Приложение к Концепции общенародной медицины (Маленкова С.К.)-а5


Приложение к краткой Концепции общенародной медицины.

1. Примерный расчёт (на 1985-90-й год) исполнимости и эффек-тивности обеспечения Охраны Здоровья на малые деньги:

Пусть в поликлинике обслуживается 50 000 человек штатом в 50 врачей. Пусть фонд оплаты труда (ФОТ) каждого врача составляет 5 000 руб. (об этой сумме они пока только мечтают). Тогда на всех медработников поликлиники ФОТ = 5000х50=250 000 руб. А на каждого жителя приходится 1\50 000 часть этой суммы, т.е. 250 000 : 50 000 = 5 рублей в месяц. Понятно, что за пять рублей целый месяц никто и никого лечить не будет. Но из этого не должна вытекать фраза – "вот поэтому Вас и не лечат" (или лечат плохо, насколько оплатил).

Врачи, находящиеся "на окладе", получат эти деньги и в том случае, если они никого не будут лечить и никого не вылечат. Справедливо? Нет!

А вот, если они не допустят заболевания, и поэтому из нас никто не придёт лечиться, мы же охотно отдадим им эти деньги!? Без сожалений!

И "от безделья" на эти деньги (как гарантийный фонд) они будут лечить немногих случайно заболевших.

Я нарочно "завысил" оплату врачам относительно нынешней
, чтобы показать реальность мизерных затрат на эффективную медицину.

Таким образом, малые расходы на каждого могут оправдывать содержание "бездействующих" структур с очень эффективной профилактической работой (нынешняя МЧС – пример обратных задач и функций!).

В этот расчёт, конечно же добавятся деньги и содержание поликлиник, на их оснащение, на "бесплатные" медикаменты… Но нужно нам и эффективно это будет только тогда, когда эта система будет не жить на наших болезнях, а истреблять болезни, охраняя наше здоровье.

А если я заболел, а меня не стали толком лечить, захочу я платить даже эти символические деньги врачу? Нет! Справедливо? Да! Но не заплатить им можно только тогда, когда бюджетные деньги они будут получать от (через) меня, а не от ГорЗдрава!

И мы ещё должны быть вправе получить с них за моральный ущерб и ущерб здоровью!
А нынешние врачи толкуют наоборот: - "Ну что ж ты хотел на такие деньги?" И при этом и разговор не ведут, что они не вы-полняют поставленных задач и не заслуживают своих оплат.

2. Доп. выводы:

2.1. Никакая "частная медицина" поставленные задачи здраво-охранения – не решит, т.к. она живёт именно за счёт болезней и взимание достаточных для себя денег с каждого больного, получая их до тех пор, пока человек болеет и платит.

2.2. "Советская медицина" опиралась (теоретически), таким образом, не только на правильный фундамент общенародного охранения здоровья и общенародного финансирования, но и на принцип общенародной собственности. Но на практике создала искажение цели и механизма служения. И только в большом преступном сообществе этот очевидный криминал мог не устраняться десятилетиями.

2.3. Врачи – это люди, которые врут
, что живут ради нас, а на самом деле они "ходят на работу" ради выплачиваемых им денег. Причём с советских времён и по ныне врачи получают деньги за проведённые "на работе" часы и за количество "принятых" ими (а не вылеченных) больных.

То есть для того, чтобы жить богаче и лучше, они должны или "принять" больных больше (что имеет физический предел), не отвечая за качество лечения, или "брать с больного" больше.

В исчезновении больных, то есть не в их смерти, а в том, чтобы все были здоровы, работающие по таким правилам оплаты врачи – не заинтересованы. Чтобы они в своё оправдание не говорили.

Для перехода к моим правилам медики должны перехватывать буквально начальные состояния недомогания и устранять их, не допускать заболеваний. Заявленная система должна быть имен-но ЗдравоОхранением, а не БолезнеРегистрацией и БолезнеЛече-нием. Диагностическая и лечебная техника для этого есть. Надо шире применять нетрадиционные методы, в т.ч. акупунктурные.

2.4. Не мечтая умыкнуть побольше от общего для себя лично, граждане страны возродили её (страну) в очень короткие сроки из пепла Гражданской войны и от ещё более грандиозной разрухи Великой Отечественной. Наше "бессилие" началось с мошенни-ческой передачи общенародных богатств сначала в чиновничьи руки (без ответственности), затем - в частные руки (без согласия первовладельца). Мало того, что созданное поколениями миллио-нов людей стало принадлежать сотням пауков, но они никогда не будут заинтересованы жить ради эксплуатируемого ими народа.

2.5. В моей книге "Дума о Думе" описаны иной принцип прива-тизации, который бы оставил в собственности каждого гражданина его долю собственности страны в доверительном (холдинговом) и ответственном управлении, обеспечив каждому дивиденды с доходов этой общенародной собственности и социальную защиту суммарным доходом общенародной собственности при заинтере-сованном труде всех граждан на этот доход. Бесправие в нищете было б исключено.

Поэтому неверно любое старание создать частную медицину, ориентированную на обслуживание богатых, с отвержением общенародной собственности и общенародной обеспеченности на коллективное ЗдравоОхранение и коллективную соц. защиту доходами с общенародной собственности.

При постановке по моим предложениям – у каждого есть мощный стартовый ресурс – доля общенародной собствен-ности, которую талантливые люди всегда "раскрутят" на допол-нительную доходность и применят для частного (личного или группового) бизнеса, что тоже описано в книге "Дума о Думе".

Этим моим идеям – от 12 до 50 лет. Глупо утверждать, что у нас была хорошая
 страна, а тем более – о её исключительности сейчас, если этот принцип правители "не слышат" и не внедряют умышленно и так долго.

Существует на свете ещё более полтораста бандитских и мошен-нических правительств, живущих за счёт обмана своих народов, не желающих внедрить мою формулу работы врачей, которые 50 лет "не слышат" эту мою идею, не хотят ни внедрять её, ни обсуждать со своими народами.

В этом плане Коперник и Галилей – более счастливые люди. Ненависть инквизиторов перетекла в признание правоты учёных - наследниками инквизиторов. Я же пока горю в "печах безмолвия" современного "Освенцима на дому", созданного коварными фальсификаторами демократии
.

Но когда хоть один народ внедрит мою формулу обеспечения своих врачевателей, мой портрет и имя (но главное – идеи) будут во главе рода лучших врачей, хотя я лечил только умы и не имел дипломов на это.

Полагаю, когда народ референдумами приложат свои усилия к внедрению моих предложений, мы изменим общество и ситуацию в ЗравоОхранении. По крайней мере, - в своей стране.

 Маленков Семён Кузьмич , 1956, 1966, 1976, 1986, 1990, 2004, 2012

Обратите внимание: я рассылаю её уже более 50 лет и публикую с 1997 г. - более 15 лет! Не замечать её можно только специально!

Претендую на помощь в патентовании и внесение в Книги Рекордов.
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� Аналогичный расчёт легко повторить для любого периода лет и цен.


� Впрочем, могут появиться и частные врачи, знающие цену своему опыту, лечащие с оплатой за хороший результат.


� По мнению моему (и многих), и само слово врачи происходит от "врать". Врач = врущий.


� Могла быть и хуже при фактической диктатуре ЦК под лозунги "народовластия".


� 1 обман: Лозунги "Вся власть – народу" и "Вся власть – Советам!" не были выполнены с 1917 по 1990. 2 обман: у Ельцина уже был пример реального народовластия – теория и �HYPERLINK "..\\..\\docmsk/state/vibor/izb5/supr2a1.htm"��опыт местного самоуправления� населения, внесённые в Закон! Но он под обещание развития демократии вёл истребление результатов реальной демократии (самоуправления).
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