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В целом, темпы роста ВВП, темпы 
прироста в промышленности и 
сельском хозяйстве выше средне-
российских.

Это действительно благодат-
ный край для всех, кто любит 
естественность, натуральность, 
экологическую чистоту. Здешняя 
неброская природа радует глаз, 
успокаивает и греет душу, как рука 
друга. Приехав сюда, получаешь 
давно забытые впечатления и об-
ретаешь новых друзей. Обидно, что 
по прежде заведённой привычке 
многие ошибочно полагают, что 
тамбовское житьё-бытьё ничем 
не примечательно. Как бы не так! 
Времена значительно поменяли 
привычные картины к лучшему. 
Область динамично развивается, 
предлагает новые подходы, имеет 
хорошие результаты. Это присуще 
и системе здравоохранения. За по-
следние годы на государственном 
уровне сделано очень много для 
того, чтобы переломить негативные 
тенденции, сложившиеся в отрас-
ли. Это стоит увидеть воочию, что, 
кстати, в последнее время охотно 
делают коллеги из многих регионов 
– Ямала, Воронежской, Липецкой 
и других областей.

Тамбовщина – из тех терри-
торий, кто сумел максимально 
воспользоваться возможностями 
государственной поддержки.

– Активное вхождение в фе-
деральные целевые программы, 
– считает заместитель губерна-
тора Николай Горденков (кстати, 
врач-кардиолог), – один из путей 
получить поддержку государства. 
Общеизвестно, что все программы 
сегодня подразумевают возмож-
ность софинансирования. Мы учи-
тываем это. Сегодня планирование 
почти 80% расходов областного 
бюджета на здравоохранение про-
изводится по программно-целево-
му принципу и ориентировано на 
конечный результат. Финансовое 
наполнение шести ведомствен-
ных целевых программ в 2012 г. 
составило 3,5 млрд руб. (на 66% 
больше уровня 2011 г.). За по-
следние 4 года финансирование 
выросло более чем в 7 раз. В 
результате мы успешно реали-
зуем все программы, например 
Национальную онкологическую, 
по ДТП, по сокращению сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Это 
ведёт к снижению смертности, 
расширяет возможности получения 
квалифицированной диагностики и 
медицинской помощи.

В целом в отрасль потоком на-
правляются существенные ресур-
сы. В 2012 г. расходы на здравоох-
ранение из бюджетов всех уровней 
составили 10,5 млрд руб. (почти на 

показатель смертности населения 
трудоспособного возраста – на 
6,4%. Состояние здоровья и уро-
вень смертности отражаются на 
показателе ожидаемой продолжи-
тельности жизни, который достиг 
70,6 года, что выше среднерос-
сийского.

Сегодня в области функциониру-
ет 66 областных государственных 
медицинских организаций общей 
мощностью более 240 посещений 
в смену на 10 тыс. населения и 
общим круглосуточным коечным 
фондом 8584 койки. Организова-
на работа 9 межмуниципальных 
медицинских центров. Пока только 
2 учреждения оказывают высоко-
технологичную медицинскую по-
мощь. В ОДКБ выхаживают ново-
рождённых с экстремально низкой 
массой тела. В ОКБ выполняют 
эндопротезирование тазобедрен-
ного и коленного суставов. Уже 
с нынешнего года этот список 
планируют расширить. В связи с 
укреплением материально-техни-
ческой базы ВМП будут оказывать 
областные онкологический и про-
тивотуберкулёзный диспансеры.

Продолжаются реструктуриза-
ция и оптимизация сети лечеб-
ных учреждений. Объединены 
маломощные, не способные на 
современном уровне вести само-
стоятельную финансово-хозяй-
ственную деятельность и каче-
ственно оказывать медпомощь в 
соответствии с утверждёнными 
порядками и стандартами. Семь 
участковых больниц присоединены 
к центральным районным. 

С 2014 г. область перейдёт на 
финансирование первичной меди-
ко-санитарной помощи по подуше-
вому нормативу с учётом половоз-
растной структуры населения, а на 
оплату стационарной медицинской 

руб. Это говорит о возрастающей 
ответственности со стороны вра-
ча, поскольку жители стали более 
грамотными и требовательными 
и хотят получать действительно 
квалифицированную помощь.

До самого 
дальнего села

Всем понятно, что здравоохра-
нение – очень сложная во всех 
отношениях сфера. Проблем в 
отрасли хватало всегда. Особен-
но много их на селе. Проблемы 
тамбовчан в том, что каждый 
четвёртый житель здесь – стар-
ше 60 лет, более 41% населения 
проживает в сельской местно-
сти. Врачей тревожит медико-
демографическая ситуация на 
селе, где показатель смертности 
на 17% превышает городской. 
И хотя общая заболеваемость 
в 2 раза меньше, скорее, это 
связано с недостаточной доступ-
ностью медпомощи. Это требует 
усиления ответственности медра-
ботников за здоровье каждого 
человека, изменения ориентации 
на профилактику заболеваний.

Понятно, что большинство па-
циентов за медицинской помо-
щью обращаются не в центры 
высоких технологий, а в ФАПЫ, 
участковые больницы, терри-
ториальные поликлиники. Вот 
почему в области практически 
сберегли всю сеть ФАПов – 481. 
Они остались даже в деревнях, 
где проживают менее 100 че-
ловек.

В отдалённых сёлах организова-
но 62 дворовых хозяйства, пред-
ставители которых на базе Учеб-
ного центра медицины катастроф 
прошли подготовку по оказанию 
первой помощи. Они оснащены 
аптечками, средствами связи с 
ближайшими лечебными учрежде-
ниями. В 2012 г. медработниками 
ФАПов подворными обходами 
охвачено 328 тыс. жителей.

Кроме того, во всех ЦРБ ор-
ганизованы выездные врачеб-
ные бригады, которые ежене-
дельно наведываются в ФАПы. 
В 2012 г. проведено более тысячи 
таких выездов, осмотрено почти 
30 тыс. селян.

Осуществляются и выезды кон-
сультативных бригад специалистов 
ОКБ, ОДКБ, ООКД, областной 
офтальмологической больницы. 
В 2012 г. такими выездными бри-
гадами осмотрено более 25 тыс. 
сельских жителей.

Кроме того, работал социальный 
автопоезд «Забота» – ноу-хау там-
бовчан. Дважды в году большая 
бригада специалистов делает вы-
езды на село. Проблемы селян во 
время таких посещений стараются 
решать комплексно, ведь поми-
мо медиков на места выезжают 
сотрудники пенсионного фонда, 
соцзащиты, образования, депута-
ты и т.д. Но первая скрипка – это 
всё же медработники, вооружён-
ные портативным оборудованием 
(ультразвуковое, передвижные 
флюорограф, маммограф, сто-
матологическая установка, лабо-
ратория)… В 2012 г. проведено 
47 выездов, осмотрено 16,5 тыс. 
пациентов. Впервые выявлено 
2 тыс. хронических заболеваний. 

В мае 2013 г. ожидается поставка 
мобильного лечебно-диагностиче-
ского комплекса и передвижной 
стоматологической установки, 
оборудованной визиографом, что 
позволит более эффективно про-
водить выездную работу.

Как рассказал главный врач 
ООКД Владимир Милованов, для 
усиления координации работы 
первичного звена по выявлению 
онкозаболеваний продолжается 
курация районов области онко-
логами диспансера, а также вы-
ездная консультативная работа 
в районах, в штате которых нет 
онкологов. В 2012 г. сделано более 
60 выездов, в том числе 18 – 
с целью консультативного приёма. 
Проконсультировано 483 пациен-
та, на лечение в ООКД направлено 
38 больных. Онкологи также вхо-
дят в состав автопоезда «Забота».

О престиже 
профессии

В регионе остро стоит кадровая 
проблема. Нехватка – огромней-
шая. Около четверти работающих 
докторов пенсионного возраста. 
Чтобы нормально осуществлять 
процесс, требуется как минимум 
600 врачей. Губернатор обеспо-
коен таким положением, поэтому 
6 лет назад в регионе на базе 
местного университета был от-
крыт медицинский институт. Вуз 
молодой, ещё набирается опыта 
и, тем не менее, в 2013 г. выпуска-
ет первых интернов – свыше 100 
человек. Благодаря этому удастся 
«закрыть» первичное звено и по-
высить уровень поликлинической 
помощи.

Также по целевым направле-
ниям около 900 человек сегодня 
обучаются в медицинских вузах, с 
которыми область сотрудничает в 
рамках соглашения – московски-
ми, воронежским, саратовским, 
рязанским.

В регионе развивают соци-
альную защищённость медиков, 
повышают уровень их заработной 
платы. В 2012 г. почти 20 сотруд-

ников областных медицинских 
учреждений получили квартиры 
и таун-хаусы в областном центре. 
Рассматривается вопрос строи-
тельства кооператива на льготных 
условиях для работников бюджет-
ной сферы, в том числе медиков. 
Желающие вести строительство 
собственного дома бесплатно 
получают земельные участки. 
В 2012 г. выделено 10 млн руб. 
субсидий для строительства 
жилья, в 2013 г. их получат ещё 
32 человека. На селе такие про-
блемы курируют главы муници-
пальных образований.

При этом в современных усло-
виях возрастает спрос с меди-
цинских работников. Только вот в 
регионе до сих пор нет консоли-
дированного врачебного сообще-
ства, которое просто необходи-
мо. Оно позволит вырабатывать 
единые корпоративные решения, 
указывать векторы дальнейшего 
движения и развития. Управлен-
ческие решения – это, конеч-
но, хорошо, но управленцам от 
медицины бывает нужна и под-
сказка профессионального со-
общества.

Одним из ведущих факторов 
повышения престижа профессии 
медработника является соблю-
дение принципов медицинской 
этики и корпоративной ответ-
ственности. Вот с этим в области 
большая тревога. Дело в том, 
что за последние 3 года растёт 
количество жалоб, связанных 
с нарушением норм деонто-
логии, грубостью медиков, не-
внимательностью к пациентам. 
А ведь это порочит не только 
самого медицинского работника, 
но и здравоохранение в целом.

На Тамбовщине сейчас наме-
рены поправить сложившуюся 
ситуацию и создать в каждом 
лечебном учреждении комиссию 
по этике и деонтологии, включив в 
трудовой договор с медработни-
ком обязательство о соблюдении 
этико-деонтологических норм. 

Будет усилен контроль за доступ-
ностью для населения «ящиков 
доверия», которые сегодня есть 
в каждой медицинской организа-
ции, книг жалоб и предложений. 
Продолжится анонимное анкети-
рование пациентов по вопросам 
организации и качества оказания 
помощи.

– Нам нужна медицинская 
профессиональная организация, 
которая будет способна коор-
динировать развитие основных 
направлений современной ме-
дицины, объединить врачей на 
основе корпоративной этики и 
последовательно формировать 
профессиональное самосозна-
ние, – поясняет М.Лапочкина. – 
2013 г. на областном уровне объ-
явлен годом культуры. Я считаю, 
будет символично, если этот год 
в профессиональном сообществе 
мы объявим как год медицинской 
этики и корпоративной ответ-
ственности. Мы обязаны поддер-
живать нашу культуру, традиции, 
духовные ценности, уверенность 
в завтрашнем дне.

Успех – это успеть!
Подмечено, что обычно поддер-

живают тех, кто, даже «медленно 
поспешая», достигает хорошего 
результата. Вот и Тамбовскую 
область за успешную реализа-
цию мероприятий программы 
модернизации и достижение це-
левых показателей в конце 2012 г. 
поощрили бонусом – дополни-
тельно выделили 259 млн руб. 
Эти средства направлены на 
укрепление материально-техни-
ческой базы учреждений здра-
воохранения.

Директор ТФОМС Тамбовской 
области, первый заместитель 
председателя областной Думы, 
кандидат медицинских наук Тама-
ра Фролова, 30 лет своей жизни 
посвятившая здравоохранению, 
уверена, что надо всегда дей-
ствовать невзирая ни на какие 
препятствия, не отмалчиваться, 
боясь высказаться о наболевшем. 
Ведь смелость города берёт!

Её личный опыт это подтверж-
дает. Не так давно ей посчаст-
ливилось в составе группы из 
6 человек, активисток обще-
ственной организации «Союза 
женщин России», встречаться с 
В.Путиным в Ново-Огарёве. Кста-
ти, здравоохранение представ-
ляла лишь она. Так получилось, 
что уже с первых минут общения 
разговор зашёл о положении дел 
в сфере здравоохранения. И Та-
мара Ивановна рассказала о том, 
как несладко приходится на 
селе и медицине, и живущим в 
глубинке. 

– Нам надо открыто заявлять 
о своих болевых точках, – гово-
рит она, – ведь «наверху» могут 
даже не догадываться о наших 
внутренних проблемах. Если мы 
не будем этого делать, наш го-
лос никто не услышит. Работая в 
практическом здравоохранении, 
мы в отличие от теоретиков, по-
рой лучше знаем, что необходимо 
отрасли. А ещё надо добросо-
вестно делать своё дело, думая о 
пользе для пациентов. У Марины 
Цветаевой есть афоризм: «Успех 
– это успеть». Так давайте везде 
во всём успевать! Время сегодня 
этого требует.

Александр ИВАНОВ,
Александр ХУДАСОВ (фото),

специальные 
корреспонденты «МГ».

Тамбов – Москва.

НА СНИМКАХ: Н.Горденков; 
с первых же дней жизни но-
ворождённым тамбовчанам 
дарят солнечное настроение; 
во время сдачи крови в ОСПК; 
М.Лапочкина; Т.Фролова; со-
временное оборудование в 
областном онкодиспансере 
позволяет оказывать высоко-
технологичную помощь.

30% выше уровня 2011 г.). Ход реа-
лизации программы модернизации 
постоянно находится в поле зрения 
губернатора. О.Бетин поставил 
задачу строго контролировать ис-
пользование бюджетных средств: 
«Финансовая дисциплина должна 
быть безупречной. К учреждениям, 
где лечатся жители области, долж-
ны быть повышенные требования». 

Благодаря скоординированной 
работе в регионе улучшилась ме-
дико-демографическая ситуация. 
Показатель рождаемости вырос 
на 4,3%, смертности, наоборот, 
снизился на 2,4%. Особенно «сдал» 

помощи – по клинико-статистиче-
ским группам заболеваний.

Как сказала директор филиала 
медицинской страховой компа-
нии «Солидарность для жизни» 
в Тамбовской области Ираида 
Власова, в которой застраховано 
подавляющее количество жите-
лей Тамбовщины (почти 90%), в 
2012 г. впервые фондом ОМС 
проводилась работа по взыска-
нию средств в судебном порядке 
с тех, кто виновен в причинении 
вреда здоровью застрахованных. 
В результате в бюджет дополни-
тельно поступило более 500 тыс. 


