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На недавней пресс-конфе-
ренции губернатор Брянской 
области Николай Денин расска-
зал журналистам об экономиче-
ской ситуации в чернобыльских 
районах Брянщины. Особое 
внимание Николай Васильевич 
уделил состоянию медицин-
ского обслуживания жителей 
пострадавших территорий.

По словам губернатора, нынче 
в опасных районах проживает 
больше 300 тыс. человек, и еже-
годно медицинские работники 
обследуют состояние здоровья 
больше трети из них. И что же? 
Всю постчернобыльскую историю 
сопровождали самые разные про-
гнозы развития ситуации на ра-
диационно-загрязнённой земле. 
Сейчас на большинство вопросов, 
по оценке учёных-медиков, по 
поводу воздействия на здоровье 
человека малых доз радиации уже 
есть конкретные ответы. Подчер-
кнём, на большинство. Однако не 
на все. Вот почему медицинская 
наука продолжает усиленно за-
ниматься изучением здоровья 
чернобыльцев, а в Брянской об-
ласти – выработкой мер по мини-
мизации последствий катастрофы. 
И организацией специальных об-
следований населения в регионе 
уже больше 20 лет занимается 
Брянский клинико-диагностиче-
ский центр № 1.

По утверждению главного врача, 
заслуженного врача РФ Алек-
сандра Силенка, прежде всего 
доказано, что радиоактивный 
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«Объект будет сдан!»
Заверил земляков брянский губернатор, говоря о будущем роддоме

йод вызвал продолжающуюся 
доныне относительно высокую за-
болеваемость раком щитовидной 
железы. Такие показатели в 3,5 
раза превышают общероссийские! 
Продолжается и пристальное 
изучение распространения рака 
молочной железы у женщин. Ещё 
предстоит доказать взаимосвязь 
такого заболевания с воздействи-
ем малых доз радиации.

Разумеется, за 27 лет, которые 
прошли с момента той техно-
генной катастрофы, ситуация в 
результате естественного распада 
радионуклидов постепенно улуч-
шается. Однако надо помнить, что 
в зонах с плотностью загрязнения 
свыше 15 кюри проживает 72,6 
тыс. человек, в том числе 13,7 
тыс. детей и подростков. Что же 
делает система здравоохранения 
области для этих людей?

Прежде всего, организовано 
раннее выявление заболеваний, 
в том числе онкологических. 
Тщательно проводится скрининг 
щитовидной железы. По этой 
программе ежегодно обследуют 
около 15 тыс. человек, благодаря 
чему почти 90% таких заболеваний 
выявляется уже на ранних стади-
ях. Причём процедура лечения 

рака в медицинских учреждениях 
области отработана на должном 
уровне. В ней задействованы 
областной онкологический дис-
пансер, клинико-диагностический 
центр № 1, областная больница 
№ 1 и расположенный в Обнинске 
Медицинский радиологический 
научный центр Минздрава России.

Ещё одно направление рабо-
ты – ранняя диагностика, профи-
лактика и лечение заболеваний, 
как уже отмечалось, молочной 
железы у женщин. В рамках этой 
специальной целевой программы 
обследуется около 2 тыс. женщин.

Однако проводить качественные 
медицинские осмотры и лечение 
на современном уровне можно 
лишь при наличии соответствующе 
оснащённых медицинских учреж-
дений. Юго-западные радиацион-
ные районы – преимущественно 
сельские. И в области разработана 
и принята программа двухлетней 
модернизации сельского здраво-
охранения, а из областной казны 
на её реализацию выделено 630 
млн руб. На эти деньги будут от-
ремонтированы более 400 фель-
дшерско-акушерских пунктов, 
намечено построить 20 новых ФА-
Пов, откроются 10 офисов врача 

общей практики. Особой строкой 
прописаны меры по укреплению 
материальной базы медицинских 
учреждений чернобыльской зоны. 
Например, в селе Великая Топаль 
Клинцовского района успешно 
начал работать офис врача об-
щей практики, ведутся работы 
по подготовке подобных офисов 
в сёлах Коржовка–Голубовка и 
Ущерпье. Успешно справляется с 
возложенными на него задачами 
и Клинцовский диагностический 
центр, в котором ежедневно об-
служивают до 200 пациентов.

– Центр проводит также ряд 
углублённых исследований, – 
рассказала главный врач Ирина 
Каревская. – Например, делает 
пункционную биопсию под кон-
тролем УЗИ...

В беседе с корреспондентом 
«МГ» главный врач Брянского 
клинико-диагностического центра 
№ 1 Александр Силенок особо 
подчеркнул значимость деловых 
контактов местных врачей со спе-
циалистами крупнейших зарубеж-
ных клиник. Например, с помощью 
Института ядерных исследований 
(Франция) достигнуты существен-
ные результаты в обследовании 
сердечно-сосудистой системы у 

детей. Начато совместно с фран-
цузами и глубокое обследование 
у детей зрения. Завершается ещё 
один международный проект с 
Институтом исследований онколо-
гических заболеваний им. Фреда 
Хатчинсона (США).

Однако гладко, увы, даже в ре-
шении чернобыльских проблем 
никогда не бывает. Настоящей 
притчей во языцех оказалось, 
например, строительство Клин-
цовского роддома. На пресс-
конференции губернатор отметил, 
что это «стало для нас серьёзной 
проблемой». По замыслу, это 
медицинское учреждение должно 
быть оснащено самым современ-
ным оборудованием. Однако, по 
словам руководителя области, 
роддом стал и одним из главных 
долгостроев на территории Брян-
щины. (К слову, «Медицинская га-
зета» неоднократно рассказывала 
о сложившейся на строительной 
площадке неблагоприятной ситу-
ации. Смотри, например, публи-
кации «Разворованный роддом» 
в № 41 от 05.06.2009 и «Затянув-
шиеся роды... роддомов» в № 66 
от 07.09.2012).

По заверению губернато-
ра, прозвучавшему на пресс-
конференции, переноса срока и 
ввода больше не будет. «Объект 
будет сдан!» – решительно заявил 
Николай Денин.

Василий ШПАЧКОВ,
соб. корр. «МГ».

Брянск.

Разработанный Минздра-
вом России и направленный 
в Правительство РФ про-
ект «Концепции модерниза-
ции наркологической службы 
Российской Федерации до 
2016 г.» «носит откровенно ре-
прессивный характер, ставит 
перед собой задачу фактиче-
ской ликвидации деятельно-
сти негосударственных орга-
низаций и негосударственных 
реабилитационных центров, 
работающих в сфере помощи 
наркологическим больным и, 
в случае реализации, будет 
действовать не в интересах 
пациентов».

Таков вердикт «круглого сто-
ла» в Общественной палате 
РФ «О ходе исполнения Указа 
Президента о модернизации 
наркологической службы». Экс-
пертное сообщество подвергло 
резкой критике подготовленные 
Минздравом и Федеральной 
службой по контролю за обо-
ротом наркотиков документы, 
которые призваны регулиро-
вать наркологическую помощь 
в России.

Надо учитывать, подчёркивали 
выступавшие за «круглым сто-
лом», что в стране уже действуют 
свыше 500 центров немедицин-
ской социальной реабилитации, 
созданных некоммерческими 
неправительственными органи-
зациями, в которых ежегодно 
проходит реабилитацию до 20 
тыс. человек. А государственных 
медицинских реабилитационных 
центров — только три, в более 40 
субъектах Федерации полностью 
отсутствует реабилитационное 
звено наркологической служ-
бы. В связи с этим, считает 
Общественная палата РФ, це-
лесообразно развивать и под-
держивать на уровне Минздрава 
уже существующие и успешно 
функционирующие центры ре-
абилитации. Необходимо также 
создать межведомственный 
механизм аккредитации суще-
ствующих и вновь создаваемых 
реабилитационных центров, 
вне зависимости от формы 
собственности, говорится в при-

Акценты

Минздраву выписан «рецепт»…
В нём выражается самая серьёзная озабоченность попытками
модернизации наркологической службы страны

нятой на заседании резолюции. 
Как базовый нормативный до-
кумент следует использовать 
при этом утверждённый На-
циональный стандарт РФ «Ре-
абилитационные услуги лицам, 
зависимым от наркотических 
средств, психотропных веществ 
и алкоголя. Основные виды со-
циальных услуг».

Кроме проекта концепции, в 
список документов, противо-
речащих, по мнению членов 
палаты, выполнению Указа Пре-
зидента РФ № 598 «О совер-
шенствовании государственной 
политики в сфере здравоохра-
нения», которым рекомендуется 
завершить до 1 января 2016 г. 
модернизацию наркологической 
службы, вошли:

  приказ № 929н 
Минздрава России от 
15.11.2012, утверждаю-
щий «Порядок оказания 
медицинской помощи 
по профилю «нарколо-
гия»;
 стандарты специа-

лизированной медицин-
ской и первичной меди-
ко-санитарной помощи 
в наркологии, утверж-
дённые Мин здравом 
России и зарегистриро-
ванные Министерством 
юстиции РФ в декабре 
2012 г.;
  проект Государ-

ственной межведом-
ственной программы 
«Комплексная реабили-
тация и ресоциализация 
потребителей наркоти-
ческих средств и пси-
хотропных веществ», 
разработанный ФСКН.

Общественная палата 
РФ считает, что эти до-

кументы представляют собой 
набор мер, направленных на 
ужесточение наркологическо-
го учёта, фактическую отмену 
конфиденциальности и ано-
нимности, включая возмож-
ность предоставления сведений 
о наркологических больных в 
правоохранительные органы и 
«обеспечение обязательной и 
принудительной форм лечения» 
под угрозами разнообразных 
санкций.

Так, проект госпрограммы, на-
пример, строится на допущении, 
что «потребители наркотиков» и 
«наркозависимые» тождествен-
ны друг другу и по определе-
нию десоциализированы, что, 
утверждают эксперты, является 

грубой фактической ошибкой. 
Этот документ, полагают они, 
предполагает идеологическую 
монополизацию реабилитаци-
онного пространства под эгидой 
силового ведомства и означает 
исключение профессиональ-
ного научного, медицинского 
сообщества из дискуссий о 
реабилитации. В проекте не 
предусмотрен механизм снятия 
с персонифицированного учёта, 
что приведёт к пожизненному 
поражению в правах любого че-
ловека, попавшего в базу данных 
«информационно-аналитической 
системы персонального учёта». 
А реализация других из ука-
занных выше документов будет 
означать снижение доступности 
и качества наркологического ле-
чения для населения, усиление 
стигматизции и маргинализации 
пациентов, создание предпо-
сылок для злоупотребления 
наркологией и коррупции. Фак-
тически ликвидируется также де-
ятельность частной наркологии, 
негосударственных организаций 
и негосударственных реабилита-
ционных центров. Следствием 
всего этого может стать усиле-
ние неблагоприятного развития 
наркоситуации в стране.

Модернизация наркологиче-
ской службы должна предпо-
лагать развитие мотивационно-
реабилитационного компонента 
лечения и переход российской 
наркологии на принципы научно 
обоснованного управления, счи-
тают в Общественной палате РФ. 
Она должна сопровождаться со-
вершенствованием профилакти-
ки, просвещением, повышением 
качества и доступности меди-
цинских услуг. Наркологическая 
помощь должна оказываться 

гражданам на условиях безус-
ловного соблюдения врачебной 
тайны и в полном соответствии 
со статьёй 41 Конституции РФ 
и быть бесплатной в государ-
ственных и муниципальных уч-
реждениях здравоохранения для 
пациента.

Следует также привести в 
соответствие с принципами 
доказательной медицины стан-
дарты оказания наркологиче-
ской помощи и реабилитации. 
А при определении критериев 
эффективности системы нарко-
логической помощи необходимо 
опираться на удовлетворённость 
её получателей, уважение к лич-
ности пациента.

Общественная палата РФ по-
лагает, что Минздраву России 
следует принять научно обосно-
ванные критерии эффективности 
наркологической помощи, учи-
тывающие целевые индикаторы, 
качество и своевременность ме-
роприятий и услуг, приводящие 
к повышению качества жизни 
пациентов и степени удовлетво-
рённости этими услугами.

В резолюции «круглого стола» 
подчёркивается также насто-
ятельная необходимость пре-
кращения Минздравом России 
и Федеральной службой РФ по 
контролю за оборотом нарко-
тиков «произвольного и непро-
дуктивного, вводящего регионы 
в заблуждение ведомственного 
нормотворчества».

Константин ЩЕГЛОВ,
обозреватель «МГ».

НА СНИМКЕ: перемены в 
наркологической службе могут 
пойти в ущерб врачу и паци-
енту.

Фото 
Александра ХУДАСОВА.


