Российские хирурги – о ситуации в отрасли

Российское общество хирургов объединяет в своей повседневной деятельности более 63 000 человек: это хирурги большинства хирургических специальностей, ординаторы, студенты, аспиранты – все те, кто выбрал хирургию целью своей жизни. Не только трудно, но и невозможно предположить, что мнение этих людей может быть предвзятым или конъюнктурным – человек, «живущий» в хирургии осознанно подчиняет ей всю свою жизнь, личную и профессиональную.

Большинство мнений, представленных ниже (это комментарии и письма хирургов на сайт Российского общества хирургов) – искренние отклики неравнодушных, но, зачастую практически отчаявшихся профессионалов, доведенных до грани, но продолжающих выполнять свой долг. Орфография и стилистика оригинальных писем сохранены.
О «реформе» и «оптимизации»

· Глубокоуважаемые коллеги. В связи с продолжающимся закрытием хирургических отделений в Белгородской области ( 1ГКБ г.Белгорода - 2 хирургических, травматологическое, урологическое, нейрохирургическое, гинекологическое; хирургические отделения в г. Новый Оскол, Волоконовке и др.) интенсификацией работы, маршрутизацией и потоками больных, при возникновении осложнений и неблагоприятных исходов, кто будет отвечать, менеджеры здравоохранения (не организаторы - а разрушители) или лечащие врачи?

· Реформа - это когда ты из-за отсутствия лекарств и невежества чиновников пишешь, а потом идешь в приемную Президента РФ при администрации губернатора и говоришь "Народ готов к взрыву". Тебя внимательно выслушивают (нужно отдать должное, воспитаны то в СССР) и отвечают "Мы знаем. Вы не первый". Заканчивая диалог, успокаивая в большей степени себя, помня о своих больных, говоришь "Вы не волнуйтесь. Народ поправит". И в ответ слышишь испуганное "Ой, не надо"....Нет. Надо!!! Нужна прежде всего правильная организация службы и должное финансирование, достойная зарплата врачей и всего медперсонала, нужно государственное распределение врачей и на нем воспитание молодых - пусть увидят в умирающих районах до чего довели Россию (население района в ЦФО с 20 тысячным населением уменьшается в год на 400 человек).И посмотрят в лица матерей, детей и стариков, а в завершение простых русских мужиков. Как Вы думаете, что увидят они в их глазах? Только Злость!!!

· Реформа- это когда закрывают хирургию в ЦРБ и тем самым увеличивают расстояние и время до оказания специализированной помощи. Из оставшихся ЦРБ формируют межрайонные центры. В одной ЦРБ хирургическое отделение 1 уровня, травмцентр 3 уровня, первичный сосудистый центр, центр для лечения кардиологических больных, роддом как часть перинатальной службы - центра. Как точно заметил заведующий одной ЦРБ - "Виртуальные центры" - контроля ноль, компьютерная ложь неуловима и прикрывается известным словом - Сбой. Одни Центры а нормальной ЦРБ нет, с необходимыми кадрами, оснащением и лекарственным обеспечение. Нет! Как соотноситься хирургия 1 уровня с хирургией повреждений 3 уровня на одном этаже? А если поступит беременная с травмой в каком центре ее лечить? Или все же в едином коллективе ЦРБ с отделением или хотя бы палатой реанимации и интенсивной терапии! Неужели непонятно что любое увеличение расстояния до хирургического отделения это риски, увеличение кровопотери и периода боли при травме и как итог - жировая эмболия в 20 лет. Кто будет отвечать? Должны отвечать страховые компании - они же жировая эмболия в российском здравоохранении ее и легочная и мозговая формы. Они идеологи новой стратегии развития и реализуют либеральные и кабинетные мысли Правительства и Министерства. Государственные деньги ФОМСов в частные клиники и красивое пояснение - частногосударственное партнерство. Довели до комы все здравоохранение. Лечат это состояние как известно только врачи-реаниматологи. Нужна РЕанимация!!! По другому к большому сожалению вылечить не получится.
· Реформа - это отсутствие перекиси водорода, новокаина и шовного материала, современного инструментария в операционных ЦФО, отток профессоров хирургов в столичные клиники и районы, срыв плана туберкулинодиагностики у детей, рост смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, роды на дому после создания центров общей врачебной практики. Когда это было? Последнее -точно перед созданием СССР. Как и чем лечить, особенно стариков, детей и женщин? Чем эта категория граждан великой России провинилась перед Министерством и Правительством? Диалог оказался бесполезным и поучительным.
· В 1880-1883 гг. русский художник Илья Репин написал картину " Крестный ход в Курской губернии". Прошло более 140 лет но мало что в России изменилось по отношению к простым гражданам страны... Дежурю в ЦРБ-ЦФО, поступает больной с травматическим вывихом плеча из другого района. На вопрос "Как вы у нас оказались?" отвечает "Приехали в свою ЦРБ(№1) вышел дежурный терапевт и сказал - У нас нет хирурга, езжайте в следующую ЦРБ (№2, уже межрайонная). Приехали. Выходит хирург и говорит "У нас нет анестезиолога, езжайте в следующую ЦРБ (№3), и перед транспортировкой наложил очень хорошую гипсовую лонгету. Так к вам и добрались... С момента травмы до поступления - 20 ч. Вправить вывих удалось только под общим обезболиванием. После вправления, иммобилизации, когда все успокоились спрашиваю "Как живет район" и получаю ответ "15 свинокомплексов, скоро хрюкать начнем". Получается что на 15 свинокомплексов, а там наверное 15 ветеринарных врачей нет одной по нормативам укомплектованной кадрами ЦРБ. Маршрут от ЦРБ №1 до ЦРБ №3 - более 70 км. Кто и как будет лечить этого больного, какой результат будет. Кто будет отвечать если возникнут осложнения (неврит, контрактура), или неблагоприятные исходы - привычный вывих? Что происходит со страной? Для свиней комплексы, ветврачи, для людей маршруты и потоки и только далеко ... больницы. Куда мы идем или плывем? Давайте еще раз посмотрим картину Льва Соловьева "Монахи. Не туда заехали" ( по народному картина Репина "Приплыли"). Срочно необходимо восстанавливать государственное распределение врачей. Нужно планирование не общее, а детальное. До сих пор непонятно, способно ли наше Министерство на такой вид работы, или села и поселки им не нужны или они "Монахи". Они же привыкли проверять свои Центры: перинатальные и областные. Удобно и легко, все красиво. А какой-нибудь брянский ФАП, амбулаторию или ЦРБ с оборванным линолеумом проверить не хочется - стыдно наверное, или просто не хочется в грязи возиться. Конечно хочется заниматься современной малоинвазивной хирургией, осваивать ее, развивать. Но пока не решим вопросы общей хирургии об малоинвазивной за МКАДом будем только мечтать.

· Судьба эндохирургии в ЦРБ. Взгляд молодого специалиста. «Умом Россию не понять, Аршином общим не измерить, У ней особенная стать, В Россию можно только верить.» 28.11.1866год, Ф.И.Тютчев. Судьба. Этимология. Судьба: суд Бога. Мы обсуждаем, имеет ли место быть эндохирургия в ЦРБ? Итак, начинаю с опровержения устоявшихся стереотипов. Первое: Хирурги районов не хотят развиваться, ничего не понимают в лапароскопии и не хотят уходить от устаревших методик. Работа молодых специалистов со «стариками» показала обратное. Старшее поколение очень быстро осваивает работу с лапароскопическим инструментарием, мало того, на вторых, третьих операциях они начинают обучать молодёжь тонкостям в лапароскопии, которые они находят с высоты своего опыта и возраста. Получаются интересные динамические бригады. «Старые» хирурги с большим удовольствием проходят обучение лапароскопии на курсах, что не сложно организовать. Они попросту влюбляются в лапароскопию: нельзя не любить эстетическую хирургию, она прекрасна во всём. Это не голословные выводы, а наблюдения в последние 5 лет и первые 5 лет моей работы после интернатуры в стационарах разных уровней и разных городов России. Не довелось написать статью по этому поводу, но с удовольствием принимаю участие в обсуждении. Второе: В крупных клиниках нет проблем - всех больных из района (холециститы, грыжи) нужно переправлять на них. Основной проблемой крупных лечебных учреждений можно назвать нехватку сестринско-анестезиологических бригад. С расширением клиники, с увеличением количества оперирующих отделений, количество анестезиологов и операционных сестёр остаётся прежним – так не должно быть. Не каждая клиника может похвастаться, что у них во всех оперирующих отделениях есть свой анестезиолог, своя операционная сестра, сестра-анестезистка, а также, что у них нет очереди на операцию на пол года вперёд и больше. Что у них врачи не «подрабатывают санитарами», не взаимоуничтожают друг друга, не конкурируют, не «перетягивают одеяло», в том числе и из района. Что их экстренность – лицо хирургии, не запятнана ожиданием экстренных операций до суток. Что у них врачи не остаются вечером, чтобы хоть как-то проникнуть в операционный план. Как мы все понимаем, в крупных лечебных учреждениях есть свои проблемы. Но мы будем продолжать с пеной у рта доказывать, что лапароскопия в районе быть не должна. Она имеет место быть только в крупных клиниках, но почему же она не имеет место быть в районе? Мы невольно сравниваем больницы: большие и маленькие. Это естественное желание человека, когда он видит один объект в двух исполнениях. У каждого лечебного учреждения есть своя особенность, неоспоримо значимая роль, плюсы и минусы. Плюсов, конечно же, больше, но зачастую даже один минус ставит под угрозу функционирование и репутацию больницы. Сравнивая клиники можно однозначно сказать, что равноправно должны существовать и многопрофильные центры и районные больницы: они несравнимы и каждая из них выполняет свои функции. Район и крупная клиника неразделимы. Развивая хирургию в районах, мы не только создаём базу в оказании помощи приписному населению, но и можем эффективнее сотрудничать с лечебными учреждениями других звеньев. Почему в район не отдать их минимальный лапароскопический ургент, а специализированным клиникам не забирать себе лапароскопические гемиколы, операции на роботах и ПДР? Третье: Установка лапароскопической стойки в районе стоит дорого и не под силу местной администрации и лечебному учреждению. Этот миф рассеивался много раз. Я не буду делать здесь финансовую выкладку по покупке оборудования. Это уже давно подсчитано до меня. Те больницы, которые смогли перейти на рельсы лапароскопии, давно окупили свои расходы. В течение 1-3 лет в районе окупалась стойка у тех, кто шёл с абсолютного нуля. Можно справлять день города, 8 марта, покупать петарды на Новый год, но сказать что в этом году бюджет на увеселительные мероприятия ушёл на лапароскопическую стойку – нельзя, продолжаем оперировать … топором и лопатой. Четвёртое: Лапароскопическое оборудование рано или поздно выходит из строя и заменять его на новое, ремонтировать не очень то хотят. Этот миф верен. Зарабатывать деньги на лапароскопии можно, а потратиться на исправность оборудования нельзя… Вот здесь открывается настоящий ящик Пандоры. Хирурги не могут начать работу на неисправном оборудовании, а администрация не хочет ремонтировать или заменять, но указывает, что операции должны быть сделаны лапароскопически. И тут начинается кружок умелые ручки. Дорогие доктора хирурги! Я Вас поздравляю с годом электрика, сантехника, механика, кого угодно, только не хирурга. Желаю процветания больницы, в которой каждая операция превращается в подвиг. Здоровья всем, счастья и успехов. Проблема плохого оборудования, его неисправности, нежелание начальства участвовать в обеспечении безопасности работы своих сотрудников, в установке нового оборудования, замены старого, обеспечение комфортных условий для работы, приносящих наибольшую результативность и эффективность остаётся актуальной для практически всех лечебных учреждений страны. Умалчиваются проблемы интенсивности работы и исправности оборудования, а разговоры сотрудников внутри коллектива не приводят ни к чему, пока обстоятельство не пройдёт письменное, зачастую неадекватное заявление, заканчивающееся увольнением заявляющего. Пятое: Лапароскопия везде и юридическая защита хирургов. Общий обзор. Неоспоримым является факт необходимости юридической защиты врачей-хирургов. А задумывались ли мы о том, как выглядит наша работа в глазах сотрудников правоохранительных органов? От чего нас защищать и какие мы должны принять меры, чтобы изначально обезопасить себя от неправомерных действий окружающих. Дефицит кадров, интенсивность работы хирургов, изношенность инструментария и, как следствие, его поломка, и, соответственно работа на сломанном оборудовании являются краеугольными камнями российской медицины. К вопросам юридической защиты при работе врачей-хирургов и их руководства в современных условиях. Наглядный пример – крупная клиника. В будний день, с 8:00 до 16:00 функционирование хирургической службы обеспечивается минимум 12 хирургами: 2 заведующих, по 3 ординатора в каждом отделении, хирург приёмного покоя, хирург-консультант по стационару, хирург поликлиники и хирург отделения сочетанной травмы. Пробили часы, все уходят домой и ориентировочно на 700 коек стационара, из них 80 хирургических, реанимацию, приёмный покой, сочетанную травму остаётся 2 человека. Они помылись на операцию и тут поступает 3 ургента – ножевое, кровотечение и напряжённый пневмоторакс. И в этом многопрофильном стационаре с высокотехнологичной помощью размывается один и бежит в приёмное отделение одной рукой диагностировать ножевое и подавать в операционную, а другой останавливать кровотечение, и, наверное, ногой ставить дренаж в плевральную полость. Мы оставим второго хирурга в приёмном отделении и спустимся к первому. Он продолжает оперировать с медсестрой. Лапароскопически. Оплётка на многих инструментах повреждена, хирурга бьёт током, меняются на операции инструменты, но всё повторяется вновь. Троакары пропускают воздух, зажимы не держат, а на просьбу поменять наборы администрация разводит руками или кормит завтраками. Красивые стены, хорошие ординаторы, адские дежурства и такие же, как дежурства, лапароскопические инструменты – экстремальная хирургия в условиях мирного времени. При анализе работы хирургов выявлены некоторые закономерности и установлен следующий порочный круг: увеличение интенсивности нагрузки на работе приводит - к более быстрой поломке инструментов и оборудования – это к удлинению времени операций и осложнениям, как следствие, кадровый дефицит и тоже увеличение интенсивности. В итоге условия, которые создаются для работы, как минимум не удовлетворяют. Приведён обзор статей уголовного кодекса российской федерации, с которыми сталкивается бригада оперирующих докторов и администрация. Продолжая поддерживать порочный круг, мы становимся заложниками следующих статей уголовного кодекса. В этих условиях о какой юридической защите вообще можно говорить? В чём нас защищать? Здесь сколько хирургов ни увольняй, какого юриста не нанимай – не сгладить ситуацию. Ст.111 УК РФ умышленное причинение тяжкого вреда здоровью (тюрьма 8-15 лет). Ст.112 УК РФ умышленное причинение средней тяжести вреда здоровью (тюрьма 3-5 лет). Ст.115 УК РФ умышленное причинение лёгкого вреда здоровью (тюрьма 4 месяца – 40тысяч). Ст.118 УК РФ причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности (тюрьма 2 года - 80 тысяч). Ст.119 УК РФ угроза убийством или причинением тяжкого вреда здоровью (тюрьма 2 года). Ст.128.1 УК РФ клевета (500 тысяч – 5 миллионов, в зависимости от того, кто на кого и как сказал). Ст.200.4 УК РФ злоупотребление в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных муниципальных нужд (тюрьма до 7 лет, 200 тысяч – миллион, в зависимости от тяжести нарушений). Ст.201 УК РФ злоупотребление полномочиями (тюрьма до 4-10 лет, 200 тысяч - миллион ). Ст.205.6 УК РФ несообщение о преступлении (100 тысяч - тюрьма 1 год). Ст.210 УК РФ организация преступного сообщества (преступной организации) или участие в нём (в ней) (тюрьма 5-12-20 лет, пожизненно + штраф до 1 млн). Ст.216 УК РФ нарушение правил безопасности при ведении строительных и иных работ (тюрьма 3-7 лет – штраф 80 тысяч). Ст.219 УК РФ нарушение требований пожарной безопасности умышленное причинение тяжкого вреда здоровью (тюрьма 3-7 лет – 80 тысяч). Ст.237 УК РФ сокрытие информации об обстоятельствах, создающих опасность для жизни и здоровья людей (тюрьма 3-5 лет – 500 тысяч). Ст.285 УК РФ нецелевое расходование бюджетных средств (тюрьма 2-5 лет, 100-500 тысяч). Ст.239 УК РФ халатность (тюрьма 3 месяца - 7 лет, до 500 тысяч). Ст.307 УК РФ заведомо ложное показание, заключение эксперта, специалиста или перевод (тюрьма 2 месяца - 5 лет, 80 тысяч). Ст.316 УК РФ укрывательство преступлений (тюрьма 2 года, 500 тысяч). Ст.327 УК РФ подделка, изготовление или сбыт поддельных документов, государственных наград, штампов, печатей, бланков (тюрьма 2 года, 80 тысяч). Ст.330 УК РФ самоуправство (тюрьма 2-5 лет , 80 тысяч). Выводы. Конечно, есть с чем сравнить: вот у них там штукатурка с потолка сыплется, а у нас всего лишь плитки грибком поросли. У них краска со стен слезает, а у нас покрашено. У них нет лапароскопической стойки, но у нас то есть. У них на 100 тысяч населения 2 хирурга в ночь и у нас 2 хирурга, на 400 тысяч человек. Вы не забывайте, у вас же ещё нейрохирург, сосудистый хирург, гнойный хирург, уролог - у них свои отделения по 20-40 коек и свои круглосуточные поступления и операции. Да, это плюс. Мы сами становимся заложниками сложившейся ситуации. Уменьшить количество поступлений невозможно – люди болеют вне зависимости от нашего желания. Своевременная замена поломанного оборудования и ввод в эксплуатацию нового оборудования приведёт к уменьшению времени операций, загруженности персонала и снижению осложнений. Введение дополнительных кадровых ресурсов снизит интенсивность. Не важно, кто ты: главврач, министр или заведующий. Главное, чтобы ты оставался человеком. Твой высокий пост не освобождает тебя от ответственности, а лишь увеличивает её, не отдаляет тебя от людей, не делает людей пресмыкающимися подчинёнными, а сближает с людьми. Районные больницы по-прежнему остаются одним из ведущих звеньев в системе здравоохранения. Желание – множество возможностей, нежелание – множество причин. Процветай, район!

· Похожая ситуация и в районных больницах в которых я сам лично работал или знаю врачей-хирургов, которые трудятся в районных хирургических отделениях. Но хочу заметить, для учреждений, которые находятся вблизи с областными или районными центрами эта ситуация стоит не так остро (имею ввиду пациентов). При удаленности не более 100 км они легко уезжают в центр, что практически не выполнимо для периферии. Решение проблемы нужно начинать именно с периферии (пусть не обижаются мои коллеги из пригорода у которых тоже есть проблемы с расходником). Ни для кого не секрет, что у ЦРБ (или по новому РБ) по мимо хирургического отделения еще куча ФАПов, амбулаторий, участковых больниц – которые находятся в плачевном состоянии. Главный врач за все время работы, решая текущие проблемы может и не дойти до проблем в хирургическом отделении. В районной хирургии около 3 х лет назад (по своему опыту), не на чем было заработать деньги, просто отсутствуют условия. Во-первых, очень дешевые КСГ; очень мало платных услуг (просто нет народа, который может заплатить). Во-вторых, врачи и все отделение поставлены в рамки с одной стороны, чем быстрее ты пролечишь пациента и выпишешь, тем больше денег останется, с другой «работа» койки. Если койка не «работает» как положено, могут сократить коечный фонд и соответственно штат отделения. Так что ни о какой ранней выписке речи идти не может. Вот весь заработок отделения и сводится к ургенту, которого хватает только для обеспечения самым необходимым на следующий год. Замкнутый круг, который можно разорвать как я думаю, только

О компании преследования врачей и «взаимоотношения» с населением

· Глубокоуважаемые коллеги! Нас не уважают, не слушают, нашим профессиональным мнением пренебрегают. Нас не ценят. Почему? Просто потому, что не знают (или знают, но делают целенаправленно), что хирурги в больницах - это Авангард. Когда закрывают хирургию в ЦРБ, исчезает анестезиология-реанимация, потом акушерство и гинекология, последней падает интенсивная терапия, и что тяжелее всего страдают дети и старики. Не знают (или знают, но делают целенаправленно) что хирургия - это Бастион, особенно в сельском здравоохранении. Когда отдаляется или сокращается хирургическая помощь в области - сразу ухудшаются результаты лечения и соответственно с этим увеличивается количество уголовных дел. Население злится...Может хватит жалеть чиновников в департаментах и министерствах. Почему мы должны сдерживать недовольство народа. Не знают (или знают, но делают целенаправленно) что хирургия - это Сердце страны. Это мы, вместе с анестезиологами-реаниматолагами ушиваем раны, вскрываем гнойники, выполняем сложные реконструктивно-восстановительные операции. Мы лечим больного и пострадавшего, и лучше других знаем что там внутри организма. Никто другой этого не делает, а следовательно не знает. Мы лечим и Россию. Президент правильно сказал в Ярославле о жизни в России "Никто нам не поможет. Ни Бог, ни царь и не герой". И о нашей хирургической жизни можно тоже повторить. Мы все должны сделать сами. Мне хочется чтобы мы воспитали того, кому будут вручать государственную награду, может премию, или что-нибудь к чему власть хочет и любит прикоснуться. Он должен быть молодым, лет 37 и бесстрашным  (Леонид Губанов:  " Холст тридцать семь на тридцать семь. Такого же размера рамка. Мы умираем не от рака. И не от старости совсем."). Он выйдет ,получит награду а потом на всю страну скажет "Остановите гонения на врачей. Освободите от преследования тех, кто спасает жизни и дает здоровье. Не они виноваты в отсутствии лекарственных средств, оснащения и оборудования, нормальных условиях для работы в государственных учреждениях, отсутствия средств для непрерывного медицинского образования и т.д."...Все же понимают, что нужно увеличить финансирование. Все просто. Но не 3,6% от ВВП. Низкое финансирование - высокая летальность в больницах. Это закон здравоохранения всех стран мира. В основе (фундаменте) здравоохранения России должно быть не центры, а ЦРБ, сельские амбулатории и ФАПы. Нужно прежде всего создать условия для лечения РАН, приема РОДОВ, лечения ГРЫЖ и АППЕНДИЦИТАМИ (весь ургент) .Мы не так много просим. Первое - РАНЫ (и ПЕРЕЛОМЫ), второе - РОДЫ, третье - ГРЫЖИ с АППЕНДИЦИТАМИ. И все. Как было в СССР. И все обсуждаемые и внедряемые модели здравоохранения должны на этом проверяться. Но лучшее уже создано в СССР. Нужно только восстановить. А для этого нужно понимание необходимости построения справедливого общества... Больные в больницы не идут. Очереди в поликлиниках. Запущенных больных привозят из Хомутовской ЦРБ, где закрыли хирургическое отделение в Рыльскую ЦРБ, часть спасти не удается - это маршрутизация и потоки. Кто ответит за то,что одновременно умирают по 8-10 и более новорожденных в перинатальных центрах -Брянский, Орловский, Ростовский, Белгородский и другие? Увеличилась перинатальная смертность. Замалчивают. Правительство и Государство совершила грубую ошибку когда начала строительство здания с плохого фундамента - полуразрушенного сельского здравоохранения. Почему? Руководят менеджеры, а они не профессионалы. Не знают (или знают, но делают целенаправленно), что русскому больница должна быть рядом и без очередей. Русский будет страдать, пить, любить, но землю, хозяйство, детей и родителей-стариков не бросит. Верните нам страну которую мы потеряли, через лучшее, что было в ней, (великое и недостижимое современной Россией) - победа в Великой отечественной войне и ее достижения: бесплатное образование, здравоохранение, санаторно-курортное лечение, гарантии счастливого детства и достойной старости, культура, литература, спорт - все было бесплатно, и доступно для всех, кто стремился и хотел. Сейчас когда встречаешь китайских врачей на конференциях видишь блеск в глазах, простота поведения и уверенность - врачи СССР. А мы опять воюем, теперь с ФОМСами, бумагами и прочими потусторонними делами? Фельдшера России - это семейные доктора на Западе, зачем их заменять на селе. Бред какой-то. Пусть работают в крупных городах, Москве-Сити, пусть обслуживают семьи депутатов и правительства. А потом проанализируйте и скажите какой процент законченности лечения в руках семейных докторов в нашей стране и его результаты. А мы посмотрим. Сергей Давлатов в рассказе "Чья-то смерть" , писал ." - Знаешь, в этих условиях достойнее проиграть, чем выиграть". Но если уничтожат Авангард, разрушат Бастион, ранят Сердце - народ-медведь взорвется. Кто воспользуется этим, и кто это готовит? Это мой вопрос Президенту, правительству и министерству! Профессор имеет право.

· Приказы это всё понятно. Оперировать ими удобно. Но медицина гораздо сложнее, чем это представляют себе экономисты. Считать числа легко. Как добываются эти числа, а самое главное качественно ли? Моё личное мнение, уменьшение количества приёма возможно лишь сан.просвет работой и качеством оказания помощи. Было бы проще контролировать приём как в банке или кинотеатре- по количеству на ставку + 1 час на экстренку. Не надо нагружать регистраторов. На спорные случае усадить терапевта. или врача общей практики, или дежурить по очереди. регистратор-он и есть регистратор, персонал без мед.образования! А пациентам в коридорах поликлиники вообще делать нечего. Цокольный зал как в сбербанке, номерки. Там же возможность контролировать охраной, кабинет неотложной помощи(кризы, синкопы, анафилаксия и т.д)Возможность заказать такси, выход на улицу и аппараты общепита. Ругань под дверью-гипоксия, голод, нервное напряжение. надо менять!!!

· Уважаемые коллеги! Полностью поддерживаю коллег из Воронежа, давать "волю" журналистам недопустимо, так как последние в настоящее время дают в основном негативную информацию, и становятся триггером для травли врачей. Искренняя благодарность выражаю президенту РОХ Затевахину Игорю Ивановичу за исчерпывающий, профессиональный ответ на медиа-травлю. Так же нужно быть признательным коллегам, поднявшим другие наболевшие проблемы в нашей медицине. Общее решение проблемы вижу в улучшение финансирования отечественной медицины, повысить профессиональная подготовка, полностью изменить организацию здравоохранения от обучения в университете до нормальная оплаты труда в регионах. Запретить или установить цензуру на статьи, телепередачи, интернет в которых порочат наших врачей. Создать свою газету, телеканал, юридическую защиту при всех медицинских организациях. Установить пошаговый профессиональный и финансовый контроль во всех структурах здравоохранения.

· Аналогичные вопросы волнуют уже много лет. Продолжаем работать по схеме 9 минут на 1 пациента. Плюс электронное ведение документов с их дублированием в бумажном виде( страховые компании ЭМК не удовлетворяет). Далее: диспансеризация, оформление на МСЭК, прививки и т.п. Операции в промежутках, как получится. Стоимость МЭСа около 1000 р вне зависимости от количества посещений, перевязок и других манипуцляций. Одно посещение - 300 р. Местное начальство на все это не реагирует. Тупо спускает финансовый план, не согласуясь со штатами, временем и физическими возможностями людей. В результате - очереди, недовольство пациентов, жалобы и наказание врачей, которые всегда и во всем виноваты

· Происходит форменное безобразие. Ко всему прочему, истерия в СМИ привела к истерии части пациентов, которые начинают заранее готовить иски с момента обращения за медицинской помощью, надеясь еще и заработать. Повторю свое мнение. Третейский суд не поможет. Пациенты имеют право к нему не обращаться. Иски к следователям не помогут. Придут другие и будут исполнять также действующий закон. Не поможет и отставка Бастрыкина. Придет другой и будет то же самое. Как это не тяжело, нужно писать открытое письмо Президенту и в Государственную Думу с ТРЕБОВАНИЕМ ПЕРЕСМОТРЕТЬ ЗАКОН: 1. Ошибка, неудача лечения и осложнение не преступление! Во всяком случае не всегда. Когда и как должно быть прописано. 2. Должны быть реформированы финансовые взаимоотношения с пациентами а. Если в их основе деньги - тогда свободный рынок медицинских услуг и свободная рыночная цена на эти услуги, включающая не только прибыль на развитие службы, но и компенсацию рисков (врачей и пациентов), вложенных в медицинские технологии б. Если в их основе гарантии государства (все и всем бесплатно), тогда гарантии государства должны распространяться и на издержки такой помощи (дополнительные финансовые средства на страхование пациентов и врачей)

· Уважаемые коллеги! Лучше президента РОХ Игоря Ивановича Затевахина мне не выразиться. Присоединяюсь к мнению коллег. В последние годы становится все труднее общаться с больными и, в особенности с родственниками пациентов. На приеме все реже слышишь от пациентов «меня беспокоит» и все чаще «мне надо», «я хочу» и «вы обязаны обеспечить мне». Все чаще угрозы в адрес медицинского персонала в случае отказа пациенту в выполнении необоснованного обследования, которое он сам себе назначил, начитавшись статей в интернете или насмотревшись рекламы. Возрастает количество пациентов и их родственников, желающих поправить свое материальное положение за счет медицинских организаций, якобы «за некачественное оказание медицинской помощи». Возмущают СМИ, которые не только призывают к обращениям в прокуратуру в случаях если пациенты остались недовольны долгим ожиданием «скорой», приема врача и т.д. Но и, как в обсуждаемом случае, позволяют себе обсуждать действия врачей, не имея высшего медицинского образования и категории по специальности хирургия из них никто не имеет, а, следовательно, и в качестве эксперта выступать не имеет права, кроме того результата патологоанатомического исследования им предоставлено не было. Еще создается впечатление, что у следственного комитета нет других задач, кроме постепенного уничтожения медицины, в частности хирургической помощи. При таком рвении господ следователей, действительно можем вернуться к средневековому уровню медицины. Даже без их участия в провинциальных городах, а, тем более, районах, уже давно имеется дефицит медицинских кадров, в т. ч. в хирургических отделениях, специалисты со стажем постепенно уходят, молодежь не «рвется» работать в этой сфере. Что касается конкретного Воронежского случая, то без анализа всей медицинской документации, в том числе амбулаторной карты пациентки, вообще невозможно начинать обсуждать действия медиков. Не известно как пациентка лечилась на догоспитальном этапе, насколько вовремя обратилась за медицинской помощью. Считаю необходимым на законодательном уровне запретить публикации в СМИ, материалов, порочащих честь и достоинство медицинских работников (без доказательств, подтвержденных экспертными документами и ввести уголовную ответственность за оглашение не доказанных и не подтвержденных экспертизой случаев, только по желанию не довольных результатами лечения пациентов и их родственников, подписавших Информированное добровольное согласие на оказание медицинской помощи, в котором подробно изложены все возможные последствия вмешательства). Прошу извинить, кратко не получилось - крик души.

· Уважаемые коллеги, произошедший в Воронеже случай - лишь частный пример глобального процесса, протекающего в нашем обществе. К сожалению, наше общество глубоко больнό. Врачи - это люди, и они не идеальны, они могут совершать непреднамеренные ошибки, но охота на врачей, попытка их уличить, наказать и посадить - яркий симптом этой болезни. Такого не было никогда. В худшие времена врачей не грабили воры и не штрафовали гаишники... Что твориться сейчас? Кто дал команду "Фас"? Чей заказ выполняют СМИ и силовые структуры? Врачей сделали объектом травли и инструментом для решения каких-то деструктивных социальных задач. И невмешательство лиц из высших эшелонов власти только подтверждает это предположение... Необходимо понимать, что это не борьба врачей с пациентами, в этом конфликте нет правых и виноватых, здесь есть пострадавшие с обеих сторон. Это клубок, в который сплелись эмоционально выгоревшие и материально опустошенные врачи, часто получившие неадекватное образование, безграмотное нечестное руководство, безразличные и агрессивные пациенты на фоне нехватки сил и ресурсов. Нормальные врачи, которые находятся внутри этого клубка с синдромом взаимного отягощения, видят гораздо больше проблем, чем кажется пациентам. Но отсутствие административного ресурса делает их попытки что-либо изменить абсолютно бесперспективными и бесплодными. Что делать? В споре обычно виноват тот, кто умнее. Нам надо спокойно и мудро взглянуть на создавшийся конфликт, сделать выводы и работать дальше. Какие же выводы можно сделать? 1. Тактика лечения пациентки в Воронеже абсолютно правильная. 2. Позиция СК и СМИ деструктивная, требует организации для противовеса третейского суда, состоящего из профессионалов, мнение которых следует учитывать. 3. Необходимо повышать авторитет РОХ, в задачи которого входят защита хирургов и лоббирование их интересов, что обеспечит повышение качества оказания мед помощи (не услуги!), в результате чего выиграют все граждане нашей страны. 4. Надо повышать культуру общения с пациентами и их родственниками, подкрепляя ее необходимой юридической базой. 5. Необходимо стандартизировать диагностику и лечение хирургических больных, опираясь на российские НКР и международные гайндлайны.

· Все чаще общество реагирует на крики дилетантов, профессионализм в такой сложной области человеческой деятельности как медицина, оттесняется в сторону. Поверхность мышления становится особенно опасной в наши дни, когда растет стремление к быстрым и скоропалительным решениям. Медики находятся под огромной нагрузкой - тут и стремительной расширение профессиональных знаний в области своей врачебной дисциплины, и непрерывно растущий вал фармакологической информации, о которой необходимо иметь твердое представление, и дамоклов меч возможной встречи с редким заболеванием, с аномалией развития, с индивидуальными реакциями, и сложности, возникающие при коморбидных состояниях. Врач должен быть готов и к стандартному варианту болезни, и к внезапно возникшей неожиданности. Это редко кто понимает среди не врачей. В добавок - нарастает вал разнообразной документации, и недовольство населения, подстегиваемое дилетантской журналистикой(а они являются за редчайшим исключением именно дилетантами!). Люди редко прислушиваются друг к другу, редко выслушивают мнения сторон. Все реже звучат призывы к спокойному разбору ситуации с профессиональным анализом случившегося. Все громче звучит: А-ТУ!!!.... В свою очередь медицина не должна уподобляться уличным спорщикам!

· Молчание Минздрава - высочайшая мера профессионального хамства, полного презрения к врачам, за которых они отвечают. Где презумпция невиновности? Минздрав должен, обязан резко остановить и журналистов, и СК, пока не будет экспертизы профессионалов. За клевету подать в суд и защитить честь врачей. Почему СМИ не трубят сколько нераскрытых преступлений в СК? А с призывом коллеги "Работайте братья" не согласна: нас будут "убивать" по одному, а остальные помалкивая идти к операционному столу, чтобы появился следующий оклеветанный? Как бы не пройти точку невозврата. Предлагаю главным специалистам и руководителям профессиональных сообществ хирургов, анестезиологов-реаниматологов, акушеров-гинекологов и всех других "инвазивных" специальностей написать открытое письмо президенту (кроме Путина В.В. этот вопрос никто не решит), собрать подписи во всех регионах России.

· Бастрыкин.... Он просто ухватился за модный тренд: ругать врачей. Зачем СК занимается столь сложными (для их профессии и восприятия) и не перспективными в плане реального и жесткого наказания делами? Им что заняться больше нечем? Лучше бы жуликов ловили, убийц, террористов. Потребительский экстремизм, журналисты, гоняющиеся за "сенсацией", негатив в обществе из-за этого только нарастает. Правы многие, сейчас мы вынуждены много раз подумать о том, а стоит ли браться за сложный случай? А не выйдет ли это нам потом боком, не появятся ли проблемы юридического плана? Не направить ли пациента туда, где разрабатываются стандарты, порядки и клинические рекомендации, применительно к данной патологии? Где есть все, чтобы обеспечить эти самые порядки, рекомендации и стандарты, есть кадры и научный потенциал. Мы живем в динамичном мире. Хватит! Пора притормозить! Каждый месяц появляются новые НПА в сфере здравоохранения. Новые приказы, профстандарты, контроль качества, требования, порядки, стандарты, локальные акты. Душат эксперты любого уровня, адвокатишки. Когда в этом разбираться, и главное - своевременно!? Вышел из операционной, побежал на перевязки, в реанимацию нужно заглянуть, анализы еще не принесли, на комиссию вызвали, на занятия. Потом записать все нужно грамотно, протокол операции, ничего не забыть, своевременно вести записи, дневники, консилиумы, протоколы ВК, статистика и т.д. Как хирургу можно все это успеть? Голова взорвется. Сами же плодим кучу бумажек. Следующий вопрос. Действительно, а почему молчит министр? Она одного ранга с Бастрыкиным. Именно она должна нас прежде всего защищать нас от произвола СК и журналюг. У меня конкретное предложение. Давайте скинемся всем миром. Наймем наших хороших адвокатов, им тоже нужно кушать. Создадим прецедент. Накажем согласно закона алчных журналюг и комитетчиков. Действительно, пока мы почти всегда защищаемся, а теперь давайте нападем. У нас нет оснований не доверять столь уважаемым людям, детально изучившим это дело и сделавшим однозначные выводы - врачи не только не виноваты, но и делали все профессионально.

· Здравствуйте! Работаю в экстренной и плановой хирургии. Нагрузка большая. Потоки пациентов нескончаемые и из-за РЕОРГАНИЗАЦИИ здравоохранения и УБИЙСТВА сельской медицины эти потоки растут больше и больше. Случаи бывают разные. Пациенты поступают зачастую в достаточно запущенном состоянии. Менталитет российский никуда не денешь - не любят наши люди ходить по врачам. Подолгу сидят дома в надежде, что всё пройдёт само: "раньше проходило...", "рекомендовали обследоваться, да не до этого было.." и т.п. Профилактическая медицина у нас в РФ отсутствует. В итоге поступают ночью и ночью же принимается большинство ответственных решений. Бывают случаи, когда принимаются неверные решения по тем или иным причинам. Слава Богу, есть старшие коллеги, есть преемственность - это безусловно снижает риск ошибок. Спасибо нашим учителям! Но еще раз вспомню про село - там уже произошел разрыв поколений, преемственности нет!!! Работать крайне опасно, и миллионом не заманишь!!! Пациенты становятся наглыми, требовательными, скандальными, все снимают на телефоны и выкладывают в соц. сети, пишут жалобы вплоть до президента, взаимопомощь между пациентами практически отсутствует, люди брезгуют друг другом - соседями по палате и даже своими родственниками. Мы, врачи, для них оказываем "услугу", а не "помощь". Нас пытаются превратить в обслуживающий персонал. Судебные дела на мед. работников растут, как на дрожжах и в этих условиях на пациента смотришь уже, как на потенциальную угрозу. Все это печально, потому что работа в медицине сопряжена с огромным энтузиазмом и этот энтузиазм подкрепляется желанием врача помочь пациенту и в случае успеха это безусловно заряжает, порой даже окрыляет. В случае же неудачи - остается негативный след, шрам. Эмоции, благодарность пациентов - это то что дает силы в работе. Но сегодня, сталкиваясь всё больше с негативом, с рутиной, с ненужной писаниной, кучей подписей пациентов на их согласие, словно мы их сами затащили в больницу, с дурацкими требованиями ФОМС, с низкими зарплатами - энтузиазм порой пошатывается. Я пишу эмоциями, но эти эмоции переполняют многих врачей разных специальностей. Очевидно, что идет травля врачей. Об этом говорится уже давно, но в основном в кулуарах - боимся огласки. В итоге эта травля на сегодняшний день только прогрессирует. Формируются целые факультеты по рассмотрению уголовных дел в медицине! А мы всё обсуждаем. И нас обсуждают по всем СМИ, как врачей убийц!!! Безусловно, что сегодня необходимо врача страховать. Необходимо развивать АКТИВНЫЕ территориальные медицинские объединения. Третейские суды и активное участие в этих судах мед. организаций. Формировать у населения уважение к врачу - контролировать СМИ. ФОМС - ЛИКВИДИРОВАТЬ. Равняться не только на запад, но и вспомнить про медицину СССР - как успешную медицину, способную охватывать широкие территории нашей необъятной страны. И я думаю, что нам ВРАЧАМ, в первую очередь, нужно начать уважать себя и не забывать в чем наша основная цель - ПОМОЩЬ ЛЮДЯМ!

· В который раз убеждаюсь в том, сколько умнейших людей у нас в стране, как их только объединить и чтобы они реально могли влиять на нашу разнесчастную жизнь. А всё упирается, что мы забываем незыблемые законы развития общества, прекрасно расписанные классиками. Закон единства и борьбы противоположностей. Мы едины с государством, когда надо затягивать пояса. Но государство тут же отходит в сторону, когда решается вопрос: а кто будет расплачиваться. Государство вошло в новую ипостась - капитализм, а пытается решать вопросы по принципу бандитизма. Когда расплачиваться нечем, заведём дела о врачах-вредителях. Нет бы посмотреть на Запад. Посмотрели, но не увидели!! Всё упирается в экономику, средства и правильную расстановку. Коллега, уехавший в Штаты, рассказывает(если он, что-то неточно сказал - поправьте): нейрохирург получает годовой доход около 750.000(не рублей, конечно), из них 250 платит как прогрессивный налог, а 250!! платит страховой компании... и больше , простите, "не парится", даже радуются все, если пациент предъявляет претензии, что ухо у него повело, рубец выступает из под волос или что-то серьёзное - даже хлопают в ладоши, страховая заплатит застрахованному. Но вся процедура идёт только между страховыми конторами, а не как у нас ЗАТАСКАЮТ хирурга по следственным комитетам. Нищеброды мы все и решаем все вопросы как нищеброды, простите за грубость. Второе, с чем столкнулся , проводя независимые экспертизы, это оооочень большое желание "независимых" экспертных страховых комиссий показать, какие они умные и повязать врача и обвинить во всех смертных грехах. Это, уж, синдром "унтерофицеровой вдовы". Тут выше всех похвал: и ссылки найдут, и особо свои знания проблемы выпятят. Только про коллегу забудут, перепутав его старания, может порой и не столь стопроцентно чёткие, с халатностью, преступлением. Чаще в них фигурируют несостоявшиеся лечебники. Третье, о чём много говорят и пишут - выгорание. Оно приводит к уходу опытных специалистов вообще или в частную медицину. И ещё одна тенденция - замещение коренных специалистов прибывшими на обучение из разных стран, а будут ли они здесь работать "потренировавшись" - сомнительно. Ну, а мы довершим разруху в отрасли, потом снова, как и сотни лет назад, приедут немцы и нас обучат. А Дума свою проблему уже сейчас решила - по закону верхним слоям разрешено лечиться за счёт государства (считайте за наш счёт) за границей! Остаётся только хвалебными Одами лечить или Слепакова попросить спеть что-нибудь на эту тему.

