
8 19 - 25 ноября / 2015 / № 49

газета парламентского собрания 
союза беларуси и россии

CОЮЗНОЕ ВЕЧЕ

Дмитрий НЕРАТОВ
d.neratov@souzveche.ru

разбежались  
по частникам
- Может, порекомендуешь 

какого-нибудь опытного сто-
матолога? - обратился ко мне 
приятель.

- Иди к платному, - ответил 
без раздумий.

- Месяц назад ходил, встав-
лял коронки, но врачи про-
кололи десну, начался нарост. 
Они ничего сделать не могли. 
Отправили в институт стома-
тологии и челюстно-лицевой 
хирургии. Там вылечили. 
Поэтому платный платному 
рознь. Теперь хожу по врачам 
только по наводке знакомых.

- А к бесплатному пробовал 
записаться?

- Все опытные врачи раз-
бежались по частным боль-
ницам, а за дополнительные 
услуги берут те же деньги.

По данным ВЦИОМ, около 
38% граждан не обращаются 
в госполиклинику в случае 
болезни.

- Свое нежелание они чаще 
всего объясняют плохой ор-
ганизацией работы больниц: 
большими очередями, невоз-
можностью записаться на 
прием, некомпетентностью 
и грубостью персонала, - по-
яснил гендиректор ВЦИОМ 
Валерий Федоров.

- Только половина россиян 
удовлетворена отечествен-
ным здравоохранением, - го-
ворит глава Нацмедпалаты 
Леонид Рошаль.

Известный доктор призвал 
не закрывать больницы без 
предварительного обсуждения 
таких планов с населением. И 
назвал проводимую в стране 
реформу непродуманной:

- Есть цифры, что система 
здравоохранения финансиру-
ется всего на 3,7% от ВВП. А 
в будущем году финансирова-
ние хотят снизить до 3,4%. На 
Западе этот показатель дости-
гает 10%. Это преступление!

Особенно тяжело отсут-
ствие денег ощущают регио-
ны. Например, только финан-
сирование здравоохранения 
Свердловской области в 2016 
году сократится на 1,3 милли-
арда рублей. И так в большин-
стве регионов.

ВРАЧЕЙ МАНЯТ 
МИЛЛИОНОМ
Многие россияне не видят 

убедительных доказательств, 
что качество медуслуг изме-
нилось в лучшую сторону. 
Чиновники во всем винят ка-
дровый голод: за 2013 - 2014 
годы число врачей в государ-

ственных и муниципальных 
учреждениях сократилось на 
23 тысячи. При этом их дефи-
цит и так составлял 25%.

Но сильнее всего страда-
ет сельская медицина. Даже 
в райцентрах не всегда есть 
необходимые специалисты.

- Поручение главы государ-
ства о том, что нужно пре-
доставить молодым врачам 
служебное жилье, поможет 
увеличить приток кадров на 
селе, - считает ректор Санкт-
Петербургского государ-
ственного медицинского 
университета Сергей Баг-
ненко.

Минздрав возлагает надеж-
ды на программу «Земский 
доктор». Благодаря ей в про-
шлом году по деревням разъ-
ехались около восьми тысяч 
молодых специалистов.

- Врачи в возрасте до 35 лет, 
которые приехали в сельскую 
местность, получат один мил-
лион рублей. Деньги можно 
потратить в том числе на 
строительство или покупку 
жилья,  - рассказала глава 
Минздрава Вероника Сквор-
цова.

На местах власти делают 
свою добавку. Так, Костром-
ская область выделяет подъ-

емные молодым врачам от  
50 тысяч до 100 тысяч руб-
лей.

Свою лепту вносят и обще-
ственники. Общероссийский 
Народный Фронт в сентябре 
провел форум «За качествен-
ную и доступную медицину!». 
По его итогам Владимир Пу-
тин подписал целый перечень 
поручений. В том числе о со-
хранении объемов финанси-
рования и развития доступ-
ности бесплатной медицины, 
качества подготовки кадров, 
лекарственного обеспечения, 
социальной поддержки вра-
чей и т. д.

Портрет явления:

Как избавляются от хвори россияне...
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По данным ВЦИОМ и ФОМ.

деньги идут за больным
Кадры и бюджет остаются главными проблемами здравоохранения

Руководитель отдела сердечно-сосу-
дистой хирургии Института клинической 
кардиологии имени Мясникова, академик 
РАМН Ренат Акчурин:

- Сегодня, как Россия, так и Беларусь на 
миллион населения выполняет примерно 
столько же операций, сколько любая высоко-
развитая страна Европы. Они ничем резко не 
отличаются по количеству и качеству опера-
ций от России, Швеции, Франции, Германии. 
Во многих вещах, наверное, даже превос-

ходят, потому что им приходится туже.  Врачи там хорошие. Я 
с ними встречался, оперировал в нескольких городах и видел, 
какой уровень у специалистов.

Падение спроса на лечение за границей  - шанс для  
союзной медицины заработать не только деньги, но и доверие 
пациентов.

■■ Член Комиссии ПС по вопро-
сам внешней политики, зампред-
седателя Комитета СФ по соц-
политике, заслуженный врач 
России Людмила Козлова.

- Главный принцип нашей стра-
ховой медицины - «деньги идут за 
больным» - себя оправдал?

- Этот принцип означает, что меди-
цинское учреждение получает финансирование 
за то, что лечит пациентов. Выходит, врач должен 
быть заинтересован в том, чтобы у него было 
как можно больше больных? Наша медицина 
всегда отличалась профилактической направ-
ленностью, важной составляющей которой была 
диспансеризация.

- У россиян, к сожалению, много нареканий 
в адрес страховой медицины...

- Реформаторы хотели снизить затраты на 
здравоохранение, повысить эффективность и ка-
чество. Считали, что, кроме бюджетных средств, 
пойдут инвестиции от продажи медуслуг, что 
больницы начнут бороться за пациента.

Не получилось. Не все продумали, не учли 
огромную территорию России, плохие дороги и 
низкую плотность населения на большей части 
страны. Я считаю, что медучреждения должны 
напрямую финансироваться через ФОМС, ми-

нуя посредников - надстройку, которая 
неплохо зарабатывает, ничего не про-
изводя и ни за что не отвечая.

- Выбирая страховую систему, 
реформаторы ссылались на опыт 
Запада.

- В США на здравоохранение тра-
тят более 17,2 процента ВВП, но по 
эффективности этой отрасли страна 

на 44-м месте. Да и зачем нам был нужен за-
падный пример, если наш ближайший сосед 
и партнер по Союзному государству Беларусь 
практически полностью сохранила советскую 
модель здравоохранения? Там расходы на эту 
сферу меньше, чем у нас, а показатели здоровья 
населения выше.

- Что вы можете сказать о качестве мед-
помощи?

- «Оптимизация» привела к тому, что у сохра-
нивших рабочие места врачей объем работы 
так вырос, что они физически не в состоянии 
уделить пациенту столько внимания, сколько не-
обходимо. Пациента за 12 минут нужно опросить, 
осмотреть, поставить предварительный диагноз, 
назначить обследование для окончательного 
установления диагноза, назначить лечение, объ-
яснить пациенту, почему он должен выполнить 
назначаемые рекомендации. Реально ли это?

Заработать не только деньги,  
но и доверие пациентов
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Президент России Владимир Путин и директор НИИ неотложной детской хирургии и травматологии 
Леонид Рошаль решили вместе провести обход маленьких пациентов.

Как 
оцениваете 

работу 
«Скорой»?
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