Жалоб нет. Есть беда и большая беда
Эти люди никогда не жалуются. Даже если бы захотели, не могут – они пациенты психиатрической больницы. Вернее сказать, заключенные, и современный «Александровский централ» является ярчайшим тому подтверждением. Бывшая тюрьма не меняла своей сущности, только контингент: вместо арестантов теперь больные, остальное как прежде. Никаких прав, нечеловеческие условия содержания, нет будущего, полная безнадега. Централ – вопиющий случай. В остальных заведениях обстановка не намного лучше. 

Уполномоченный по правам человека Иркутской области Валерий Лукин проверил все психбольницы области. Везде одно и то же с небольшими вариациями - беда. Он не торопился с выводами, собрал всю информацию, причем полученные из разных источников данные по одним и тем же вопросам существенно разнились. В связи с этим было решено основываться, прежде всего, на информации, полученной из «первых рук» - непосредственно в психиатрических учреждениях здравоохранения.

Уполномоченный посоветовался со специалистами, оповестил инстанции, получил вежливые ответы. На это ушел год. Было время подумать. Мнение Лукина осталось неизменным: состояние психиатрических учреждений здравоохранения Иркутской области катастрофическое.

В Иркутской области на учете по заболеваемости психическими расстройствами состоят 36 633 больных, показатель выше, чем в среднем по России, показатель инвалидизации – тоже. Однако эти данные сложно назвать достоверными, они официальные и сориентированы по минимальной планке.

Люди, страдающие психическими заболеваниями, относятся к наиболее уязвимой в правовом отношении категорий граждан. Психиатрический диагноз зачастую является клеймом на всю жизнь и отсекает дорогу в общество, даже если больной способен к социальной адаптации.

- На сессиях ЗС неоднократно говорилось о недофинансировании учреждений этого профиля. При обсуждении бюджета я всегда обращал внимание депутатов на данный факт. Я вправе сам определять направления своей деятельности, и обычно их выбираю, ориентируясь на количество жалоб, поступивших по какой-либо проблеме, - говорит Валерий Лукин. - Здесь же жалоб нет, их просто некому подавать, даже если положение хуже критического. Сами больные жалобы писать не в состоянии, родственники или боятся это делать, чтобы им не навредить, или вообще отсутствуют. Есть и такие, которым все равно – рады, что избавились от проблемного члена семьи. Учитывая, что эта категория людей очень не защищена, я сам со своими сотрудниками провел проверку психбольниц и психоневрологических интернатов. Я не хочу никого критиковать, просто говорю то, что есть на самом деле, а власть должна предпринять нужные шаги. 

Нарушение элементарных свобод, отказ в предоставлении лицам с психическими расстройствами гражданских, политических, экономических, социальных и культурных прав, как в специализированных государственных учреждениях, так и за их пределами, стало распространённым и обычным явлением в Иркутской области – таков был вывод по итогам проверки.
Условия, в которых находятся больные, в большинстве случаев неудовлетворительные, а в отдельных учреждениях бесчеловечные и антигуманные. Почти все психиатрические больницы размещены в приспособленных зданиях, изначально не предназначенных для этой цели. 
Остро не хватает врачей-психиатров, среднего и младшего медицинского персонала, медицинских психологов, социальных работников. В больницах региона обеспеченность врачами-психиатрами составляет 0,7 на 10 тыс. населения, что тоже ниже среднероссийского показателя.

По данным областного минздрава, психиатрические учреждения снабжены медицинским и технологическим оборудованием на 80% - 100 %. Однако в действительности дела обстоят намного хуже: большинство медицинского оборудования полностью выработало свой ресурс и требует замены. 

Например, в Иркутской областной клинической психиатрической больнице № 1 в отделении физиотерапии замена медицинского оборудования со дня основания больницы, т.е. с 1975г., не осуществлялась ни разу, используются приборы 1974 года выпуска, самый «новый» аппарат УЗИ диагностики изготовлен в 1989 году. 
Усольской областной психоневрологической больнице нужны аппараты комплексной электротерапии,  Тулунскому областному психоневрологическому диспансеру необходимы электроэнцефалограф, реанимационный чемодан, аппарат искусственного дыхания, остро стоит вопрос с оснащением больниц и диспансеров компьютерной техникой.
В Иркутской областной психиатрической больнице №2 в д. Сосновый бор имеются специальные отделения для лечения лиц, страдающих туберкулезом, но при этом современное рентгенографическое оборудование отсутствует.

Пациенты Иркутской областной психиатрической больницы № 2 обеспечены одеждой и обувью меньше, чем наполовину: вместо 1 248 000,00 рублей в 2013г. на эти потребности выделено 502 175,42 рублей. 

Иркутской областной клинической психиатрической больнице № 1 в течение пяти последних лет не выделяются средства на мягкий инвентарь. Имеющиеся собственные запасы белья для пациентов из фланелевой ткани из-за большого срока хранения на складе истлели, это белье рвется прямо на пациентах. В общей сложности мягким инвентарем обеспечены только 2 отделения из 12.

Практически во всех палатах не хватает тумбочек, отсутствуют шкафы, пациентам негде хранить личные вещи. К примеру, в женском отделении Иркутской областной психиатрической больницы № 2 на 66 пациентов имеется только 7 тумбочек.

Ангарской областной психиатрической больнице требуются термосы для доставки питания и новые плиты на замену отслужившим более 50 лет. Иркутской областной клинической психиатрической больнице №1 необходима замена холодильного оборудования, котлов, посуды, также нужны новые термосы для доставки пищи.

Черемховской областной психиатрической больнице нужны стиральные машины взамен выпущенных более 40 лет назад, правда, автомобили чуть моложе - эксплуатируются более 25 лет.

Обоснованные финансовые нормативы обеспечения лекарственными препаратами отсутствуют в принципе. К примеру, максимальная стоимость лекарственного обеспечения установлена в Иркутском областном психоневрологическом диспансере - 438,63 руб. на 1 койко-день, минимальная  в Усольской психоневрологической больнице - 46,3 руб. Разница в 9,5 раз.

По информации же, полученной из Министерства здравоохранения Иркутской области, все лечебные учреждения психиатрической направленности в 2013 году были профинансированы для приобретения лекарственных препаратов  в полном объеме, но это не соответствует действительности.

Анализ организации питания пациентов показал, что норма химического состава и энергетической ценности продуктов соблюдается, в основном, за счет увеличения в рационе количества круп и макаронных изделий. Из мясных продуктов используется преимущественно мясо птицы. Совершенно нет в меню колбас, сосисок, творога, кефира, свежие фрукты и овощи чаще всего отсутствуют.

В Черемховской областной психиатрической больнице пациентов кормят три раза в день вместо четырех, они забыли, какие на вкус творог, зелень, консервированные овощи, фрукты, колбаса, сосиски, сыр, яйца, кисломолочные продукты.

Фактическое финансирование питания  колеблется в пределах от 140 руб. до 52,21 руб. на 1 койко-день. Как можно обеспечить полноценное питание человека на сумму 52 рубля и 21 копейку в день?

Аргументированного объяснения разницы в стоимостных показателях Уполномоченный от официальных лиц не получил. 

- Вопрос порядка определения стоимости питания пациента за 1 койко-день в конкретном учреждении на данный момент никак не урегулирован, и данное обстоятельство, являющееся предпосылкой нарушения прав пациентов, рассматривается нами, в том числе, как коррупциогенный фактор, и требует безусловного решения со стороны регионального Министерства здравоохранения, - считает Валерий Лукин.

По мнению Лукина, министерство здравоохранения не настойчиво отстаивает права больных. В прошлом году при утверждении бюджета увеличили финансирование питания и лекарственного обеспечения и победно рапортуют: мы прибавили столько-то процентов! А сколько это в рублях? А сколько по норме надо? Молчат. Потому что норме все равно не соответствует.

При таком уровне потребления лекарств и продуктов ни о каком соблюдении  стандартов лечения речи быть не может, налицо массовое нарушение права пациентов на полноценное лечебное питание. Следует помнить, что его дефицит крайне отрицательно сказывается на физическом состоянии больных, приводит к обострению психических расстройств и развитию сопутствующих заболеваний, особенно туберкулеза.
Проверка показала, что даже те больные, которые не нуждаются в ежедневном врачебном наблюдении, вынужденно содержатся в учреждениях здравоохранения психиатрического профиля. Некоторые из них находятся там десятками лет и умирают, так и не дождавшись места в социальных интернатах. В целом по Иркутской области нуждаются в переводе в специализированные интернаты около 400 человек, притом, что «своя» очередь в соцзащите достигла 600. 

Например, только в Иркутской областной психиатрической больнице № 2 в переводе в специализированные дома-интернаты нуждаются 244 человек, из них на 179 уже оформлены необходимые документы, однако продолжительное время они никуда не переводятся из-за нехватки мест в учреждениях министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области.
Санитарно-гигиенические и эпидемиологические требования нарушаются во всех учреждениях. В филиале Иркутской областной психиатрической больницы № 2, Тулунском областном психоневрологическом диспансере, Братском  областном психоневрологическом диспансере койки пациентов стоят вплотную друг к другу, а также  размещаются в коридоре. 
В Иркутской областной психиатрической больнице № 2 имеются даже двухъярусные кровати.  Все это может способствовать распространению внутрибольничных инфекций, повышает риск травматизма и является грубейшим нарушением установленных норм и прав граждан.

Во всех зданиях требуется проведение капитального ремонта, который в половине из них не проводился ни разу за все время работы учреждения. К примеру, в Ангарской областной психиатрической больнице капитального ремонта не было в течение 62 лет. Зданию 1-го отделения Черемховской областной психиатрической больницы более 100 лет, и оно имеет 100 % износ.  

Регулярно проводятся лишь текущие ремонты, однако они не решают имеющихся проблем. Большинство больниц находится в критическом состоянии. ГУ МЧС России по Иркутской области в 2013г. был проведен ряд проверок указанных психоневрологических учреждений на предмет соблюдения противопожарных норм, нарушения зафиксированы везде.

Только в Иркутской областной психиатрической больнице №2 было выявлено 20 нарушений требований пожарной безопасности, в Иркутском областном психоневрологическом диспансере - 101 нарушение. 
Самые распространенные из них – отсутствие автоматической пожарной сигнализации, системы оповещения и управления эвакуацией людей в случае пожара, коридоры загромождены мебелью, отделка полов произведена из горючего материала, ширина эвакуационных выходов меньше установленных 1,2 м. В результате существует реальная угроза здоровью и жизни пациентов и персонала.

Должностные лица медучреждений периодически привлекаются к различным видам ответственности, однако это положения не исправляет, так как все упирается в недостаток финансирования. Например, для обеспечения пожарной безопасности Усть-Илимскому областному психоневрологическому диспансеру требовалось около 400 тыс. руб. и только после вмешательства Уполномоченного эти деньги были выделены. 

Общеизвестно, что лечение больных с психическими расстройствами протекает более эффективно, если при этом они заняты какой-либо деятельностью. Но реабилитация больных практически отсутствует, из десяти учреждений только в одном есть лечебно-производственные мастерские, отделений медико-психосоциальной работы нет нигде. Из-за отсутствия социально-трудовой реабилитации больные не могут адаптироваться к условиям жизни в обществе, теряют остаточную трудоспособность и источники средств существования. 
Пациенты безвыходно находятся в палатах, бытовые условия в которых можно назвать неприемлемыми и унижающими человеческое достоинство. В некоторых больницах пациентов в холодное время года вовсе не выводят на прогулку.

Критическая ситуация в лечебных учреждениях психиатрического профиля сложилась и в части кадрового обеспечения. На 31 декабря 2012г. укомплектованность врачебным персоналом по учреждениям не превышала 72 %. Остро ощущается нехватка медицинских психологов и социальных работников. Наибольший дефицит кадров в учреждениях здравоохранения г. Братска, г. Тулуна, г. Усолье – Сибирское, г. Черемхово, Усть – Илимского и Усть-Ордынского районов.

Работа персонала психиатрических заведений сопряжена с особым риском. Законодательством предусмотрено обязательное государственное страхование сотрудников на случай причинения вреда их здоровью при исполнении служебных обязанностей. Но ни в одном из учреждений здравоохранения  жизнь и здоровье врачей не затрахованы. 
Зарплаты медицинских работников низкие, условия труда не выдерживают критики: практически во всех психиатрических больницах и диспансерах отсутствуют комнаты для еды и переодевания персонала, вечно не хватает халатов, шапочек и обуви. 

В связи с постоянными проблемами престиж профессии врачей-психиатров упал до нижнего предела, а предстоящий в обозримой перспективе массовый выход на пенсию значительной части сотрудников этих учреждений грозит кадровым кризисом в психиатрической службе области, если министерство здравоохранения области своевременно не примет адекватных мер.
«Царская больница»
Самым ярким примером бедственного состояния является филиал Иркутской областной психиатрической больницы № 2, расположенный в помещении бывшей царской тюрьмы в с. Александровское Боханского района.

- Отдельного внимания требует проблема массового и грубого нарушения прав человека, сложившаяся в филиале Иркутской областной психиатрической больницы № 2 в с. Александровское, посещение которого оставило самое тягостное впечатление, - говорит Лукин. - Санитарно-гигиенические и бытовые условия, в которых осуществляется лечение больных психическими расстройствами, без преувеличения, антигуманны и намного хуже условий, в которых отбывают наказание лишенные свободы преступники.

В 1956 году на базе тюремных помещений бывшего Александровского централа, построенного в 1873 г., была образована областная психиатрическая больница № 2, рассчитанная на 1200 мест. Четыре года назад она была объединена с психиатрической больницей № 3 Сосновый бор и получила статус ее филиала.

Много лет учреждение находится в аварийном состоянии, однако, продолжает эксплуатироваться. Условия, в которых содержатся около 500 пациентов, в том числе с тяжелыми нарушениями умственной деятельности, Уполномоченный квалифицировал как бесчеловечное обращение с ними.

Стоимость обеспечения пациентов необходимыми лекарствами на 1 койко-день в филиале составляет 39 руб. 87 коп, стоимость питания на 1 койко-день -  43 руб. 69 коп.

В палатах на одно койко-место приходится от 1,6 м² до 3 м², туалеты и душевые не отвечают санитарным требованиям. На стенах первого этажа здания давно поселились сырость и плесень, что неудивительно: под полом первого этажа грунтовые воды стоят на расстоянии 20 см, т.к. здание построено на болоте. Температура в палатах пациентов на момент посещения едва достигала 15 ºС.
- Помывка больных всех отделений проводится в одном помещении по очереди. При этом отсутствует раздевалка, нет ни вешалок, ни скамеек, больные раздеваются прямо в холодном коридоре, - рассказывает Уполномоченный. -  В душевой один вентиль на всех. Какой напор пустят, какой температуры – тем и моются. Канализации никакой нет, ведерки стоят. Каменный век. В 2007 году, после визита губернатора А.Г. Тишанина, было принято решение о строительстве в Александровском нового здания больницы на 720 коек. Прошло семь лет, все по-прежнему.
Российские блогеры, узнав о централе, разместили в сети петицию о закрытии больницы, адресованную губернатору. Через несколько дней под ней подписались 60 тысяч человек. 

Эксплуатация старого здания создает реальную угрозу жизни и здоровью граждан. В связи с этим Уполномоченный направил обращение в прокуратуру Иркутской области с просьбой принять меры к прекращению деятельности Филиала областной психиатрической больницы №2. 
Прокуратура заверила, что надзор за психиатрическими проблемами ведет систематически, отфутболила обращение по инстанциям и на этом успокоилась, несмотря на грубейшие и массовые нарушения прав граждан.

Фактически учреждение в течение длительного времени  незаконно осуществляет медицинскую деятельность, так как не имеет лицензии на нее. И никогда не получит: 

все его помещения и имущество не соответствуют санитарным нормам, Служба жилищного контроля проверяла состояние здания и сделала вывод, что оно не подлежит никакому ремонту. 

Управление Роспотребнадзора по Иркутской области обращалось в суд с просьбой закрыть централ, однако все ограничилось лишь административным штрафом в размере десяти тысяч рублей. Цена судьбы пятисот человек?
Министерство здравоохранения Иркутской области, обладая полной информацией о положении дел в данном учреждении, много лет бездействовало. Но это проблема не только одного Н.Г. Корнилова как министра здравоохранения. Она создана не им, возникла задолго до него и носит комплексный, межведомственный характер.  

Нужно участие министерства строительства, поскольку требуется реконструкция учреждений, куда будут переселять больных из Александровского централа. 

Одновременно возникает важная проблема трудоустройства людей, которые останутся без работы с закрытием централа, их 267 человек по последним данным. Парадокс, но полумертвый монстр является градообразующим, жители не только работают здесь, но и обеспечивают больницу продукцией со своих приусадебных участков. Поэтому встает задача перед министерством труда решить эту проблему своевременно и полно.

И конечно, придется шевелиться местным органам самоуправления, которые должны позаботиться о создании кооперативов, предприятий малого бизнеса и крестьянских хозяйств. 
Когда Уполномоченный забил тревогу, министерство здравоохранения пообещало в первом полугодии нынешнего года принять меры по расселению централа. В официальном ответе конкретные сроки указаны не были, но на недавнем заседании Комитета по здравоохранению и социальной защите Законодательного Собрания Иркутской области было заявлено о намерениях решить эту проблему до 1 июня 2014 года. 
Обещали, что больных переведут в другие учреждения и филиал закроют, но потом сроки перенесли на 2017 год. Планируют постепенно переводить людей из больниц в интернаты соцзащиты, по пять-шесть человек в месяц. Но очередь из остальных шестисот больных будет приостановлена. Это ведь не решение вопроса. 

Уполномоченный был вынужден обратиться к губернатору Иркутской области Сергею Ерощенко с просьбой принять меры для скорейшего прекращения деятельности «Царской больницы». Ответа от губернатора пока не поступило.
Лукин считает, что дело сдвинется с места, если его поддержать законодательно.

- Я обращал внимание депутатов на необходимость издания постановления правительства области по данной проблеме, чтобы можно было ход решения держать под контролем, - говорит он. - Когда будет выпущен правовой акт, в котором подробно расписано, кто за что отвечает, определены конкретные сроки, можно отслеживать процесс в деталях.

Я предлагал этот вопрос вынести на сессию ЗС, но депутаты не согласились. Они приняли его к сведению, решили вернуться к новому рассмотрению в нынешнем ноябре.
Кстати, на упомянутом заседании депутатов министр здравоохранения области Корнилов выступил тоже - с подробным, глубоким и объективным анализом состояния дел в учреждениях этой сферы. Позже он признался, что такой анализ сделан впервые за последние пятьдесят лет. Тем временем счетчик запала бомбы замедленного действия продолжает тикать. Централ – это только частный случай глобальной проблемы. Ни ведомственного, ни общественного контроля за соблюдением прав и законных интересов психиатрических больных на территории Иркутской области на сегодняшний день нет. 
Большинство больниц расположены в глухих местах, в лесу, подальше от глаз. Туда просто так не пускают, закрытый режим. Как в тюрьме. Надо обладать бойцовскими качествами, чтобы пробиться к источнику информации. Лукин это делать умеет, и его железную хватку все успели испытать, когда он был депутатом областного парламента. Пустыми обещаниями от него не отделаешься.
Рекомендации, представленные властям его группой, составлены четко, подробно и предельно конкретно. Но, ни одну из них невозможно будет осуществить, пока не решат главный вопрос - о деньгах. Много лет психбольницы финансировались по остаточному принципу, ровно столько, чтобы человек не жил и не умирал. Денег давали в полтора раза меньше, чем надо на лекарства, в шестнадцать раз – на противопожарные меры, в двадцать - на простыни и одеяла, в тридцать – на ремонты…
И не потому, что бедные, если посмотреть, какой приличный уровень содержания обеспечивает своим психоневрологическим интернатам министерство соцзащиты. Наверное, не считали целесообразными подобные траты.
Именно хроническое недофинансирование этой сферы минздрава привело к тому, что мы сегодня имеем: в третьем тысячелетии содержим психических больных в условиях средневековья.
Справка о параллельном мире соцзащиты
В Иркутской области работают 8 стационарных учреждений социального обслуживания - психоневрологических интернатов, находящихся в ведении министерства социального развития опеки и попечительства. В них живут около 1700 человек, большинство являются инвалидами, не имеющими жилья и родственников.

За последние 10 лет количество нуждающихся в социальном обслуживании в психоневрологических интернатах увеличилось более чем в 3 раза. Министерство соцзащиты и руководители интернатов стараются создать благоприятные условия проживания в них: укрепляется материально-техническая база, проводятся капитальные и текущие ремонты, приобретается медицинское оборудование.

Обстановка в интернатах достаточно уютная. Жилые комнаты и рекреационные помещения оформлены шторами, картинами, поделками проживающих. В достаточном количестве имеются постельное белье, одеяла, покрывала, обитатели обеспечены бельем, одеждой, обувью. В рекреационных помещениях стоят телевизоры и мягкая мебель. 

В большинстве учреждений есть актовые залы, открытые спортивные площадки, кабинеты физиотерапии, парикмахерские, библиотеки. Ведется кружковая работа - многие творческие работы жильцов направляются на выставку «И невозможное возможно», которая ежегодно проводится в областном центре. Для верующих оборудованы молельные комнаты.

Большое внимание в учреждениях уделяется организации культурно-развлекательных и спортивных мероприятий. Обитатели интернатов участвуют в спортивных соревнованиях, в том числе международного уровня. Все это позитивно отражается на их качестве жизни и состоянии их здоровья.
Значит, можем, когда захотим? Видимо, дело не только в деньгах…
Мнение эксперта

Заведующий кафедрой психиатрии

и медицинской психологии Иркутского

государственного медицинского университета,

доктор медицинских наук, профессор В.С. Собенников:

- В медицине сейчас зарабатывают только организаторы, более того, зарплата специалиста, как и возможность работать, также во многом зависит от субъективной оценки чиновника, который чаще всего не способен в силу невысокого уровня компетенции (да и не желает, поскольку объективных стимулов для этого у него нет) работу специалиста адекватно оценить. 
Среди российских медиков эпидемией распространяется профессиональное выгорание, причем, прежде всего, оно затрагивает самых ответственных, болеющих за дело специалистов. Психиатры не являются исключением, напротив, с учетом наиболее высокого уровня межперсональных взаимодействий вследствие особенностей работы находятся в первых рядах. Все вышеотмеченные факторы снижают мотивацию врачей к самосовершенствованию как профессионалов. 
Следует отметить, что ситуация изнутри выглядит еще более мрачной. В распоряжении врача, чаще всего, имеются лишь препараты ранних генераций, наиболее дешевые, обладающие широким спектром нежелательных явлений, определяющих существенные ятрогенные эффекты, с чем можно связывать высокий уровень инвалидизации больных. Для практикующих врачей аксиомой является то, что большая часть отчетности в медицине представляет собой отражение желаемого, а не действительного, но это также общая проблема существующей «вертикали власти» и организации медицины. Такое положение устраивает всех, в том числе руководителей лечебных учреждений, самостоятельность которых в отстаивании интересов отрасли, а поэтому и больных, вызывает большие сомнения. 
Прежде всего, это связано с существующей практикой формирования корпуса, например, главных врачей. Двумя головными психиатрическими учреждениями Иркутской области в настоящее время руководят не специалисты в области психиатрии, не знакомые с основами специальности и никогда не работавшие в низовых звеньях отрасли. Их выбор при назначении вряд ли был продиктован стремлением подбора кадров,  исходя из их компетентности, наличия безупречного послужного маршрута, отражающего моральную ответственность перед больными, способность понимать суть ситуации на основе богатого личного опыта специалиста. Главным критерием, очевидно, является удобство управления такими организаторами, поскольку они готовы выполнить любую установку сверху. Заработная плата организаторов (контракт), да и возможность работать в данной должности напрямую зависят от их лояльности по отношению к действиям вышестоящего начальства. Это объясняет отсутствие у руководства больниц активной позиции в отстаивании интересов больных, когда годами не выполняются нормы материального обеспечения деятельности лечебных учреждений. 
В советский период система медико-социальной реабилитации в психиатрии функционировала на высоком уровне и успешно. Можно только удивляться, как быстро все позитивные элементы психиатрической службы были разрушены и, наоборот, негативные акцентированы, усилены. Генеральным направлением современного оказания психиатрической помощи в развитых странах является бригадный метод, включающий совместную работу врача-психиатра, медицинского психолога и социального работника. В условиях иркутской, да и российской психиатрии о такой организации помощи трудно даже мечтать, хотя в формальных отчетах она имеет место.
(Из экспертного заключения на специальный доклад Уполномоченного по правам человека в Иркутской области «О проблемах соблюдения прав граждан с психическими заболеваниями в областных государственных учреждениях Иркутской области»)
