Первоапрельская шутка Михаила Зурабова

Новый приказ министра здравоохранения и социального развития Михаила Зурабова де-факто вводит в нашу медицину новое понятие - "врач общей практики". Тем же приказом с 1 апреля этого года действующих педиатров предлагается материально заинтересовывать, с тем, чтобы они переходили из детских врачей в "семейные". Это произошло до принятия решения о концепции реформы здравоохранения. Опрошенные газетой медики полагают, что, если все положения министерского приказа будут выполнены, это обернется разрушением системы оказания педиатрической помощи, некогда признававшейся эталонной для всего мира. При этом в министерстве полагают, что переход к семейной медицине неизбежен и не угрожает ни качеству медицинского обслуживания, ни сохранению педиатрии. 

Врач общего профиля

Михаил Зурабов подписал приказ 'О порядке осуществления деятельности врача общей практики', большинство положений которого вступит в силу с 1 апреля. Новый приказ предлагает терапевтам и педиатрам переквалифицироваться в семейных врачей (для этого нужно пройти полугодовые курсы повышения квалификации). Это меняет договоренности, достигнутые ранее между врачами-педиатрами, Госдумой и правительством. Год назад правительство одобряло проект реформы здравоохранения, подготовленный рабочей группой из Самары под руководством экспертов Центра стратегических разработок Владимира Шевского и Игоря Шеймана, директора Фонда реформирования управления и финансирования здравоохранения 'Здравконсалт'. Проект реформы был создан на гранты Всемирного банка и, видимо, поэтому предусматривал перевод российской системы здравоохранения на американские рельсы. Концепция строилась на создании института семейных врачей. В проекте говорилось о ликвидации 'первичной помощи детям и женщинам педиатрами и гинекологами'. Главная мысль: любой диагностикой должен заниматься семейный доктор, который и будет направлять пациентов к специалистам в больницы. Получается, что детские поликлиники и районные женские консультации будут не нужны - их функции возьмет на себя 'врач общего профиля'. Это несмотря на то, что Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) ставит в пример всему миру именно российскую систему педиатрии как самую передовую и перспективную. 

'Остановить варварскую реформу

Против таких преобразований высказались и медики, и Дума, и правительство. Еще полмесяца назад на съезде педиатров врачи радовались, что им удалось остановить 'варварскую реформу', а Леонид Рошаль рассказывал, как он с главой комитета Госдумы по охране здоровья Татьяной Яковлевой был по этому поводу у президента, который заверил, что российской педиатрии ничего не угрожает. Правительству было предложено разработать новую концепцию реформирования. Но, так и не дождавшись ее, Зурабов приступил к осуществлению реформы.

И швец, и жнец

В приказе говорится, что врач общей практики (семейный врач) 'осуществляет патронаж беременных женщин и детей раннего возраста, в том числе новорожденных', 'организует и проводит иммунопрофилактику'. В его обязанности входит: посещение детей первого года жизни, беременных женщин, женщин, обратившихся за направлением на медицинский аборт и перенесших его в стационаре, консультирование по поводу медицинских абортов, проводимых в амбулаторных условиях, и применения противозачаточных средств. Есть и пункт, предписывающий 'рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов РФ предусмотреть стимулирующие выплаты при формировании фонда оплаты труда медработников, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по принципу общей врачебной практики'.

'Придется двигаться в том же направлении

Не случится ли при этом так, что работать в детских поликлиниках будет просто некому? Высокопоставленный источник ГАЗЕТЫ в Минздравсоцразвития считает, что 'приказ не направлен против педиатров - как и хирургов, кардиологов или отоларингологов'. В министерстве полагают, что 'России все равно придется двигаться в том же направлении, что и другие страны мира, которые вводят систему семейной медицины. Семейный врач ведет всех больных и учитывает проблемы со здоровьем не только у ребенка, но и у его родителей и других родственников. При этом не исключается вмешательство других специалистов. Наоборот - как только возникает необходимость их подключать, именно семейный врач принимает решение. При этом не может идти речи о том, чтобы не учитывать опыт российской педиатрии - как и других областей медицины'.

США откажутся от врачей общей практики

Семейный доктор (врач общей практики) - это специалист, прошедший специальную подготовку по семейной медицине и имеющий соответствующий сертификат. Такие врачи есть во всем мире. В странах Скандинавии, Англии, Ирландии, Италии и Испании первый контакт с пациентом осуществляется только семейными докторами. Семейные врачи во Франции и Германии лечат от всех болезней. Нигде в мире нет отдельных детских поликлиник и педиатров, даже Всемирная организация здравоохранения считает российский опыт (наличие отдельной системы детских поликлиник) передовым и рекомендует его к внедрению в других странах мира. Все это признают, но не перестраивают свои системы, потому что это потребует больших денежных затрат, против чего выступают страховые компании.

США и Великобритания уже говорят об отказе от врачей общей практики. В этих странах в последние годы увеличилось количество педиатров. Предполагается, что детская медицина будет в них выделена в отдельное направление здравоохранения.

США и Великобритании сейчас от них отказываются"

О том, какие последствия может иметь приказ Михаила Зурабова "О порядке осуществления деятельности врача общей практики", обозревателю ГАЗЕТЫ Наталье Гридневой рассказал председатель подкомитета по охране материнства и детства Государственной думы, профессор, детский хирург Михаил Рокицкий.

"Это приведет к ликвидации первичного педиатрического звена" 

- Почему министр здравоохранения Михаил Зурабов подписал этот приказ, несмотря на уверения спикера Бориса Грызлова, недавно заявившего на страницах ГАЗЕТЫ, что "депутаты добились сохранения врачей - педиатров и гинекологов"? 

 Об этом надо спросить у господина Зурабова. На мой взгляд, он фактически подставил Грызлова. Между прочим, не так давно по телевидению выступал зам Зурабова Владимир Стародубов. Он заверял, что законопроект будет внесен в Госдуму, реформа начнется через пару лет и будет протекать медленно. Однако приказ Зурабова обгоняет законопроект. Почему? Такой же, как и ответ на вопрос, почему при вступлении в силу закона о монетизации льгот не был проведен конкурс на страховые и фармацевтические компании? Не я должен искать ответы на эти вопросы. 

- Какие опасения вызывает этот приказ? 

- Речь в нем идет о порядке осуществления деятельности врача общей практики - новой фигуры для нашего здравоохранения. Идея заключается в том, что первичным звеном медицины должен стать "семейный доктор". 

В приказе Зурабова указано, что "врачами общей практики могут быть врачи по специальности "лечебное дело" - а это терапевты или педиатры. Участковые педиатры должны пройти профессиональную подготовку по специальности "общая врачебная практика". Врач общей практики кроме прочего должен "осуществлять патронаж беременных женщин и детей раннего возраста, в том числе новорожденных". 

- К каким последствиям это может привести? 

- Многие педиатры, сопоставив свою нынешнюю зарплату, размер которой в среднем по стране составляет 3 тысячи рублей, с зарплатой врача общей практики (говорят, она будет достигать 9-10 тысяч рублей), сочтут: "Переучиться в течение 6 месяцев - не велика проблема. Зато буду получать 9 тысяч". Это приведет к оттоку педиатров и ликвидации первичного педиатрического звена. На что этот приказ и направлен. Хотя вроде бы все и всюду говорили, что для детей надо сохранить нашу систему, которую Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в свое время признавала лучшей в мире. Я очень боюсь, что внедрение этой системы приведет к росту детской смертности, к младенческой в первую очередь. Сейчас она даже в тех диких условиях, которые мы имеем, медленно, но снижается.

"Чем это может закончиться для новорожденного, объяснять не надо"

- Но если педиатров просто переименуют во врачей общей практики, что в этом плохого? 
- Судите сами: сегодня у меня или у вас заболел месячный ребенок. Мы идем к участковому педиатру, которого мы знаем, который знает нашего ребенка. Этого врача 6 лет учили. А что будет после приказа? Ребенок может попасть к переученном педиатру, а может, и к переученному терапевту, который программу педиатрии не помнит. Хорошо, если это будет умный врач, который пошлет ребенка к педиатру. Но ведь найдутся такие врачи, которые будут пытаться поставить диагноз сами. Чем это может закончиться, например, для новорожденного, - объяснять не надо.

- Вы были знакомы с концепцией этого приказа до его публикации в «Российской газете»?

- Никто из членов нашего комитета охраны здоровья Госдумы его в глаза не видел. Хотя это основополагающий приказ, и не грех было бы нас ознакомить. Я абсолютно убежден, что выход из положения в срочной реорганизации министерства. Созданный монстр - Министерство здравоохранения и социального развития - не жизнеспособен и не дееспособен. Это видно по истории с монетизацией. Необходимо в первую очередь восстановить Министерство здравоохранения. 

"Инициаторы этой реформы не медики, а экономисты" 

- Поддерживаются ли контакты между комитетом по охране здоровья Госдумы и Минздравсоцразвития? 
- Контакты есть и были всегда. Михаил Юрьевич (Зурабов - ГАЗЕТА) неоднократно приходил к нам, и каждый его визит завершался заверениями: "Не волнуйтесь, все будет хорошо". С монетизацией мы узрели, как все хорошо. Причем во время "круглых столов", которые мы проводили, говорилось обо всех подводных камнях, на которые мы напоремся с реформой здравоохранения. На все на это было плюнуто с высокой колокольни. 

- Кто же автор такой реформы? 

- Инициаторами самой реформы является группа специалистов из Центра стратегических разработок: Шерсткин, Шейман, Шишкин и Слепнев. Ни один из них не является медиком, они экономисты. Они списали ее с зарубежного здравоохранения. 

Представим себе такую ситуацию, когда принимает один врач общей практики. Ну и к врачу общей практики за направлением будут стоять один с больным ухом, другой с больным глазом, третий с больным ребенком и т.д. 

Это какая очередь будет к нему? 

"Зурабов убежден, что мы все идиоты и ничего не понимаем, а он-то знает, как надо" 

- А вообще, есть ли смысл во внедрении врачей общей практики? 

- Смысл есть для сельской местности. На селе есть больницы, где работает только один врач, который не имеет права лечить детей. Этот приказ узаконивает его право лечить и должен привести к тому, что этот врач должен пройти специальную подготовку. В приказе есть правильная мысль о том, что врачом общей практики может быть только медик, прошедший двухгодичную ординатуру по этому профилю. Против этого я возражать не буду. В городах это разрушит действующую систему. Надо учитывать, что в США и в Великобритании, где активно использовали систему врачей общей практики, сейчас от нее отказываются. 

- Приказ уже вступил в действие, что вы можете ему противопоставить? 

 Вот буквально на днях этот вопрос обсуждался на комитете по здравоохранению, и было принято обращение к правительству, в достаточно жестких формах объясняющее нашу позицию. 

Самое страшное не в том, чтобы сделать ошибку, а в том, чтобы упорствовать в ее сохранении, стыдиться признать ее. Можно отменить приказ, но Минздравсоцразвития этого делать не будет. Нынешний министр не сделает этого ни за что. Он убежден, что мы все идиоты и ничего не понимаем, а он-то знает, как надо. Есть другой путь - очень длительный, но реальный. Внести поправку в закон "О здравоохранении", в котором ограничить действия врача общей практики хотя бы на пару лет только сельскими регионами. 
"Не надо ссылаться на Америку"

Доктор медицинских наук, депутат Государственной думы, зампредседателя комитета по охране здоровья           Сергей Афендулов – ГАЗЕТЕ

Основная идея инициаторов введения института врачей общей практики состоит в том, чтобы сократить общее количество врачей и за счет этого повысить зарплату оставшимся. При этом они ссылаются на Америку, где докторов будто бы значительно меньше, чем в России, а они ничего, со своими больными справляются. Однако при этом авторы идеи сокращения числа медиков не учитывают, что врачей в США считают несколько иначе, чем в России. В Америке врачом считается только тот, кто непосредственно лечит больных. Все остальные медики - начальники отделений, руководители клиник - считаются уже менеджерами и как врачи не учитываются, хотя фактически ими являются. Необходимо также иметь в виду и то обстоятельство, что к формированию института врачей общей практики Америка шла без малого полвека. И это при том, что их врачей готовят значительно дольше, чем наших - образование одного специалиста может с различными стажировками продолжаться в течение 12 лет. Между тем в 70-е годы эксперты Всемирной организации здравоохранения признавали организацию советской системы здравоохранения одной из лучших в мире. Впрочем, я далек от мысли, что все нужно сохранить незыблемо. Напротив, очевидно, что перемены в здравоохранении назрели. Однако, на мой взгляд, главная наша проблема состоит вовсе не в том, что у нас много врачей, а в том, что выделяемые на здравоохранение деньги - и очень немалые - не доходят до реальных людей. Зачастую вся забота о здоровье пациентов сводится к строительству огромных лечебных центров и закупке дорогостоящего оборудования - например, тех же томографов - в количествах, абсолютно не отвечающих реальным потребностям. 

Разрушение этой системы и должно являться первоочередной задачей реформаторов здравоохранения. Что же до идеи с врачами общей практики, то члены нашего комитета недавно встречались с Борисом Грызловым: мы договорились, что он донесет нашу точку зрения до президента, и уж как минимум торопиться с переходом к такой системе мы не будем. 
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