
у кого что
Б О Л И  Т...

Василий БЕЛОВ

А ВТО Р статьи «Н уж на ли 
врачу кибернетика?» («Ли­
тературная ' газета»  от 
19 мая с. г.) уваж аемы й 
наш хирург Н. Амосов 

«болен» вполне конкретной иде­
ей — идеей применения кибернети­
ческих методов в медицине. 
Что ж, как говорится, дело хоро­
шее. Но не мало ли этой идеи 
дл я  большого разговора о состоя­
нии нашей медицины?

Всего вероятнее, что киберне­
тика врачу нужна. И не мне, ли ­
тератору, выступать против меди­
цинских вы сказы ваний хирурга 
Н. Амосова. Но все-таки, читая 
статью , все время ловиш ь себя 
н а  каком-то смутном чувстве не­
удовлетворенности. П роверяя 
это чувство, я спросил у одного 
знакомого: «П ослуш ай, ты бы
пошел на прием к врачу, кото­
ры й ставит диагноз с помощью 
счетной маш ины?» «Н ет, не по­
ш ел бы », — сказал  знакомый. 
«А  ты?» Я зам ялся: «К ак  тебе
сказать ...»

А втор статьи пишет: «М едици­
ну можно трактовать как управ­
ление больным организмом с 
целью  восстановления нормы». И 
дальш е, исходя из этого, Н. А мо­
сов убедительно доказы вает пра­
вомерность кибернетического ме­
тода в работе врача. Б еда не в са­
мой узости такой трактовки ме­
дицины. Б еда, мне каж ется, в 
той опасности, которая подсте­
регает врача при его неосторож ­
ном обращ ении с такой ш ту­
кой, как кибернетика. В самом 
деле, не пострадает ли при при­
менении кибернетики главное во 
взаимоотнош ениях врача и боль­
ного — человеческая суть общ е­
ния, гуманность первого и дове­
рие второго? Ведь если киберне­
тика хорош а в технике, то она не 
обязательно будет хорош а и в 
сф ере медицины. (Кстати, дело 
дош ло у нас до того, что неко­
торы е научно-популярные жур- 

вполне серьезно говорят о 
радуж ны х перспективах в обла­
сти програм мирования даж е че­
ловеческих чувств.)

В К О Н Ц Е статьи Н. Амосов 
пишет: «Я убежден, что вре­

мена мелких больниц миновали— 
они должны остаться только для 
лечения легких болезней». .

Спору нет, для научный нссйё-г; 
дований было бы лучш е, если бы 
этих так назы ваемы х мелких 
больниц не было, а были бы одни 
великолепные, оборудованные 
счетными устройствами клиники. 
Но гак ли уж  стали нам не нуж ­
ны эти самы е мелкие больницы? 
Хочется поговорить о самых зем ­
ных, обычных нуж дах нашей ме- 

1 дицины, в частности медицины 
сельской. Этот разговор не будет 
иметь отношения к кибернетике? 
Но ведь опять ж е... у кого что 
болит...

Ежегодно, ж ивя на род­
ной Вологодчине, я бываю 
в деревне Д руж инцноь'.’что распо- ' 
лож ена поблизости от моей. К ак-; 
раз  в Друж инине и располагает­
ся медпункт для обслуж ивания 
населения десяти окрестны х де­
ревень. Ч уть ли не каж ды й год в 
медпункте появлялась новая 
ф ельдш ерица, и какие только 
блондинки и брюнетки не перебы­
вали в Дружинине! Поработав 
год-полтора, девуш ка исчезала из 
Д руж инина, яко дым, и, естест­
венно, пока не пришлют новую, 
медпункт стоял на зам ке. В эти 
довольно продолж ительны е пери­
оды люди лечились своими, под^ 
час весьма оригинальными спосо­
бами. Если у ребенка появилась 
сыпь, бабка помажет его см ета­

ной. Вот с зубами труд­
нее. Но и тут люди находили 
выход! Один хороший мой знако­
мый — инвалид войны — расска­
зы вал , как однажды «проклятый 
зуб гонял по деревне взад-впе­
ред». Что было делать? Дядечка 
кричал криком, пока не додумал­
ся пойти к соседу и своими рука­
ми вытащ ить зуб сапожными 
клещ ами. Однако далеко не у 
каждого хватит муж ества на та­
кое испытание. И тут уж  кто что 
придумает!..

В позапрош лом году приехал в 
Д руж инине Коля Лепихин — 
молодой, очень энергичный и 
способный фельдш ер. Люди ра­
довались ему, назы вали по име­
ни и отчеству, заботились о нем, 
как могли. Я тоже радовался: на­
конец-то, думаю, приехал насто­
ящий работник, теперь дело пой­
дет. И правда, Лепихин очень 
азартно взялся за работу. Он 
совмещ ал в себе терапевта и 
зубного врача, акуш ерку  и ф ар ­
м ацевта, санитара и патронаж ­
ную сестру. Но вот прошло ка­
кое-то время, и молодой специа­
лист сначала перебрался рабо­
тать в ближний леспромхоз, а 
потом и вовсе уехал. У ехал пря­
миком в М оскву. С этих пор мед­
пункт в Д руж инине опять при­
крыт, и болеть колхозникам 
стало совсем невы годно. Не­
выгодно, потому что от Д руж и­
нина до ближайш его медпункта 
одиннадцать километров, до уча­
стковой больницы — более тридца­
ти, а до районной— без м ала семь­
десят. Теперь представим себе 
сенокосную страду, когда каж ­
дый час для колхозника дорог, а 
в семье вдруг заболел ребенок. 
И болезнь-то, может быть, пу­
стяковая, а надо найти лош адь, 
отпроситься у бригадира и по­
тратить на поездку день, а то и 
два. Подумают, поразмы ш ляю т, 
да и махнут рукой: авось и
так выздоровеет..

I /  О ЛЯ Лепихин уехал в сто- 
лицу, его не докличеш ься. 

И вот я иду в деревню  Когари- 
ху, где медпункт действует. Мо­
лоденькая, очень милая Л ариса 
К ары мова рассказы вает о своем 
ж итье-бытье, показы вает новый, 
только что выстроенный мед­
пункт.

— Л ариса, скаж и откровенно, 
ты тоже уедеш ь? — спрашиваю  я.

— Уеду.
—  П очему?
— Весь наш выпуск ж ивет в 

городе, ни одна девчонка в дерев­
не Не работает. Одна я.

— Да, но как ж е быть? Люди- 
то не виноваты.

— Д ругая приедет...
Д ругая приедет. Я знаю, что и 

другая не захочет здесь ж ить, а 
если и приедет, то поработает не­
долго: либо зам уж  выйдет и
уедет, либо найдет работу в го­
роде. Потому что даж е и в горо­
дах медицинские работники так 
называемого среднего звена до 
сих пор дефицитны: ф ельдш ера, 
акуш ерки, медсестры нужны в 
любой больнице.

Д руж нш ш ский медпункт вовсе 
не одинок. По словам Вадима 
Е вгеньевича П етрущ еико, глав­
врача районной больницы, в на­
шем Х аровском районе закры то 
семь медицинских пунктов. З а ­
крыто, так как нет работников. 
Не хватает ф ельдш еров, акуш е­
рок, медсестер. М едики ж е с 
высшим образованием не' спе­
ш ат ехать не только в сельскую  
местность, но не торопятся и в 
районные города, в поселки. В 
разговоре с Н адеж дой А нтонов­
ной Ванюковой, зам естителем  за­
ведую щ его Вологодским обл-

здравотделом , я услы ш ал новый 
дл я  медицины термин: недоезд. 
Н аверно, ни в одном медицин­
ском справочнике нет пока этого 
слова. Суть в том, что некоторые 
врачи, выпускники медицинских 
вузов, просто не приезж аю т на 
работу, самодеятельны м путем 
устраиваю тся там, где на улицах 
сплошной асф альт. Что ж е го­
ворить о девуш ках, выпускницах 
медицинских техникумов и учи­
лищ ? Им такж е хочется и на 
танцы побегать, и зам уж  в свое 
время выйти. По-человечески 
рассуж дая, их тоже можно по­
нять.

Л ариса К ары м ова просто не ус­
певает делать все так, как поло­
жено. Д есятки деревень раскину­
лись на многие километры, транс­
порт только конный, а в иную 
деревню  из-за снега или распу­
тицы и на лош ади не проедешь. 
Часто бывают одновременные вы­
зовы, и тогда приходится реш ать 
мучительную  дилемму, куда идти 
в первую очередь. Н ередко бы ва­
ют и такие случаи, когда нужно 
превы сить компетенцию ф ельд­
ш ера, когда необходимы специ­
альны е знания, а до районной 
больницы ш естьдесят километ­
ров.

Единственное, на что ей нельзя 
обидеться, — это НсГ отсутствие 
практики. Да, практика здесь бо­
гатая, не в пример финансовой 
смете, которую я долго разгляды ­
вал. На два медпункта на весь 
год отпущ ено, к примеру, для 
приобретения мягкого инвентаря 
всего десять рублей. Сильно не 
разбеж иш ься, потому что этих де­
нег хватит в лучш ем случае на 
одни халаты .

ТУТ как раз и подходим мы к 
одному из самых больных 

мест сельской медицины — к 
ф инансированию . К ак известно, 
медпункты и участковы е больни­
цы финансирую тся теперь мест­
ными бю джетами. Если сравнить 
медицинские средства, затрачи­
ваемые на душ у сельского насе­
ления, с теми же средствами, за ­
трачиваемыми в городе, то впол­
не вероятно, что большого конт­
раста может и не быть. Но разве 
сравниш ь условия работы в горо­
де с сельскими? рассредоточен­
ность населенных пунктов, бездо­
рож ье, удаленность от админист­
ративно-хозяйственны х центров
— все это и ещ е многое делает 
труд сельских медиков весьма и 
весьма специфичным.

При такой специфике средств, 
отпускаемых местными бю джета­
ми на медобслуживание в дерев­
нях, явно недостаточно. Что же 
делать? Р азум еется , колхозы  дол­
жны помогать и больницы стро­
ить, и содерж ать работников. В 
экономически крепкий ; колхозах 
так и делается. Но у нас н а ' 
Вологодчине ещ е далеко не каж ­
дому колхозу под силу выстро- 

' и т б , например, медпункт с ро- 
дильным отделением. Хуже того, 
даж е и отпускаемые по бю дже­
там деньги сельская больница не 
может иногда освоить.

Вот /Ш апш инская участковая 
больница. Заведую щ ий Герман 
Фирсович К рылов говорит и о 
том, что хотели было сделать 
пристройку к амбулатории, отпу­
щены* для этого и деньги, а рабо- 
чих-строителей нет. Три близле­
ж ащ их колхоза, может быть, и 
помогли бы, но у них самих 
строителей не хватает, задерж и­
вается постройка скотных дворов.

Не могу не сказать и о том, 
что система установления инва­
лидности для колхозников очень 
сложна, а ведь это почти всегда 
связано с пенсионным обеспечени­
ем. Диву даеш ься, сколько кило­
м етров-приходится иногда отма­
хать инвалиду за какой-нибудь 
незначительной справкой. Кол­
хознику, прежде чем попасть на 
ВТЭК, необходимо еще взять в 
участковой больнице направле­
ние на так назы ваемую  ВКК. 
Р азве  нельзя  как-то упростить 
все это? Более внимательно от­
носиться к пожилым, не очень 
наторевш им в медицинских де­
лах деревенским людям?

П ользуясь случаем , упомяну о 
санаторно-курортном обслужива­
нии колхозников. Д авайте поло­
ж а руку на сердце спросим себя, 
много ли колхозников загорает на 
сочинских пляж ах. Можно ска­
зать  с уверенностью, что не мно­
го. По какому-то недоразумению, 
а может, по нелепой традиции мы 
привыкли думать, что деревен­
ский воздух уж е сам по себе це­
лебен...

РА ЗМ Ы Ш Л Я Я  о медицин­
ском обслуживании в де­

ревне, конечно же, нельзя забы ­
вать, что дело это взаимосвязано 
с общими социальными Пробле­
мами деревни. В наших северных , 
местах деревни и села некрупны 
и очень разбросаны . И это боль­
ше всего мешает культурно-быто­
вому прогрессу. Ведь не будешь 
же строить клуб или больницу в 
каждой деревне! Поэтому только 
одно соединение малых деревень 
в поселки уж е дало бы толчок к 
улучш ению  медицинского и дру­
гого обслуж ивания. Процесс объ­
единения мелких деревень идет и 
сейчас. Но покамест далеко не 
каждый колхозник в силах сам, 
без помощи государства или кол­
хоза, сняться с обжитого места, 
перевезти дом и другие построй­
ки на новое место. Тут, как го­
ворится, ещ е не до кибернети­
ки... Нужды сельских медработ­
ников в свою очередь такж е свя­
заны  с общими проблемами — 
проблемами сельской интеллиген­
ции. Ясно, что краткосрочная 
обязательная отработка после 
учебы мало что дает для закреп­
ления медицинских кадров на се­
ле. Тут, вероятно, надо действо­
вать по-другому. А  как? В 
этом-то и вся загвоздка... Одни­
ми материальны ми стимулами 
вопрос не реш ить, хотя и это да­
леко не последнее дело. (Почему, 
например, до сих пор сущ ествует 
некоторая разница в зарплате го­
родских и сельских специалистов 
одинаковой квалификации?) .

НО самое главное: нам надо, 
наконец, научиться воспитывать 
в молодежи высокое чувство ува­
жения к сельскому труженику, 
воспитывать гражданственность!

...Если вернуться к началу 
разговора, то вспоминается изве­
стный анекдот про попа, пригла­
шенного на именины. «Батю ш ка,
— спросили его, — вы что буде­
те кушать: блины или инроги? 
«И шаньги!» — ответил поп.

О твечая на вопрос, поставлен­
ный в заголовке статьи Н. Амо­
сова, можно сказать:

И кибернетика!

ВОЛОГДА


