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Да увидит зрячий!  

ВРАЧ-ПЕДИАТР спе-
цинтерната для сле -

пых детей. Взяться за пе-
,ро заставила новая акция Со-
ветского детского фонда им.
В. И, Ленина — «Слепые де-
т и» .

Попав в интернат три года
назад по распределению, в пе-
риод, когда звучали лозунги
об улучшении медицинского
обслуживания детей, находя-
щихся в системе народного
образования, я думал, что все
будут помогать в лечении их.
Но мир моих иллюзий быстро
рассеялся. На самом деле, как
только незрячий малыш пере-
ступает порог школы, так все,
начиная с учителей и кончая
роно, гуно, забывают* что
зто больной ребенок. Он для
них становится учащимся, и
все направлено не на сохране-
ние и улучшение здоровья де-
тей, а на то, чтобы был вы-
полнен «его величество» учеб-
ный план.

К нам в интернат приезжают
дети из Татарстана, Оренбурга,
Пензы, Саратова и многих дру-
гих городов, семи-девяти-
летние, которые иногда не зна-
ют даже русского языка и не
могут себя обслужить. Они по-
падают в незнакомую обста-
новку, живут и учатся вдали от
родителей и почти не получа-
ют самое необходимое для
них — лечение и предупреж-
дение обострений их заболе-
ваний, а все лишь потому, что
это не предусмотрено в сис-
теме народного образования.
Вы не можете себе предста-
вить, как тяжело отправлять
малышей в стационар из-за то-
го, что нет медикаментов и
некому ухаживать за ними в
вечернее время.

Кому-то может показаться,
что я сгустил краски, нет, это
реальность. Я впервые в ин-
тернате узнал, что медики по
штатному расписанию 60-х го-
дов Министерства просвеще-
ния (действующему, кстати, и
поныне) относятся к техничес-
кому персоналу, и даже сей-
час, после повышения окладов,
зарплата врача составляет 200

рублей, в не 230, как в систе-
ме здравоохранения. Мало то-

го, в интернате дворник полу-
чает надбавку за работу со

слепыми детьми, и только два

человека — медсестра и врач

не заслужили ее. Хотелось
бы посмотреть на того эконо-
миста, который оценивал нашу
работу.

По штатному расписанию в

интернате положена одна ста-
вка педиатра, полставки оку-

листа и одна ставка медсест-
ры. При таких штатах совер-
шенно невозможно проводить
необходимое лечение. Одна,
медсестра не в состоянии од-

новременно выполнять работу
диетсестры, то есть оформлять
меню-раскладку, следить за пи-

щеблоком, выполнять назначе-
ния врача-педиатра, окулиста,
сопровождать детей на кон-

сультации...
Очень трудно предупреж-

дать обострение глазных за-

болеваний, так как нет необ-
ходимых медикаментов: роно
выделяет не более 200—300
рублей на полугодие, да и ле-
карства получаем не те, кото-

рые нужны для незрячих де-
тей, а которые есть в момент
оплаты счета. Кстати, уже
полтора года не могу приоб-
рести в местной «Медтехнике»
сухожаровой шкаф, хотя при-

вез распоряжение из Москвы
от «Росмедтехники», и -все
только потому, что учрежде-
ния народного образования
обслуживаются в последнюю
очередь. От органов здраво-
охранения помощи мало, лишь
один контроль и требование
отчетов, так как медики полу-
чают зарплату в системе на-

родного образования... До-
вольно странное разделение
медицины.

Я думаю, что интернаты на-
до преобразовать в школы-са-
натории и передать их в сис-
тему здравоохранения, лече-
ние детей определить как

главную задачу, учебный про-
цесс направить не на вдалб-
ливание логарифмов, а на

подготовку к выходу в самос-
тоятельную жизнь. Опыт по-

казывает, что единицы про-

должают обучение в институ-

тах (вот для них надо органи-

зовать индивидуальные и фа-
культативные занятия), а ос-

новная масса ребят хочет по-

лучить профессию и работать
после окончания школы.

Необходимо срочно внести

изменения в штатное расписа-

ние. Например, в нашем ин-

тернате проживают и обучают-
ся 40 детей с диагнозами; де-

бильность, эпилепсия, ДЦП,
но в штате не предусмотрена

даже четверть ставки психиат-

ра, а педиатр не в состоянии,

да и не уполномочен лечить

психические и неврологичес-

кие заболевания.
После 17 часов больные де-

ти, круглосуточно проживаю-

щие в интернате, практически

остаются без медицинской по-

мощи. Я не за раздувание шта-

тов, но уже в течение двух

лет добиваюсь двух ставок

медсестер (это минимум, ко-

торый необходим) и в гуно, и

в Министерстве народного об-
разования РСФСР. Все пони-

мают, сочувствуют, но ничего

не меняется.

Акция Советского детского*

фонда — это только матери-

альная помощь, и без реше-

ния организационных вопро-
сов на республиканском и со-

юзном уровне она не будет
действенной. Средства надо

направить не только на опла-

ту бригад врачей (кстати, ча-

ще всего специалистов вокруг

интернатов достаточно, у нас

В Самаре, например, отличные

клиники и кафедры мединсти-

тута), а на укрепление первич-

ного звена, работающего в ин-

тернатах, на приобретение ап-

паратуры для диагностики и

лечения. Таково мое мнение.
Три года работы в качестве .

молодого специалиста проле-'
тели быстро, но я остаюсь в

интернате: хочу помочь этим

детям, все-таки надеюсь, что

изменится вся система меди-

цинского обслуживания спем-

интернатов.
В. БУРМИСТРОВ.

Самара.


