - членов общества путем организации страхования их  профессиональной ответственности, интенсификации процесса непрерывного медицинского образования путем создания Национальной системы начисления образовательных баллов и повышением качества хирургической помощи путем разработки и внедрения Национальных клинических рекомендаций. Количество членов Татарстанского регионального отделения РОХ в 2014 году выросло с 4 до 57. Мы и дальше намерены продолжать эту работу. Регулярно практикуется торжественное вручение Дипломов действительных членов РОХ на различных мероприятиях республиканского уровня. 

Итак, сегодня хирургическая служба Республики Татарстан обладает основными категориями ресурсов: людские ресурсы (хирурги, средний медицинский персонал и т.д.), инфраструктура (здания, сооружения и т.д.) и расходные компоненты (лекарства, технологии и т.д.). Экстраполируя опыт Татарстана на Российскую Федерацию, считаем, что дальнейшее инвестирование в эти ресурсы, а также в информатизацию хирургической службы, их развитие в части совершенствования организации хирургической помощи, на наш взгляд, будет способствовать реализации государственной политики в области здравоохранения, направленной на максимальное сохранение жизни и здоровья граждан, снижение трудопотерь, инвалидизации и смертности населения.
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