Осипов Максим Александрович

Врач

Директор издательства «Практика»

Реформа здравоохранения глазами врача районной больницы. Характер русского больного

Ясина: Я не буду представлять этого человека. Если вы читали текст, вы кое-что сами поняли. Кроме того, он расскажет про себя, про тарусскую больницу, про жизнь в провинции. Вы знаете не меньше, чем он, конечно. А я вас послушаю, поскольку я знаю про это чуть меньше.

Максим, прошу! 
Осипов: Здравствуйте!

Я должен сказать, что я очень волнуюсь, потому что первый раз в жизни я говорю на темы непрофессиональные. Обычно мои выступления называются «Аортальный стеноз» или «Ишемическая болезнь сердца» или что-нибудь в этом духе. Поэтому я очень надеюсь на вашу помощь. Не только на вопросы, но и на замечания, возражения, что угодно.

Ирина Евгеньевна меня сделала специалистом по провинции, хотя я родился в Москве, учился здесь в школе, в институте, потом в Америке некоторое время жил. В общем, я для себя сам открыл, когда начал работать в Тарусе в Калужской области. Вы, наверное, знаете, что такое Таруса. Таруса связана с именами Цветаевой, Заболоцкого, Борисова-Мусатова и так далее.
На нашем сайте «Tarusa-hospital.ru» можно подробно почитать о Тарусе, о больнице, о том, что мы делаем.

Я три года назад организовал общество «Помощь тарусской больнице». Я работаю в Тарусе кардиологом. Уезжаю туда в четверг, возвращаюсь в понедельник. Я только что вернулся. Я совершенно не ожидал, что текст, который я написал, получит широкую известность, потому что до этого я писал книжку «Клиническая кардиография». Но произошло то, что произошло.

Сегодня Ирина Евгеньевна попросила меня, я встречался с ее отцом, Евгением Григорьевичем Ясиным, и он дал мне свою брошюрку, которая называется «Реформа здравоохранения». Там речь идет в основном об экономике, в которой я не понимаю решительно ничего. Он попросил меня ее как-то прокомментировать. Я собрался это сделать. Если можно, я хочу на вас потренироваться, прежде чем отвечать ему. Я хочу вам рассказать, что я думаю о здравоохранении и о том, как его надо изменить. И в чем дефект тех реформ, нынешнего нацпроекта по здравоохранению. Об этом я хотел рассказать.

Я не до конца представился. В остальное время, когда я не работаю врачом, я руковожу издательством «Практика». Это издательство выпускает переводные медицинские книжки. О нем вы можете посмотреть на нашем сайте: www.practica.ru. Это издательство было организовано для решения некоторых глобальных проблем в нашем здравоохранении, а именно отсутствие современной информации. Не знаю, насколько мы преуспели в этой части, мне кажется, не очень сильно. Хотя, кто-то говорит, что преуспели. Но не мне судить.

Я в течение 13 лет почти не выходил из издательства, мы переводили эти книжки толстые западные. Сейчас решил заняться непосредственно врачеванием снова.

В чем главный дефект реформ, которые у нас проводятся с моей точки зрения? Это касается не только здравоохранения. Главный дефект состоит в том, что они исходят из того, что у нас вообще-то хорошие врачи, но только надо им помочь, и они будут хорошо работать. Это совсем не так. У нас, в общем, хороших врачей почти нет. Об этом я поговорю позже.

Сначала я хотел бы изложить некоторый взгляд на то, как вообще может быть устроено общество. Вы поймете, что это прямо связано с моим дальнейшим рассказом.

Существуют разные типы общества. Существует братство, например. Мы сейчас с вами представляем некое братство. У нас нет главных, не главных, вы не мои начальники, я не ваш начальник. Нас собрала Ирина Евгеньевна, мы друзья и по-дружески разговариваем, относимся друг к другу с симпатией.

Существуют иерархии. Иерархии служат разным ценностям. Внутри иерархии совсем не обязательно должны быть дружеские или братские отношения. Предположим, иерархия врачей служит здоровью. Иерархия художников служит красоте. Иерархия священников служит святыне. Иерархия “пожарников” служит противопожарной безопасности. По идее, наверху должен находиться самый главный “пожарник”, самый главный врач. Если он академик, то, значит, он самый лучший врач. А если он профессор, то он тоже очень хороший врач.  Понятно. При этом они вовсе не должны любить друг друга.

Потом происходит смешение двух типов – братства и иерархии, в результате получается мафия. Понятно, что он не выдающийся ученый, но мы его сделаем профессором просто потому, что он сын нашего друга, или он наш друг и так далее. То, что произошло в российской медицине (я понимаю, что обобщать опасно, что страна огромная, много всего разного), в общем-то, мы имеем дело с мафией – с попыткой реформировать мафию.

Вот мы вложим какие-то деньги, произведем разумные перестановки, что-то еще, и в результате все наладится. Ничего не наладится. Потому что профессора, которые читают лекции.

У меня был такой случай недавно. Я позвонил своему товарищу и предложил ему позвать меня прочесть лекцию на конференции «Сердечная недостаточность» в Москве. Он сказал: «Нет проблем. А как насчет денег?» Я сказал: «Мне не нужны никакие деньги, я так приду». Он говорит: «Ты не понял. Ты должен заплатить 2 тыс. долл. за то, чтобы выступить на конференции научной». Понимаете? Почему 2 тыс. долл.? Понятно, что я представляю интересы какой-нибудь фирмы, я расскажу о каком-то препарате под видом того, что это объективное исследование, а фирма мне заплатит 5 тыс., а 2 тыс. я им отдам. Вот так это все работает.

Как это можно реформировать? Как можно реформировать такую мафию? Это первый момент. И это главное мое несогласие со всеми этими реформами. Поэтому все это и не работает.

Вот национальный проект «Здравоохранение». Наши индивидуальные усилия оказались куда заметнее и в смысле снижения смертности, заболеваемости, всего того, что делается с помощью этих реформ.

Итак, первое замечание, что мафию реформировать невозможно. С моей точки зрения. Нужно создавать иерархию.

Что такое вообще врач? Мне кажется, что многие этого не понимают. Ко мне на днях приезжал один режиссер с хорошим актером. Актера зовут Кирилл Пирогов, из театра Фоменко. Он собирается играть врача, и мне задавали вопросы о том, как надо играть врача. Мне пришлось им рассказать, что такое, собственно говоря, врач. Им кажется, что врач – это некий целитель, спаситель, и должны быть вот такие стигматы харизматического человека. Это совершенно не так.

Врач – это человек, который получил медицинское образование, и который ведет себя по-врачебному. Что такое врачебное поведение? Скажем, тот же «Нос» Гоголя. Там врач абсолютно ведет себя врачебным образом, он говорит: «Я мог бы приставить ваш нос», - что вранье, безусловно. Но тогда было принято врать, и врачи непрерывно врали, да и сейчас врут. Но тогда это было обязательной частью профессии. «Я мог бы приставить ваш нос, но уверяю вас, что и без носа будет ничуть не хуже. Поливайте холодной водой» - очень врачебный совет в духе того времени: «Поливайте холодной водой и проживете нисколько не меньше, чем если бы у вас был нос». Это совершенно врачебное поведение.

Сейчас, если врач поведет себя таким образом, то мы его уже не назовем врачом. Сейчас врач тот, кто следует некой практике западных стандартов. На Западе разработаны стандарты помощи, стандарты диагностики, стандарты лечения практически при любой ситуации. Значит, надо вести себя в соответствии с этими стандартами. Разумеется, есть индивидуальные особенности, отклонения, надо решать, в соответствии с каким стандартом ты будешь себя вести. Это как судят по закону, но судья должен по совести решить, какой, собственно говоря, закон применить. Вот есть некие законы того, как надо сейчас себя вести при том или ином состоянии.

Сейчас те, кто не ведут себя в соответствии с этими законами, они не врачи. Надо это очень ясно понимать. Да, таких в нашей стране подавляющее большинство. Если врачи начнут себя вести в соответствии с этими стандартами, то их можно будет считать врачами. Это первый постулат.

Второе. У нас вообще нет понятия «лечащий врач». Считается, что лечащий врач – это врач в поликлинике. На самом деле у нас происходят совершенно немыслимые вещи в кардиологии. Нужна консультация кардиохирурга для решения вопроса об операции. Что значит консультация кардиохирурга? Кардиохирург должен решить – возможна ли операция, но он не должен решать – делать операцию или нет. Это должен решать лечащий врач. Но лечащий врач не владеет всем этим, он не понимает, при каком состоянии нужна операция, при каком состоянии она не нужна. В результате операции в стране кардиохирургические получают те, у кого есть деньги. Если вы придете в институт сердечно-сосудистой хирургии и скажете, что неважно себя чувствуете, они спросят: «А деньги у вас есть?» - «Ну, какие-то есть» - «Сколько?» - «Ну, 5 тысяч долларов» - «Ну, мы найдем, что сделать». Понимаете? Можно журналистам проводить такие дела: пойдите и пожалуйтесь, и вы увидите, что очень часто предложат вмешательство кардиохирургическое.

Вот ситуация такая, как она есть.

Вот то, что предлагают реформаторы здравоохранения, это добавить денег, улучшить какие-то связи, наладить инфраструктуру и реформировать вот это - это реформировать невозможно.

Что бы я предлагал сделать? Я довольно долго об этом думал. Вообще, я дал себе зарок не решать проблему в общем виде. По-моему, она не решается в общем виде. Тем не менее, когда тебе предлагают высказаться на тему реформы, то высказать что-то надо.

Я подумал, что нужно сделать следующее. Нужно послать 1,5 тысячи, 10 тысяч, не знаю сколько, молодых людей в США, в резидентуру. Они должны сдать экзамены. Надо им помочь в этом, помочь выучить английский. Послать их туда. В Америке существует такая вещь, как резидентура, она длится 3 года по терапии, 4 года по хирургии. Она предполагает чудовищно тяжелую работу примерно по 100 часов в неделю. В неделе всего 144 часа, из них 100 человек проводит на работе. Сейчас они приняли законы, которым можно работать только 80 часов, но все равно это очень много. Человек видит очень много всего. После этого идет специализация – это еще 3 года по кардиологии. Вот кто-то будет специалистом по кардиологии, по неврологии и так далее. Это люди, которые вас примут.

Я смотрю, как учится мой сын. Он учится в медицинском институте. Это просто ужасно. Многие предметы он проходит по тем же учебникам, по которым я учился, хотя прошло все-таки поколение. Этого быть не должно.

Они вернутся сюда. Я понимаю, что они должны получить с кафедры. (Я очень не люблю слово «элита». Сейчас понятие «элита» люди присвоили себе, которые даже не знают, что правильно говорить «элитарный», а не «элитный».) Вот это будет новая элита. Они станут заведующими отделениями и заведующими кафедрами. По-моему, это некий выход: создать новую иерархию. Они будут дружить между собой, у них образуются какие-то связи. Думаю, это выход из положения.

Если кого-то это заинтересует, мы можем дальше помечтать о том, как это сделать и сколько надо человек.

Существующая система, где кандидаты, доктора наук и прочее, пускай они остаются, но только пускай это относится к медицинской науке, которой, к слову сказать, в России нет. У нас не изобретаются новые препараты. Все препараты, которые продаются в аптеке, это препараты либо западные, либо наши корвалолы и валокордины, в которых основное действующее начало – этиловый спирт. У нас производится ряд препаратов, но наука наша ничего не изобретает. 

Мне скажут про урокеназу. Там очень мало, почти ничего нет. Елизаров в Кургане. Вот какие-то есть – по пальцам одной руки можно сосчитать достижения российской медицины.

Я еще хочу сказать два слова о том, как разрушилась советская медицинская школа. Все началось, как мне кажется, с «Дела врачей». В конце 1940-х - в начале 1950-х годов наша медицинская школа была на уровне. Я сравнивал книжки того времени, говорил с людьми, которые это помнят, она была на уровне западной. Потом было «Дело врачей», которое было очень недолгим. Врачей посадили в январе, выпустили в апреле. Кроме тех троих, которые погибли на Лубянке, остальные получили обратно свои кафедры. Казалось бы, вроде бы, ничего чудовищного не случилось.

На самом деле случилось, потому что очень многие люди, которые не были тогда посажены, оставили свои кафедры. Я знаю два примера. Мой друг, скрипач Марк Лубоцкий, его отец был заведующим кафедрой оперативной хирургии в Ленинграде. Он оставил свою кафедру и бежал в город Барановичи. После этого он ни на какую кафедру уже не вернулся, потому что уволился оттуда совершенно нормальным образом: подал заявление об уходе и уехал. Другой мой друг, Трок Владимир Эммануилович, его отец был доцентом на кафедре внутренних болезней в Москве. Он тоже бежал в Ярославскую область, когда началось «Дело врачей».
И дальше возникла идея, что можно ставить заведующими кафедрой людей, которые, скажем, не знают иностранных языков. Тогда основным языком был немецкий в науке, потом его вытеснил английский. Они не знают немецкого, они не знают английского, не следят за публикациями в журналах. Вот проходит поколение, вырастают врачи неграмотные и все, разрушается медицинская школа.

Скажем, со школой фортепьяно этого сделано не было. Все-таки, как бы не был мафиозен тот или иной заведующий кафедры, он может играть на рояле быстро и двумя руками. Почему нет? Калигула ввел в сенат лошадь, в конце концов эта лошадь ничуть не хуже справляется со своими обязанностями, я думаю, до поры до времени, чем иные сенаторы. Почему бы этого не сделать? Вот ему пришла в голову идея привести лошадь. Здорово. Привели лошадь.

В медицине произошло то же самое: можно отбирать людей по некоему партийному признаку, ставить их заведовать кафедрами. В России всего 44 медицинских института, сейчас чуть больше. Ну, скажем, 50 медицинских институтов. 50 кафедр терапии, 50 человек надо убрать, и все – и следующее поколение не будет знать терапию. Но дело не в том, что знать даже, не будет этого подхода, что надо следить за публикациями, надо следить за стандартами. Сейчас стандарты, еще через 10 лет, может быть, на основе знаний генома или каких-то новых знаний эти стандарты будут казаться уже вздором полным, потому что они все-таки основаны на некоей вероятности. Да, с вероятностью 95% такая-то таблетка при таком-то состоянии помогает. Я надеюсь, что очень скоро человечеству это будет казаться чепухой, потому что надо лечить именно этого человека на основании присутствия в его крови тех или иных ферментов, предположим. Очень может быть. Но надо не пропустить этот момент. А кто это сделает? Кто будет следить за тем, что происходит? Вообще, проблем очень много. Но мою идею я вам изложил. Она очень сырая, ее надо обдумывать.

В медицине, кроме врачей, есть еще медсестры, которые находятся с больными. С этим надо что-то поделать и прочее.

Вот, в общих чертах я сказал. Теперь давайте, поругайте меня или наоборот.

Вопрос: Владимир.

Как с точки зрения медицинского работника, оправдано ли то, что в нашей стране врачи не только не ставят в известность о побочных действиях лекарственных средств, но иногда отказываются в стационарах говорить, что именно назначают. Медицинская карта – это совершенно секретный документ.

Лично со мной был такой случай. Меня положили на операцию, то ввели наркоз насильно, не объяснив, зачем операция, для чего и как. Это продолжается с советских времен.

Осипов: Мы все-таки надеемся, что у людей есть совесть. Если у человека, кроме совести, есть еще знания, обычно он. Это, в основном, все от незнания происходит. Человек не делится с вами информацией, потому что боится, что его незнание вылезет наружу.

Когда в больнице я смотрю больного, я все печатаю в двух экземплярах, и отдаю самому больному и кладу в историю болезни. Он имеет право. Это его, в конце концов, внутренние органы, он может знать все, что считает нужным.

Ну, какими-то сомнениями лучше не делиться с больными, когда непонятно: рак это или не рак. Надо сначала разобраться самому, а потом уже пугать человека. Но, в общем, правило должно быть такое, что врач должен делиться информацией.

Как с этим бороться? Надо образовывать людей. Надо создавать врача. Тогда этого будет меньше.

Неправильно думать, что в Америке все врачи хорошие, а у нас все врачи плохие. Это не так. Многие люди из России, приехав на Запад, сдав экзамены, вполне себя уверенно чувствуют, хорошо лечат. Многие мои друзья там вполне преуспели. Просто там есть система, а у нас ее нет. Вот и все.

Вопрос: Таганрог.

Вы заостряете внимание на отношении пациентов к своему здоровью. Как можно в обществе развить более внимательное отношение к своему здоровью? Как образовывать не только врачей, но и пациентов? Их-то вряд ли удастся отправить в Штаты.

Осипов: Да. Хотя, хорошо бы.

Я не знаю. Дело в том, что я пишу и о себе тоже. Я смотрю на пациента, что-то ему рассказываю. Иногда у меня впечатление, что я просто поиграл на флейте. Он послушал, ему понравилось. После этого он ушел, но какие практические выводы можно сделать из игры на флейте? Никаких.

Потом я себя поймал на мысли: «О чем он думает?». Вот он смотрит на меня, вроде бы слушает, но я совершенно ясно вижу, что он не пойдет никуда, ничего не станет делать. Он не прочтет мое заключение, напечатанное крупным кеглем. Потом я себя повел на том, что так же себя веду в электросетях. Я прихожу, мне объясняют: «Вот это пеня, это надо заплатить до 25-го», но я ничего не понимаю абсолютно. Я жду, когда можно будет встать и уйти. Я улыбаюсь, благодарю, а потом не делаю по этому поводу ровным счетом ничего. Он говорит: «Показания счетчика», - да я не понимаю. Потом плачу как-то с помощью других людей, а сам никогда не справлялся с этим. Надеюсь и прожить так, не узнав, как начисляются эти пени.

Вот и он точно так же относится к своему здоровью. Что можно с этим сделать? Я не знаю.

У меня есть идея написать эссе под названием «Интеллигенция и медицина». Медицина не входит в круг интересов, в круг того, чего стесняется не знать интеллигентный человек. Мы, здесь присутствующие, причисляем себя к интеллигенции. Мы стесняемся не знать искусство. Нам стыдно, если мы не отличили Шагала от Ренуара. Это неловко. Мы стесняемся незнания иностранных языков. Вот я не знаю французского. Плохо. Я никогда не скажу: «Да зачем он нужен!». Я стесняюсь незнания истории, каких-то элементарных представлений из географии, о том, что Луна вращается вокруг Земли. Да, это интеллигент должен знать. Но медицина совсем не входит в круг интересов интеллигентного человека.

Я сейчас читаю книжку, там сказано, что Фадеев выстрелил себе в аорту сердца. Это написал человек, безусловно, интеллигентный, который проверяет все на свете, и редактор это читал. Но не пришло в голову позвонить или посмотреть в книжку по анатомии, что аорта сердца – это нелепость. Аорта – отдельно, сердце – отдельно.

Чуковская пишет о том, что ее знакомый заболел астмой, потом принимал преднизалон. «А преднизалон, как известно, разрушает организм человека за 14 лет». Кому известно? Почему за 14 лет? «И потом через 14 лет он покончил с собой, понимая, что он слабеет, что организм его разрушен и прочее». На самом деле, если бы она спросила у сколько-нибудь грамотного врача, понятно, что преднизалон в больших дозах вызывает депрессию. Стероидная депрессия – вещь известная. Да, вероятно, у него была депрессия, поэтому он покончил с собой. 

Вот такого рода нелепостей сколько угодно. Да, медицина не входит в круг интересов, в круг того, что должен хоть как-то знать интеллигентный человек.

Я, например, нисколько не стесняюсь, что я не знаю устройства автомобиля. Права есть, я езжу, а как он устроен, меня не интересует. Я предпочел бы не знать об этом. Вот точно так же с этим. Хотя, вроде бы, медицина относится к вопросам жизни и смерти. Что такое ишемическая болезнь сердца? Большинство людей умирают от этого, это самая частая причина смерти. Надо все-таки интеллигентному человеку знать, от чего человек умирает. Я думаю, когда появится такой интерес, может быть, и интерес у людей интерес к своему здоровью повысится.

В общем, это очень сложный вопрос. За две минуты на него не ответить.

Какова роль христианства? Ну, не христианства, а монотезитства, которое противопоставляет тело душе. Надо интересоваться душой, а телом, вроде бы, интересоваться неловко. Может быть, это. Надо об этом подумать. За две минуты точно не решить.

Вопрос: Кемерово.

Я бы хотела вернуться к вашей теории реформирования здравоохранения. Вы предлагаете выучить этих молодых людей, отдать им кафедры. Они придут, а на кафедрах сидят дяденьки и тетеньки, которые ничего не хотят делать. Не боитесь, что так называемая «элита», действительно обладающая хорошим образованием, знаниями, которая могла бы применить это в благих целях, просто упрется в эту систему?

Осипов: Ну, может быть, где-то не сделает. Может, в Кемерово не сделает, а в Таганроге сделает. Но это какой-то шаг создания новой иерархии. Мне так кажется. Другого просто нет. Бессмысленно вкладывать силы и деньги в реформирование мафии. Вы с этим согласны, я думаю.

Может, это не единственный способ. Можно сделать экзамены здесь. Но половина людей, которые будут сдавать экзамены, будут знать ответы на вопросы. Это мафия. Я знаю, как легко получать сертификаты. У нас по идее каждые 5 лет надо учиться, получать сертификаты. Это не нужно. Мне ходить не нужно, у меня много этих сертификатов. Мы все пользуемся благами этой мафиозной системы. Ничего не поделаешь. Никому из нас не понравится идея, что вас посадят за парту, и вам надо будет сдавать экзамен по орфографии и пунктуации, писать диктанты, тем не менее, это необходимо было бы сделать, если бы мы обнаружили, что журналисты у нас пишут совсем неграмотно. Но реально это провернуть в России совершенно невозможно.

На Западе это есть. Пусть это будет не Америка, а Англия, Германия. Почему-то эта система работает где-нибудь в Пакистане. Пакистанцы, которые поучились в резидентуре в Америке, вернувшись в Пакистан, считаются, это большой плюс в их карьере. 

Да и у нас тоже. Я всего год проработал в Америке, написал там книжку, но какую-то известность я от этого получил. Мне это дало многое и в смысле карьеры, просто я не стал этим пользоваться. Но по идее не будет конфликта в лоб: «Ах, ты американец, убирайся в свою Америку». Такого не будет в большинстве мест.

Вопрос: Ростовская область.

Вы часто сравниваете сегодня США и нашу страну. У нас абсолютно по-разному выстроена медицинская система. Как вы считаете, бесплатная медицина – это утопия? Может, многие проблемы здесь растут?

Осипов: Нет, я так не считаю. Думаю, что американскую систему многие ругают. Медицина была бесплатной в советское время, предположим в 1940-30-е годы, но она, в общем, не отставала от западной. Это говорят все люди, которые занимались историей медицины, в том числе я встречался с американским историком медицины. Я думаю, что дело не в бесплатности медицины.

В Америке почти треть населения не имеет медицинских страховок. Да, там огромные проблемы. На страховки тратится примерно треть всех денег, просто на существование страховых компаний, которые задействованы в медицине. Это очень много. Треть идет просто на существование страховой системы. Я в этом ничего не понимаю, но убежден, что начинать надо с врача.

Вот мой друг Михаил Майский, выдающийся кардиолог, он всегда в институте хорошо у нас выделялся. Он работает в Бостоне. Если он посмотрел больного, то никакое начальство, никакой академик не может отменить его диагноз. Он отвечает за этого больного, это его пациент. У нас такого абсолютно нет. У нас обход младшего научного сотрудника, обход старшего научного сотрудника, потом придет профессор посмотрит, потом придет директор института посмотрит. Кто лечит больного при этом? Кто отвечает за него? Да никто, на самом деле. У нас коллегиально все. Но это вздор, вся эта коллегиальность. Должен быть один человек, который отвечает. 

Я очень часто ставлю больных врасплох таким вопросом: «В какой роли вы меня видите? Я вас сейчас посмотрю. Вы хотите, чтобы я вас лечил? Ради Бога, я готов взяться. Но вы после этого можете меня поменять на кого-то еще. Давайте, если я вам что-то назначу, вы будете принимать. Вы можете узнать второе мнение – другого врача позвать. Или я просто консультант. Я сейчас напишу, а вы это покажете своему лечащему врачу. Я тоже так согласен. Но надо понимать, в каком я нахожусь положении, кто я вам». 

Это вопрос людям поинтелегентнее можно задавать, людям попроще – бессмысленно. Это их только раздражает. Поэтому и делаешь, пишешь. Кто-то что-то принимает, когда-то что-то срабатывает, а когда-то нет. И все время ощущение, что как бы случайно помогли. Именно из-за этих дребезгов в отношениях.

Вопрос: Глазов.

Я живу в маленьком городе с населением 100 тысяч. Местные власти очень любят все реформировать, а потом этим хвастаться. Есть, конечно, положительные моменты. Здравоохранение в тяге к нововведениям – его загнали в угол. Это, наверное, везде в плохом состоянии, но у нас это просто ужас. То объединяли, то разъединяли. В итоге получилось так, что городская больница одна хорошо оснащена, но там врачи все делают за деньги, даже укол, если будешь умирать, тебе не сделают. В районной больнице все по-другому, там человеческое отношение, но у них нет возможностей диагностики. Самое интересное, что стали сокращать места именно в районной больнице, в стационаре. Естественно, стали сокращать и зарплаты. Молодые специалисты не едут в город. Нет квартир, маленькая зарплата. Где гарантия, что специалисты, которых мы отправили куда-то, отучившись, приедут в маленькие города?

У нас простых окулистов просто нет.

Осипов: Я не знаю, где гарантия. Я не знаю, что на это сказать. Очень жалко, что так. Это, скорее, утверждение, а не вопрос.

Может быть, он из Глазова будет, то и вернется в этот город.

Вопрос: Воронеж.

Интересно ваше отношение к новому, или хорошо забытому старому, явлению – сестры милосердия. Насколько я знаю, сейчас в разных ВУЗах России открываются отделения, которые готовят именно сестер милосердия. Есть ли принципиальная разница между медицинской сестрой, которая посещает церковь, и той, которую заставляют все 5 лет, кроме основных дисциплин, прослушать семинарские курсы?

Осипов: Вряд ли семинарский курс. Но их натаскивают на православное. Мне предлагали вступить в Общество православных кардиологов или что-то такое, но я сказал, что предпочел бы вступить в общество хороших кардиологов. Моего друга Алишера туда не возьмут, потому что он мусульманин. В такое общество мне не хочется вступать.

Я не знаю, что сказать. Может, так и надо с сестрами поступать. Мне это претит.

Вопрос: Ростов-на-Дону.

Я занимаюсь исследованиями коррупции. Кроме того, в моей семье все врачи. То, что вы предлагаете, это употреблялось и на Западе. Возьмем Францию. Они, чтобы победить судебную коррупцию, создали институт судей в пять лет, и сменили всех по всей стране. Это возымело эффект.

В Советском Союзе так называемые комсомольские путевки, когда полностью сменялось руководство в правоохранительных органах, а туда направлялись комсомольцы по путевке. Тоже имело какой-то эффект.

Сегодня в Ростове есть медуниверситет. Замечательная структура, которая выпустила прекрасных профессоров, академиков когда-то. Сегодня только благодаря ректору эта структура еще существует. Но все понимают. Что как только он уйдет, нормальный человек туда больше не поступит. Почему? Просто взятки за зачет или экзамен измеряются трехкомнатными квартирами. Если у тебя нет свой нефтекачки в Чечне, то ты туда не поступишь. Но пока ректор там, если к нему приходит врач и говорит: «Я хочу, чтобы мой ребенок поступил», этого ребенка, чтобы сохранить династию, берут без взяток, вне конкурса.

Общаясь на эту тему с родственниками, я спрашивал: «Ваше отношение к медицине». Они все в один голос хвалят старый советский способ. Почему? Потому что постановка диагноза была очень проста. Ты приходишь к терапевту, он говорит: «Извините, вам к кардиологу». Приходишь к кардиологу: «Здесь моего заболевания нет. Иди к невропатологу». В конечном итоге, в принципе, ставился правильный диагноз. Сейчас, с каким бы заболеванием ты ни пришел, тебя будет лечить и проктолог от сердца.

Согласны ли вы с этим мнением?

Осипов: Нет, не согласен. Это была очень плохая медицина в Советском Союзе. Никакой ностальгии я не испытываю по этим временам. Я окончил институт в 1986 году, так что в течение пяти лет я был частью этой советской системы. Лекарств не было совершенно в аптеках, аппаратура была очень плохая. Ничего хорошего я вспомнить не могу о советской системе здравоохранения. 

«Не спрашивай, отчего это прежние времена были лучше нынешних. Ибо не от мудрости ты спрашиваешь». Это из Экклезиаста. Это все, что я могу ответить.

Вопрос: Омск.

Для нас, журналистов, тема реформы здравоохранения – тема веселая. Как начинают реформировать, так сходу и, чаще всего, с пациентов, чтобы недолго мучились.

В Омской области два последних примера. Это прием пациентов сократили до 20 минут. В итоге, доктор успевает записать, но общаться с пациентом не успевает. Второе. Сами врачи были инициаторами отмены талонной системы в поликлиниках, поэтому сейчас система бесталонная, но попасть стало совершенно невозможно. Работающие люди не могут целыми днями сидеть в поликлинике в «живой очереди».

Как вы считаете, кто должен быть инициатором реформирования здравоохранения: пациенты или врачи?

Осипов: Конечно, врачи. То, что я предложил сегодня, это только одна из каких-то мер. Главное, надо понять, что ситуация абсолютно катастрофическая и меры нужны исключительные. Не просто надо вложить в 2,5 раза больше денег в ту же самую систему. Это хорошо – вложить денег. Ведь кое-кто поправляется, кое-что делается. Не надо думать, я тоже нахожу пути пристроить больных туда, сюда, квоты. Все это неправильно, тяжело, но что-то работает. Поэтому ничего разрушать не надо. Я предлагаю просто подготовить людей параллельно и это сделать.

Если есть еще какие-то меры, надо просто понять, что должны быть некоторые исключительные меры предприняты. И проявить творческое отношение к этому.

А на вопрос: пациенты ли должны реформировать или врачи? – конечно, врачи. Врачи все-таки больше понимают в медицине, чем пациенты.

Вопрос: Челябинск.

Ваше отношение к модной идее врача общей практики и к тому, как она реализуется. Ведь получается конфликт между терапевтом и узкими специалистами. Узкие специалисты ненавидят терапевтов за то, что им подняли зарплату. А терапевтам зарплату подняли, но толком ничему не научили, и по каждому поводу они направляют пациентов к специалистам.

Второй вопрос. В вашей будущей системе реформирования баланс государственной и частной медицины – их взаимоотношение?

Осипов: К идее врача общей практики я отношусь очень хорошо. Реализована эта идея просто никак, потому что людей не учили. На самом деле, быть врачом общей практики – это самое сложное, что может быть.

У меня есть друзья в Америке, которые работают врачами общей практики. Это очень сложная работа, я не представляю, как бы я с нею справился. Надо очень много читать, много всего уметь делать руками и прочее. У нас таких врачей просто нет. Это к вопросу о том, что их надо было сначала научить.

Что касается частного и государственного. Я не могу ничего ответить вам на этот вопрос. Я думаю, что я за то, чтобы все осталось как есть. Я скорее за государственную медицину, как это ни странно звучит. Понимаете, в очень неразвитой в медицинском отношении стране как наша, очень маленькое количество вмешательств может быть экономически выгодным. В результате, предположим, урологические частные клиники еще как-то существуют, а вот кардиологическую клинику частную почти невозможно себе представить. Можно делать ангиопластику за деньги и это будет рентабельно. Но вот коронарное шунтирование делать уже не нужно, это в высшей степени не рентабельно. Тогда получится, что есть рентабельные процедуры, есть масса нерентабельных заболеваний. Вот инсульт. Это очень нерентабельно лечить. Вот инфаркты лечить рентабельно. Мне это очень претит. Не потому, что я остаюсь советским человеком. Это не так. Мне кажется, что в этом смысле я бы не менял ничего. Но, опять-таки, это дело вкуса и, к счастью, не мне решать. Я не думал об этом долго, так что не могу вам сказать ничего определенного.

Вопрос: Екатеринбург.

В вашем рассказе меня задели два момента. Деньги не дают избавления. И пациент не хочет лечиться.

Недавно у меня был разговор со страховой компанией. Директор говорит: полис добровольного медицинского страхования. Их человек этот полис лично почти никогда не может получить. Но есть такая форма страхования, когда человек покупает полис за цену фактически необходимого его лечения. Плюс 20%. То есть ему надо лечение на тысячу долларов, он за 1200 покупает полис. И эта компания берет над ним шефство, возит его по специалистам и так далее. 

Вот такой путь решения проблемы: а) с помощью денег все-таки выздороветь; б) человек, может, и хочет лечиться, но не знает как, а тут ему подскажут. Как вы смотрите на такой вариант решения?

Осипов: Я очень положительно смотрю на такой вариант решения. Другое дело, все знают, что помогать очень легко тем, кто сам себе может помочь. Кто может написать заявку на грант, кто может сделать еще какие-то вещи. А тем, кто может пойти, сообразить, что надо заплатить, он прекрасно разберется и со всем остальным, и хорошего врача может отличить от плохого.

Проблема-то в том, что люди в таких категориях не думают. В таких категориях думают страховые компании. Люди просто приходят без очков и все. Подавляющее число людей не носит очки, а значит читать не может, потому что без очков. Ну, что она может прочесть? Тысяча, 1200? В этом проблема.

Что касается денег. Может, это действительно резковато звучит, но у нас богатые. Совершенно неправильно думать, что люди богатые у нас лечатся. Я могу рассказать множество курьезных историй. Поскольку они затрагивают конкретных людей, я этого не стану делать. Напрасно думать, что богатые люди лечатся у нас намного лучше, чем бедные. Это совершенно не так. У нас есть масса мест, где из людей просто вытряхивают все деньги, которые есть, назначая им массу ненужных исследований, иногда даже операций. Иногда люди умирают от этих операций.

Поэтому, конечно, какие-то деньги нужны. Ну, что говорить? Но просто не надо думать, что деньги – это корень решения проблемы. Это не так. И частно-государственное – тоже не корень. Вот нам в начале Перестройки говорили: вот мы сейчас сделаем рынок, он заработает, будет конкуренция. Но нет этого. Это не работает. Ну, кое в чем работает, а в медицине не сработает. Быстро не сработает.

Вопрос: Саратов.

Первый вопрос. Я слышала страшную информацию о том, что каждый третий диагноз в России ставится неправильно. Очень много людей умирают от врачебных ошибок. Должен ли врач нести ответственность? Должны ли родственники больного инициировать ответственность врача? То есть вывести доктора, если будет доказана его профнепригодность, из зоны диагностики или лечения.

Второй вопрос. За последний год несколько раз пришлось наблюдать умирающих людей. От того, что у нас нет культуры умирания в стране, воспитания отношения к смерти, ни врачи, ни родственники не говорят человеку о том, что он умирает. Получается, что человек думает в последние дни своей жизни о состоянии своего тела, не заботясь о том, чтобы думать о другом. Как вы думаете, нужна ли в связи с этим система хосписов или заведений, или специальных врачей, которые изменят эту ситуацию, будут помогать людям уходить?

Осипов: Первый вопрос насчет неправильных диагнозов. Да, много ставится неправильных диагнозов. Разумеется, надо ставить правильный диагноз. Я против того, чтобы ставили неправильный диагноз.

Надо ли судить? В Америке очень много судов, причем на самые нелепые темы. Я могу коротко рассказать, за что судят одного моего знакомого в Америке.

Он посмотрел больного, эмигранта из России, женатого на американке 4 года назад. Тот гипертоник, врач назначил ему гипотензивные препараты и сделать эхокардиографию – ультразвуковое исследование сердца.

Я начал не с того. Ему позвонила врач из Нью-Йорка и сказала, что сделали эхокардиографию, у него гипертрофия, то, другое, третье. Он назначил препараты и велел переделать эхокардиографию у себя. Больной после этого исчез, больше не появлялся, уехал в Россию, здесь занимался каким-то бизнесом. И умер через 2 года от разрыва аорты, ни разу больше не появившись у моего друга. После того, как больной умер, его жена взяла заключение эхокардиографии, сделанной в Нью-Йорке и обнаружила, что там аорта расширена – 54 мм. При расширении аорты от 55 мм до 60 мм, в принципе, больных надо отправлять на операцию. Мой друг не знал, что у него аорта расширена. Он бы знал это, если бы ему сделали эхокардиографию повторно. Теперь жена его судит за то, что.

Но это полная нелепость. Больной наплевал на свое здоровье, исчез, уехал. А ей понадобились деньги. И суд принял это дело к рассмотрению. Но, скорее всего, мой друг это дело выиграет. Всего 5% судов выигрываются пациентами. Судят часто не за реальные ошибки, а за то, что врач не постучался в палату, когда заходил, а она была раздета, и это вызвало у нее чрезмерное расстройство. Или еще что-то в этом духе. Или сказал что-то оскорбительное по поводу национальности. Ну, глупость, в основном. И судят за это. А за реальные ошибки не судят.

Вообще говоря, судить надо не за ошибки. Это просто свойство профессии – время от времени ошибаться, к сожалению. Судить надо за халатность. За то, что человек не сделал того, что он должен был сделать в нормальных обстоятельствах.

Да, я, скорее, за то, чтобы в таких случаях. Нет, это неправильно говорить, что я за это. Я за то, чтобы врачебная среда таких врачей из своей среды изгоняла. Это, в общем, должны решать профессионалы, а не суд присяжных. Это уродливая ситуация, когда неспециалисты судят специалистов. Я за то, чтобы врачебная среда изгоняла из своих рядов таких врачей.

Как это реализовать? Не знаю. Является ли это сейчас первоочередной задачей? Не знаю. Думаю, что в нормальной ситуации, да.

Если в Америке человек берет деньги. То, что у нас считается совершенно нормальным, если ты посылаешь больного на ангеопластику, тебе потом 10%, врачу, который его направил, приносят в конверте. Вот такой легальный откат. Если это сделать в Америке, то лишишься лицензии в тот же день. Понимаете? У нас это не так. Вот там среда, в основном, изгоняет таких врачей. Хотя там тоже есть всякая коррупция, всякие попытки. Уж во всяком фармацевтические фирмы очень заинтересованы в том, чтобы продвигать свои препараты. Но это все очень регулируется, прежде всего, самой врачебной средой, потому что там есть иерархия. А у нас мафия. Так мне кажется.

Ясина: Там был еще второй вопрос, который мне кажется очень важным. По поводу отношения к смерти.

Оля, я хочу тебе сказать, что была бы абсолютно против того, чтобы врачей судили за что бы то ни было, кроме халатности, то неоказание медицинской помощи. Пролежал в коридоре 4 часа, и за это время умер, а к нему никто не подошел. Это очевидно.

Но когда речь идет о врачебных ошибках как таковых, что вам сказать? Мы все знаем, в каком состоянии находится наша судебная система. На секундочку вообразить, что там вдруг разобрались ни тебе, ни мне в голову не придет. 

Мне кажется, что этика корпорации – третейский суд своеобразный, суд чести. Врач – такая профессия, которая по большому счету позволить себе ошибку не может. То есть может, но потом он должен это внутри себя переваривать очень долго. Я знаю, что в медицинские ВУЗы поступают за деньги, сдают экзамены за деньги. Я думаю: мы, экономисты, безвредные люди. Ну и что, что он поступил, ну и что, что он не сдал экзамены по экономике сельского хозяйства. Да гори оно все синим пламенем, от этого ничего не зависит по сравнению с врачом, конечно.

Наша судебная система к этому не готова. Думаю, ее раньше, чем все другое надо до основания разрушать и создавать что-то новое. Хоть я и не люблю эти лозунги, но куда деваться. Судебная корпорация, кстати сказать, сама исторгает из себя честных людей. Мы все с вами знаем Ольгу Kyдешкину, которая на семинаре выступала. Она судила по закону. Ее выгнали. То есть от противного работают.

Осипов: Насчет умирания. Что сказать? Мне очень странно и неприятно, что в результате написания этого текста я стал как бы специалистом, заведующим жизнью. Это совершенно не так. Я не знаю, что вам сказать на эту тему.

Я-то думал, что написал просто текст, и похвалят его литературные достоинства. А мне задают такие вопросы об отношении к смерти. Ну, я сам своим пациентам часто говорю, что они умирают. Хотя в кардиологии никогда этого не бывает. В кардиологии очень много внезапно люди умирают. Иногда бывает тяжелая сердечная недостаточность, ясно, что дело идет к концу. Кому-то говорю, кому-то не говорю, потому что не всякий человек в состоянии с этой правдой справиться. И, может быть, в последнюю минуту лучше пусть будет мирным. Это индивидуально решается.

Надо постараться понять, что бы тебе хотелось, будь ты этим человеком. Но это очень сложно. Не просто поставить себя на его место. И это-то трудно сделать. Но надо еще и стать им на минуточку и понять, хочешь ты знать, что у тебя рак неоперабельный, или ты хочешь все-таки надеяться на что-то и обманываться. Каждый раз это как-то решается. Иногда лучше, иногда хуже. Это сложный вопрос, за несколько минут не расскажешь.

Ясина: Ольга еще спрашивала о хосписах.

Осипов: Про хосписы. Это к вопросу об интеллигенции и медицине. Хоспис – это место, где оказывается паллиативная помощь. Это не место, где человек должен прийти и умереть. Если английской королеве нельзя помочь там, где она живет, во дворце, значит, ее отвезут в хоспис. Это вовсе не приют для бедных, которые там должны просто умереть в относительной чистоте и порядке. Это место, где оказывается паллиативная помощь. Паллиативная значит не радикальная. У человека неоперабельный рак, но ему надо сделать стому, чтобы у него не было кишечной непроходимости, и ухаживать за этой стомой. Но там все равно надо что-то делать. Это не просто место, где надо лежать и умирать.

Я не могу высказываться по всем вопросам, предпочту сказать, что я не знаю, что ответить. Я против неправильного употребления термина «хоспис».

Вопрос: Омск.

Вы сказали, что в России нет общей практики самосовершенствования врачей, самообразования, чтения литературы. Издание специальной медицинской литературы насколько выгодно?

Осипов: Не очень выгодно. Но наше издательство как-то существует. Мы работаем с этими текстами совершенно каторжным образом. Мы не просто их переводим. У нас все это делают врачи или биологи. У нас две читки, мы это редактируем, пишем авторам письма и так далее. Книжки получается исключительно хорошие и, в общем, находят применение, иначе мы бы не существовали. У нас совершенно коммерческое издательство. Поэтому кое-кто все-таки занят своим образованием. Тут ничего не скажешь. Не Бог весть сколько, но, ничего.

Вопрос: Москва.

Я хотела сказать два слова, о том, что вы удивлены вопросами, которые звучат в этой аудитории. На ваших глазах происходит удивительный момент. На моей памяти это первый разговор на эту тему не чиновника с населением, не функционера, не политика с избирателями, а начало публичной дискуссии по проблеме, которая каждого шкурно касается. Если обсуждение других нацпроектов часть населения может воспринимать отстраненно, то в этой абсолютно точно все заинтересованы. То, что вы написали, то, что мы сейчас обсуждаем, это может быть началом правильного разговора. Прежде всего, разговора не только о количестве денег, которые необходимо эффективно потратить, но и о том, что должно предпринять врачебное сообщество.

Я не знаю, например, врачебных организаций, которые бы занимались регулированием вопросов репутации внутри сообщества. Мне бы хотелось о них узнать. Кто будет вытаскивать из проблем, которые вы перечислили, вытаскивать это сообщество? Мюнхгаузен мог себя за косичку вытащить из болота, но как может человек, который укоренился в проблемах, подняться над ними? Значит, должен быть внешний партнер, с которым сообщество обсуждает эти проблемы. 

С журналистами мало говорят на эту тему. За много лет я по пальцам могу перечислить информацию, которую мне открыли медицинские чиновники и медицинские работники. Это тайна за семью печатями, и нужно расписаться кровью, что ты ее не разглашаешь. Почему? Вопросы смертности, причины повышения смертности новорожденных - коллеги могут подтвердить, что это большая тайна для людей, которые хотят об этом знать.

Мне кажется, что этот разговор нужно продолжить. Я к этому призываю. Мы опубликуем эту дискуссию и попытаемся собрать мнения, в том числе от врачей, потому что чиновники не предложат ничего такого, что было бы полезно для общества.

У меня еще есть вопрос. Насколько при помощи журналистов, других партнеров по этой дискуссии, возможны изменения ситуации с репутацией врача? Что мы можем сделать для того, чтобы эту репутацию изменить? Может ли изменение отношения к врачу, к медицине, как к институту помощи людям, а не выкачивания денег, может ли конкуренция репутаций принести результат?

В области образования промелькнула идея, когда финансирование ВУЗов и школ определяется количеством людей, которые захотели там учиться. Возможно ли государственное финансовое влияние в те больницы, в которые пациенты хотят и идут лечиться? У которых нет проблем с неправильным диагнозом? Может ли здесь общество каким-то образом участвовать в этом процессе?

Осипов: Ну, надо подумать. Наверное, как-то может участвовать. Но вопрос в том, что таких мест, где нет проблем с неправильными диагнозами, таких нет в принципе. И на Западе, и на Востоке, и где угодно они есть.

Смотреть на то, куда люди хотят  идти лечиться? Ну, бывают модные места. Насколько это заслужено, не очень понятно. Может, туда, куда врачи сами идут лечиться? Например, это может быть получше, был бы  какой-то показатель все-таки. В общем, надо подумать.

Мы сами пытаемся, есть счет настоящий между врачами. Мы организовали сайт, который называется valsalva.ru. Там высказываются врачи разных профессий и видно постепенно, как формируется какая-то иерархия внутри сайта. Что этот человек не потому, что он профессор, там люди есть совершенно без всяких знаний и публикаций, есть профессора толковые. Там появилась Галина Афанасьевна Мельниченко, замечательный эндокринолог. Она член-корр., а теперь уже академик. И все поражены: смотри-ка, академик, и что-то пишет, разговаривает по-человечески - приличный человек. Так что, там есть очень разные люди. Вот мы сами пытаемся что-то в этом смысле предпринять.

Я еще раз говорю, что, в принципе, хотел бы лечить больных. Мое нахождение здесь мне странно. У меня нет решений в общем виде: вот надо сделать вот так, вот такой показатель, куда идет лечиться врачи. Это я сейчас фантазирую.

Не знаю, что ответить на этот вопрос. Наверное, что-то надо делать. Надо подумать.

Вопрос: Балаково, Саратовская область.

У вас собственный бизнес. Зачем вы занимаетесь врачебной практикой? Что она вам дает?

Осипов: У меня не бизнес, у меня деятельность. 

Недавно у меня был пациент из тех, которых сейчас называют термином «обморос» - «обеспеченный молодой россиянин». Такой скучающий человек, у него поднялось давление, он почему-то поехал в Германию, сделал там анализы. Как-то нелепо все. И как-то, скучая, он приехал в Тарусу тоже, чтобы я его тоже посмотрел. Я его спрашиваю: «Вы чем занимаетесь?» - «Бизнесом», то есть делом. В общем, ответ довольно хамский, потому что он делом занимается, ну, и я тоже делом занимаюсь.

Бизнес в моем понимании – это деньги, а потом придумать, как их не отдать. Так я это воспринимаю. У нас некая деятельность, как сапожная мастерская. Мы переводим книжки, потом их продаем, потом делаем новые.

Я врач и соскучился по этой работе. Последние несколько лет пытаюсь это совмещать. С радостью передал бы свое издательство кому-то еще. Если у вас есть покупатель, то милости просим.

Просто я люблю свою работу. Мне очень не нравится, когда говорят: подвижник, все такое. Это абсолютно не соответствует никакой действительности. Это просто интересно, мне это нравится. У меня есть какие-то идеи исследовательские, которые я хотел бы реализовать. Просто на все не хватает времени. На самом деле, это просто очень интересная, хорошая работа.

Ясина: Я хотела бы задать вопрос. Хочу вернуться к теме настроения человека по поводу собственного здоровья. Нелюбовь лечиться, наверное, связана и с тем, что особой надежды нет, что в очередях надо сидеть. Это, что называется, от самой безысходной ситуации человек туда идет. Любителей туда ходить точно нет. Наверное, какие-то сумасшедшие бабульки есть.

Особое дело, наверное, с мужчинами. Кстати, в вашем замечательном тексте про это немало есть. Мне очень понравилась фраза о том, что мужчины после 50 – идиот.

Ответ: Просто я написал: «Мужчина почти что всегда идиот». Я и себя вполне включаю в это.

Ясина: Но просто 50-ти эти проблемы чаще возникают. Я поговорила с некоторыми своими знакомыми в таком драматическом для мужчин возрасте – середина сорока, много работают, страшно нервничают, все время дергаются, давление 180. Я провела мини-соцопрос: «Ты лечишься?» 99% мне сказали «нет». Потом жены их сказали: «Таблетки пьет». – «Когда ты дашь?» - «Конечно».

Я одному говорю: «Почему ты не лечишься?». Он говорит: «Что я, баба что ли?» То есть лечиться – это не мужественно. Плюс ко всему выявилась такая штука, что лечатся только те, которые не мужчины. Очень странная ситуация.

То есть пока не клюнет петух, так, что деваться некуда, никто не спохватывается. Надо сказать, что мои опрошенные были людьми преуспевающими – с деньгами, с положением в обществе, с бизнесом, с деятельностью. Тем не менее, ответы были практически одинаковые. 

Я думаю, что в таких вещах очень важна мода. Мода, на самом деле, неплохое слово. Модой может быть благотворительность. Она сейчас становится. Кстати, более модной, чем 5 лет назад, когда про это вообще не было слышно. Сейчас модно помогать больным детям. Слава тебе, Господи! Пускай это будет модно, пускай это не идет из души и сердца, но как начало это вполне соответствует правильной тенденции.

Может быть, попытаться? Я присоединяюсь к Ире Сербиной, которая хочет какую-то дискуссию продолжить по этому поводу. Тут вполне можно справиться журналистскими силами и сделать из этого моду. Модно заботиться о себе. Не просто ходить в спортклуб, но еще и проходить диспансеризацию. Я утрирую. Тем не менее, модно относиться к себе как некой ценности, которую надо беречь. Вот такую дискуссию.

Коллеги, это, скорее, к вам вопрос. Что вы думаете по этому поводу? Ведь у вас же наверняка таких примеров миллионы.

Вопрос: Новосибирск.

Мы издаем газету для наукограда «Кольцо» под Новосибирском. Наукоград биотехнологического профиля. Поскольку биотехнология, медицина отчасти связаны, а газета показывает развитие наукограда. У нас есть регулярная медицинская страничка и к таким темам мы выходим. А получается такая ситуация. Медицина работает не очень классно. Люди приходят, а что там публиковать? Часто у нас получается обратная реакция именно с этой стороны.

Осипов: Давайте я вам дам материал, чтобы там опубликовать.

Я два слова скажу. Во-первых, что могут сделать журналисты? Надо всячески бороться со всякими народными целителями, биологически активными добавками, которые рекламируются по телевизору или на улице, на растяжках. На «Эхо Москвы» куча всякой дряни. Огромный вред от этого. Надо бороться за идеалы западной медицины, европейской медицины. Всячески надо бороться с шарлатанством, не допускать появления такого рода рекламы.

При этом эти люди могут в Минздраве получить действительно какие-то на чудо-аппараты сертификаты и все. Насчет изгнания из своей среды. Я недавно был в Минздраве. Там висит огромное объявление: «В 16.00 «круглый стол» по вопросам коррупции». Так что, они занимаются этим вопросом.

Дальше. Что еще можно делать? Насчет благотворительности, что сказала Ирина Евгеньевна. Действительно, это очень хорошая тема. Я сам очень много выигрываю от этой благотворительности. Мы сделали общество тарусской больнице. Мы вложили около 200 тыс. долл. в больницу, причем, сделали это так, как я считал нужным. Я уверяю вас, что ни копейки не пошло мне в карман или на какие-то развлечения. Если вы в своей области, в своем городе знаете какого-то врача, мы все знаем, что масса вранья вокруг, масса дутых репутаций. Вот вы знаете врача, которого уважаете, который помог вашей матери или знакомому. И вообще, он производит на вас впечатление человека честного. Проверять это невозможно, но понятно, что смотришь на него и видишь, что он честный. Вот помогите ему. Сделайте фонд. В ваших руках газета. Сбор средств. Это реально, чтобы этот именно человек от этого выиграл. Дальше он найдет еще специалистов.

Если у меня сейчас появится, допустим, хороший рентгенолог, то рано или поздно мы добьемся того, что у него будет компьютерный томограф. Ну, не за миллион долларов, а за полмиллиона долларов. Или сначала подержанный кто-то отдаст. Как-то дело пойдет. Но надо начинать с человека. Это то, что я сегодня, собственно говоря, пытался сказать.

Вот надо начинать с врача. Выберите этого врача и помогите ему. Вы лично. Это действительно помощь, которая может быть. Не надо решать проблему в общем виде. 

У нас так вычурно сложилось, что я работаю 4 дня в неделю в Москве, а 3 дня в Тарусе. А в другом месте может быть как-то еще. В общем виде эту проблему сейчас решить трудно. Мне кажется, что это выход.

Вопрос: Уфа.

Я хотела поговорить о том, о чем сказала Ирина Евгеньевна. О вселенском пофигизме. Ваш рассказ я прочитала. Вам очень импонирует старушка с голубыми глазами, которая сказала на поставленный сложный диагноз: «Это птичий грипп что ли?». Много у вас таких пациентов сейчас в Тарусе? Мне кажется, что вы с удовольствием наблюдаете эту ситуацию, не сильно вмешиваясь в нее.

И зачем вы этот рассказ писали? У вас какие были внутренние мотивы?

Осипов: Вам понравился рассказал или нет?

Журналист: Да.

Осипов: Насчет старушки. Я вовсе не делю людей исключительно по профессиональным: раз ты лечишься, значит, ты хороший человек, а раз тебе наплевать, так ты негодяй. Нет, я очень часто восхищаюсь людьми, которые на свое здоровье глубоко плюют, предположим. У меня есть какие-то симпатии и антипатии. 

Старушка, действительно, совершенно замечательная. Просто святая старушка. Я написал, что у нее отец был священником, был расстрелян, мать умерла с голоду в Тверской области. Она была в зоне оккупации. Кроме того, она никогда не скрывала своей веры, была открыто верующим человеком. Вместе с тем, она светлая, светящаяся старушка. Сейчас ей 93 года. Перевоспитывать ее, что она должна внимательно относиться к своему здоровью? Она внимательно относилась вообще к жизни. Я, скорее, наоборот, у нее поучусь, чем ее буду перевоспитывать. Конечно, она мне очень нравится.

Сказать, что я не вмешиваюсь – это неправильно. Я посмотрел за это время 850 человек. Население там 15 тысяч человек, из которых большая часть вообще никогда не ходит к врачам. Прооперировано довольно много народу в Москве, им сделана операция на сердце. Смертность сократилась вдвое в терапевтическом отделении. В 2006 году умело 32 человека, а в 2005 году умерло 57. Так что, кое-что сделано.

Да, мы впервые в Калужской области ввели пищеводное ЭХО. Не было стресс-ЭХО и других методов. Если вы залезете на сайт, вы увидите, сколько всего сделано. Но не только мною. Там теперь есть замечательный врач, который переехал туда моими усилиями.

Зачем я писал этот рассказ? Просто ради самого рассказа. А для чего вообще люди что-то делают? Ради самой вещи, чтобы она появилась.

Вопрос: Северодвинск.

Ваше отношение к народной медицине.

Осипов: Крайне отрицательное. Резко отрицательное.

Вопрос: Все ли из вас знают о том, какую медицинскую помощь нам должны оказывать по закону бесплатно, включая лекарства? Может быть, входящую в страховку. А какую за деньги?

Год назад читатели нашей газеты смогли собрать 100 тыс. евро на операцию полуторагодовалой девочке по пересадке печени в Германии. С тех пор у нас появилась традиционная рубрика с просьбой о помощи больным детям. 

С чем сталкиваются родители? Они едут в Москву. Либо они дают взятки в НИИ им. Блохина или им. Бакулева. Либо они сталкиваются со следующим. В НИИ им. Блохина им говорят: ваша девочка не сможет встать на ноги после операции по удалению опухоли, если мы не вставим эндопротез стоимостью в миллион рублей. Либо: ваш ребенок не сможет лечиться у нас, если вы не заплатите за анализы.

Как вы думаете, нужны ли простые, доходчивые пособия, которые изложили бы государственный обязательный стандарт медицинских услуг? Есть ли они? К своему стыду не знаю.

Осипов: Стандарты медицинской помощи кое-какие есть – по очень небольшой части медицины. Мы даже сами издавали журнал «Стандарты мировой медицины». Мы переводили стандарты  с английского на русский, надеялись, что это станет  стандартом здесь. Это не стало стандартом.

Стандарты пишут отечественные специалисты, к счастью, сильно подглядывая в западные стандарты. Это очень хорошо. Эти стандарты несут на себе следы влияния фармацевтических фирм, которые платят за то, чтобы там появлялись их препараты. Это плохо.

Стандарты должны быть. Делать их популярными невозможно. Они не должны быть написаны языком, понятным неспециалисту. Это тяжело. Задача медицинского образования населения очень сложная. Стоя на одной ноге, мы ее, конечно, не решим сейчас. В принципе, хорошо бы, чтобы человек знал, что ему должны делать бесплатно, а что нет. Хорошо бы, чтобы все делалось бесплатно.

Реплика: не слышно.

Осипов: Я не знаю, что ответить на ваш вопрос. Я врач, а не организатор здравоохранения. Я часто сам не знаю, что бесплатно, а что небесплатно. К кому обратиться? Обратиться надо в местные минздравы, они что-то знают. Но я нахожусь в таком же положении, как и вы, в этом смысле. Я сам не знаю ничего.

Ясина: Друзья, у нас намечается много полезных дел. По сути, после первой лекции мы решили вывесить на сайте вопросник в помощь журналистам, которые идут на интервью к руководителю жилищно-коммунального комплекса, чтобы знать, где он врет.

А теперь мы приблизились вплотную к тому, чтобы повесить ссылки на рекомендации в области медицины.

Коллеги! На этом мы должны закончить интереснейший семинар.
