УДК 614 + 005
Здравоохранение как система
Главная задача здравоохранения – не лечить больных, а охранять здоровье людей на основе всесторонней профилактики и здорового образа жизни. При этом недопустим перекос в сторону преобладания “прав человека” в ущерб правам всех членов общества. Основное внимание должно уделяться детям и молодым родителям. Только такой подход обеспечит формирование российской здоровой нации.
Важнейшая задача общества – обеспечение жизни и здоровья своих членов. Если судить по названию, задача здравоохранения - охранять здоровье. Понятно, что охранять здоровье (от болезней) – это не совсем то же самое, что лечить эти самые болезни, так же как предотвращать преступления - это задача другая, чем ловить преступников, уже их совершивших. Ведь если охрана здоровья станет надежной, то и лечить-то будет нечего и некого. Получается, что название одно, а деятельность другая. Так что же делать, как предотвратить заболевания? В принципе просто: надо, чтобы человек рождался здоровым и вел здоровый образ жизни. Для этого, во-первых, должны быть здоровы его родители, во-вторых, человек должен быть воспитан соответствующим образом. Получается, что с помощью двух капельниц и тридцати таблеток эту проблему не решить. Здоровье нации можно обрести только на уровне поколений.

Весьма условно всех людей можно разделить на три группы: очень больные, больные и здоровые. Первых нужно лечить очень интенсивно, вторых надо лечить, третьим требуется профилактика. Затраты сил и средств на лечение одного очень больного многократно превышают затраты на больного и уж совсем не сопоставимы с небольшими затратами на профилактику. На полноценное лечение и профилактику всех жителей государственных денег, естественно, не хватает, причем это относится к любой стране, здесь Россия не исключение. Поэтому современная медицина ориентирована на лечение, прежде всего, очень больных, затем на больных и, уж если совсем делать нечего, на пока еще здоровых.

Вопрос стоит просто. Можно сегодня все средства тратить на поддержание очень больных людей. К сожалению, при этом завтра таких больных будет больше чем сегодня, а послезавтра еще больше. Можно несколько изменить государственную политику в области медицины. Например, необходимые дополнительные средства, как это делается во всем мире, привлекать через страховую медицину. А приоритетом государства считать профилактику заболеваний, т.е. государственные средства направлять прежде всего матерям и детям. Естественно, сюда должна входить и разносторонняя профилактика алкоголизма, наркомании, СПИДа, курения и т.д. Тогда есть надежда, что через два-три поколения мы будем иметь здоровую нацию. Альтернатива проста и понятна: или поддержание одного тяжело больного, или укрепление здоровья сотен и тысяч молодых матерей и их детей. Несколько лет назад по телевидению на всю страну несколько раз показывали сюжет о ребенке с чрезвычайно редкой болезнью, для поддержания жизни которого наконец-то приобретено оборудование стоимостью 250 тысяч долларов. С одной стороны, можно прослезиться от умиления, с другой - посчитать. 250 тысяч долларов - это несколько миллионов рублей. Если эти деньги использовать иначе, то можно 10-15 тысяч детей в детских садах, школах, детских домах или интернатах совершенно бесплатно всю зиму поить натуральным соком. Скольких из них это убережет от заболевания гриппом, скольким предотвратит язву желудка, колиты и гастриты, онкологические заболевания, наконец? Один тяжелобольной ребенок или десятки тысяч условно здоровых - что перевесит? Уже несколько лет пенсионеры штурмуют прилавки аптек и на демонстрациях требуют улучшения льготного обеспечения лекарствами. В этом гуле как-то не слышно о льготных лекарствах для больных детей. Наверно, у нас нет больных детей, или, может быть, эти дети живут в других семьях, имеющих высочайший жизненный уровень, и они в льготах не нуждаются? Можно вспомнить ситуацию конца восьмидесятых годов прошлого века, когда при всеобщем дефиците выдавались карточки на молоко ветеранам войны, а вот ребенку купить молока было невозможно. Тогдашние детишки подросли и сейчас сами становятся отцами и матерями. Многие больны, как и их рождающиеся дети. С чего бы это? 

Если вопрос рассматривать шире, то он затрагивает так называемые “права человека”. Согласно принципам системного анализа система всегда выше, важнее её частей-подсистем, поскольку главная задача – сохранить дееспособность самой системы. В данном случае система – это человеческой общество, а люди – подсистемы. Нынешнее “западное” понимание прав человека, которые выше прав общества, - это абсурд. Абсурд политический, экономический, моральный. Человек – творение общества и без общества существовать не может, поэтому он должен подчиняться требованиям общества и, главное, понимать свою роль как члена общества. Представим для сравнения, как оригинальна была бы наша жизнь, если бы правая нога сама определяла, куда ей идти, а левое ухо само решало, что слушать, и сообщать ли об этом всему организму. Смешно? Но именно так хотят поступать многие люди, и именно на это ориентируют “права человека” в современной интерпретации. Если цель общества – будущие здоровые поколения, то нужно проводить соответствующую здравоохранительную политику, направленную в будущее. Это не значит отправить всех стариков на отдельный остров, как планировалось, например, в “демократической” Японии. Забота о стариках, инвалидах, всех немощных – обязательная задача каждого гуманного общества. Речь, скорее, о другом. Нужно, чтобы старшее поколение само понимало, что главное – это развитие, а развитие – это будущее, воплощаемое в детях.
Законы, касающиеся медицины, также “подогнаны” исключительно под права больных. Применяется тот же принцип: никакой отдельный человек не может быть ущемлен в своих правах. Начнем со СПИДа. Здоровые граждане, в том числе медицинские работники, даже не имеют права знать, что имеют дело с больным. Заразит ли он одного, двух или тысячу людей зависит только от его совестливости. Да, предусмотрено уголовное наказание за сознательное заражение СПИДом. Но если этот больной все равно завтра умрет, озлобленный на весь мир, и ему уже все равно, то можно ли рассчитывать на его снисхождение? Или даже на то, что он в каждый момент своей жизни будет думать о том, чтобы не заразить кого-то? В результате любой порядочный семьянин, посетив стоматологическую клинику или сделав прививку, может обрести неизлечимую болезнь. Но некто, ведущий, быть может, беспорядочную половую жизнь или являющийся наркоманом и заразивший множество человек, является личностью, его права нерушимы, он выше общества. То же самое относится к больным туберкулезом, венерическими и любыми иными инфекционными заболеваниями. С рассматриваемой позиции больной гриппом человек, находящийся в общественном месте или пришедший на работу, преступник, ведь он, зная о своей болезни, вполне сознательно заражает других людей. Нелепо говорить о больных гриппом как о преступниках, правда? Однако сухие цифры показывают, что в России в год регистрируется около 45 млн. случаев заболеваемости гриппом и ОРВИ [1]. Это означает, что ежегодно трудовые потери составляют сотни миллионов рабочих дней. Из выплат по временной нетрудоспособности по инфекционным болезням в сумме около 15 млрд. руб. ущерб, наносимый группой респираторных вирусных инфекций, составляет 90% этой суммы [2]. Для сравнения: все расходы на здравоохранение в России на год опубликования статьи (2003) были определены в 31,4 млрд. руб. [3]. По данным ВОЗ, от ОРВИ и их осложнений в мире ежегодно умирают почти 4,5 млн. человек [4], не говоря уже о неизбежном ухудшении здоровья каждого переболевшего. Так что появление больных гриппом в общественных местах - это без преувеличения покушение на жизнь и здоровье людей и настоящая экономическая диверсия по отношению к обществу и государству.

Подобные рассуждения с неизбежностью приводят к понятию гуманизма, человеколюбия. Да, наше общество должно быть гуманным, должно быть человеколюбивым. При этом нужно учитывать, что гуманизм подразумевает любовь ко многим людям, поскольку любовь к одному любовью и называется. Так какой гуманизм кажущийся, а какой реальный? Очевидного ответа нет. Давайте решать. Готовы ли мы пожертвовать частью своего здоровья или частью своих денег во имя здоровья детей, будущего? Вот так поворачивается задача, если рассматривать ее не с позиции отдельных живущих ныне людей, а с позиции общества, решающего вопрос здоровой нации.
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