Рязанские СМИ о здоровье и здравоохранении. Обзор за 2013 год
Стерильный информационный фон декабря — примета грядущих новогодних праздников. Редкие скандальные сообщения о суде над провинившимися врачами («Панорама города», «ТВ-Панорама» от 10.12), об изгнанном докторе Епифанове из 10-й больницы («Вечерняя Рязань» от 26.12) и продолжающийся пиар войны между медицинскими центрами («Рязанская газета» от 12.12) не создали ощущения журналистской беспристрастности и новостной значимости. В большинстве публикаций в официальной прессе собрались отголоски и итоги событий всего 2013 года. Чего в нем было больше, достижений или провалов, попробуем разобраться. Разложим на чаши весов все свершения уходящего периода.
Позитивное
Лучшее, что есть в социальной сфере региона в целом и в здравоохранении в частности, — это отчетность. По сообщению «ТВ-Панорамы» (24.12), Рязанская область поднялась на 32-е место в России по критерию «Здоровье населения и уровень образования». Ранее регион одним из первых отчитался о тотальной диспансеризации населения. В экологии дела еще лучше: область заняла 72-е место среди 83 регионов России в рейтинге фундаментальной эффективности и экологической ответственности бизнеса за 2013 г. Рязанские волонтеры также не отстают от общего тренда, занимая призовые места на всероссийских конкурсах («Панорама города» от 10.12).
Цифры статистики, безусловно, стали основным двигателем, поднимающим регион из пепла. Все показатели, обнародованные министерством здравоохранения и правительством, демонстрируют прогресс. Причем во всем: и в благосостоянии врачей, и в рождаемости, и в снижении смертности от сосудистых заболеваний, и в общем уровне здоровья населения. Подобная благодать делает ничтожными заявления регионального Росздравнадзора о стойком росте инфекционных заболеваний (на 9 % выше среднемноголетнего уровня) («Панорама города» от 25.12).
Второй по значимости инструмент достижений — это намерения. Проектные декларации в совокупности превращают область в глобальный медицинский центр с многочисленными поликлиниками, кабинетами врачей общей практики, новейшей клиникой скорой помощи, сетью ФАПов и сельских амбулаторий и кружащими в воздухе спецвертолетами с красными крестами.
Из позитивных событий уходящего года можно отметить работу социального автопоезда, который курсировал по городам и весям в течение всей выборной кампании, размашистую реконструкцию Новодеревенской ЦРБ, несколько акций в рамках программы «Профилактика неинфекционных заболеваний» и, конечно, глобальное внедрение электронных регистратур во всех региональных поликлиниках с подключением единого колл-центра для записи пациентов на прием.
Негативное
Любое событие или тенденция либо создает фундамент для будущих свершений, либо подтачивает существующие основы. Скорее всего, того здравоохранения, которое мы знаем и «любим», уже не будет.
В уходящем году медицина проводила с ключевых постов всех самых значимых и уважаемых руководителей: Галину Артемьеву (ТФОМС по Рязанской области), Сергея Сафонкина (Роспотребнадзор), Валентину Греченко (Росздравнадзор). Пустуют места главврачей крупнейших рязанских клиник — ОКБ и областной клинической психиатрической больницы. Кризисом власти, конечно, это назвать нельзя, тем не менее Рязань входит в новый год без арсенала мощных и заслуженных руководителей. Является ли эта зачистка элементом глобальных реформ, неизвестно. Возможно и то, что прозорливые и мудрые управленцы решили, что им в создаваемой модели здравоохранения делать уже нечего.
На сокращение коек, которое постигло рязанские клиники в 2013-м и продолжится в новом году, тоже можно смотреть двояко. С одной стороны, это оптимизация, с другой — явное снижение объема и качества медицинской помощи. При этом некоторые перекосы в осуществлении высших указаний вызывают недоумение. С одной стороны, в прессе звучит эхо скандалов, связанных с ликвидацией койко-мест в БСМП («Панорама города» от 25.12) и 10-й горбольнице, тотально сокращается стационарный фонд Спасской ЦРБ, с другой — осуществляется реконструкция клиники с запредельной стационарной и амбулаторной мощностью для одного из самых малочисленных районов области.
Тревогу вызывает и бюджет будущего здравоохранения, точнее его отсутствие, и сокращение финансирования большинства целевых программ. Федеральная инициатива перевода всех денежных потоков в единый страховой канал, по словам бывшего министра здравоохранения России, а ныне председателя Счетной палаты Татьяны Голиковой, вызовет резкое снижение качества медицинской помощи «уже с января 2014 года». В частности, в концепцию развития медицины входит и «создание конкурентной среды» путем привлечения к исполнению территориальных программ медпомощи частных медицинских центров. Сможет ли бюджетное учреждение, которое тянет на себе воз нецелесообразных с коммерческой точки зрения услуг, конкурировать с фирмами, изначально созданными на рыночных принципах? Покажет время.
Эпилог
Последние дни 2013 года омрачены пятигорскими и волгоградскими взрывами, унесшими десятки жизней. Беда, которая коснулась каждого в нашей стране перед новогодними праздниками, делает здравоохранение и общественную безопасность главными сферами, на которые должно быть направлено внимание правительства. Именно в чрезвычайных ситуациях проверяется работоспособность существующих систем. И очевидно, что структуры, которые стоят на страже высшей человеческой ценности — здоровья, должны работать безупречно.
Какие бы реформы ни проводились, всегда остается надежда, врачебный профессионализм людей, беззаветно преданных своему делу. Остаются милосердие, сострадание, здравый смысл, которые смогут провести нашу страну через все реформаторские эксперименты.
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