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Абел Аганбегян (АНХ при Правительстве РФ) 

«Социальные вызовы России»
Пленарное заседание. 26 октября 2007 года.

(доклад сопровождается показом слайдов)

Уважаемые участники конференции, дамы и господа!

Я хочу привлечь ваше внимание к проблемам здравоохранения. 7 лет назад при  кафедре в нашей Академии была создана лаборатория по экономике и менеджменту здравоохранения, в составе профессоров-экономистов и профессоров-медиков. 
И результатом нашей деятельности была разработка некоторых предложений по модернизации и реформированию здравоохранения, о которых я коротко я хочу сказать.

В 1995 году была принята десятилетняя программа улучшения здравоохранения, до 2005 года. Ни один пункт этой программы, ни полностью, ни частично, выполнен не был. Главный показатель –смертность - за это время не сократился, а увеличился с 15 на  тысячу человек до 16,1. 
Спросить не с кого, потому что за это время сменилось 7 премьер-министров и 9 министров здравоохранения. Мы очень серьезно пытались проанализировать - почему. Программа хорошая, там много очень вполне разумных было сделано предложений. 
Мне кажется, по двум причинам. 
Первое, не целевой характер носил, там не были четко сформулированы цели, не на что было ориентироваться. 
Второе. Там не было механизма осуществления этой программы. 
9 октября этого года Президент Российской Федерации утвердил концепцию демографической программы, которая в отличие от Программы 1995 года, имеет жесткую  целевую ориентацию. И вот вы видите, какие в ней конкретные стоят очень высокие цели. Но это концепция Программы, а не сама Программа. И механизма там нет, как она будет осуществляться. Правда, есть поручение Правительства разработать мероприятия, а главное, регионам тоже принять свои программы. Кстати, мы готовы  обучать  представителей регионов, как разработать такую программу. 
Мы попытались сформулировать наши предложения по реформе здравоохранения  в такой форме, чтобы  главное внимание уделить механизму. 
Вот наши предложения. 
Мы предлагаем перейти на программно-целевое управление по сокращению смертности, инвалидности и болезней, перейти в планировании, оценке, управлении финансированием здравоохранения на общепринятую в большинстве стран мира систему диагностически связанных групп болезней, а это ориентация  на конечный результат. 
Ввести новое нормативно-правовое регулирование в сфере охраны здоровья. 
Реорганизовать систему подготовки и переподготовки кадров и ввести новую систему оплаты медицинских работников. 
Дать большую самостоятельность медицинским учреждениям, провести их интеграцию и перейти к самофинансированию этих учреждений при развитии системы социального страхования как главного источника финансирования здравоохранения.

Разрешите вначале остановиться на цифровых показателях. 
В 2006 году в России умерло 2 миллиона 166 тысяч человек, или 15,2% на тысячу человек. И если сосчитать, сколько умирает в развитых странах по соответствующим возрастным категориям, то у нас умирает на один миллион больше. Если бы мы имели уровень смертности Западной Европы, то у нас бы умерло 1 миллион 100 тысяч, а не 2 миллиона 166 тысяч. Если взять развивающиеся страны, со сходным уровнем экономического развития, как Бразилия, Польша, Латвия и т.д., то у них умирает 12 человек на 100 тысяч, то есть у нас умирает на 500 тысяч больше, чем в странах со сходным уровнем экономического развития. Вот о чем идет речь. 
Значит, мероприятия должны быть такие, чтобы сократить вот эту смертность, для чего есть совершенно реальные возможности.

Самое плохое то, что у нас треть умерших, это люди  в трудоспособном возрасте. И здесь мы в 3 раза имеем показатели выше, чем в развитых странах, и в 2 раза выше, чем в развивающихся упомянутых странах. То есть нам нужно не просто сократить смертность, а в первую очередь сократить смертность трудоспособного населения. Умирают у нас, в основном, мужчины, они в трудоспособном возрасте умирают, грубо говоря, в 4 раза больше, чем женщины. 
Что касается детской смертности, то единственная, пожалуй, тенденция, где мы достигли больших успехов. От смертности 18 детей на тысячу родившихся  (это смертность самых плохих стран мира) мы в 2007 году дойдем до 9,2 смертности детей, но это примерно вдвое выше, чем в развитых странах, особенно учитывая, что наша статистика не вполне сопоставимая.
Поэтому наша продолжительность жизни, вы сами знаете какая. Мы не входим в первые 100 стран мира по средней продолжительности жизни, в то время как по уровню экономического развития наше место 50-ое, по уровню реальных доходов - 55 место, а по мужчинам - 130 место. То есть мы уступаем всем развитым и практически всем развивающимся странам. Мы находимся близко к уровню беднейших стран, а именно Индии. Наши мужчины живут даже на год меньше, чем индийские мужчины,  хотя там уровень реальных доходов на душу населения в 3,5 - 4 раза ниже, чем в России. 
Кроме смертности, есть проблема инвалидности. Наших инвалидов не видно,  в отличие от американских инвалидов, у нас не приспособлены ни наши улицы, ни наш транспорт, ни наши заведения, чтобы они выходили в свет, но их 12 миллионов. И каждый год 1 миллион 800 тысяч (вдумайтесь в эту цифру) выходят на инвалидность. Это  в 5 раз выше, чем выходят  на инвалидность в  развитых странах мира, и 31% из них - в трудоспособном возрасте. 
Если мы осуществим целевую программу сокращения смертности радикально и сокращения инвалидности, мы вернем в трудоспособный возраст в год миллион человек. И никакая миграция не даст такого эффекта, как эти   люди, имеющие образование.

Очень интересные вещи, это различия по районам. Вообще мы находимся в стадии догоняющей страны, и можем, конечно, широко использовать опыт других стран, что облегчает нам  решение наших задач. 
Но, кроме того, что мы можем обратиться к зарубежному опыту, я хочу сказать, что в нашей стране есть бесценный опыт. И об этом свидетельствуют данные по регионам смертности, в том числе детской смертности, и т.д. 
Сейчас я вам покажу слайды. Средняя смертность по России - 15, но есть области, где свыше 20. Но есть области, где смертность очень низкая, в Москве - 12, это достаточно высокая смертность, в Якутии меньше 10.
Но интересна детская смертность. Зачем нам куда-то ехать за рубеж, когда у нас в целом по Санкт-Петербургу показатели лучше, чем в Западной Европе. Но если возьмете Ленинградскую область, там показатели ужасные. Если вы возьмете Москву, там процентов на 30 выше смертность, чем в Санкт-Петербурге. Не нравится сравнивать Москву и Санкт-Петербург, поезжайте в Республику Мордовию, где смертность ниже значительно, чем в Москве. В конце-концов поезжайте в Липецкую область, не так далеко, посмотрите, что там делается. Не буду говорить по существу, что там делается, но поверьте, что это не случайно. 
У нас ужасная была картина, которая получила название «русский крест». У нас, вы знаете, рождаемость сократилась, смертность увеличилась, но с 2000 года у нас идет сокращение смертности и в 2007 году продолжается довольно интенсивно. Мы ожидаем 100 тысяч сокращение смертности в 2007 году, и идет повышение рождаемости. Мы ожидаем 11 коэффициент рождаемости на тысячу в 2007 году.
Главное, что предусматривает целевое управление здесь? Целевое управление предусматривает, что будет  по каждой крупной причине смертности разработана целевая программа и налажено целевое управление. То есть будет выделен, согласно  проекту, научный  руководитель, головной институт-клиника, коллеги, административный орган в рамках Министерства здравоохранения, которое за это отвечает, целевое финансирование, будут конкретные показатели, и работа будет вестись под эти показатели. 
Для начала мы предлагаем сформировать 6 целевых программ.

- Главная, это кровеносная система, это 56% всех смертей.

- Онкология.

- Травмы разного вида.

- Программы борьбы с болезнями материнства и детства.

Я хотел бы пройтись по некоторым из этих программ.

Посмотрите, система кровообращения, в среднем, в 3,5 раза у нас смертность выше, чем в развитых странах. Особенно по инсультам, по инсультам в 5 раз выше. Что делать? С одной стороны, надо делать профилактические меры, совершенно ясно. Это борьба с гипертонией и с лишним содержанием плохого холестерина. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, среди конечных причин смертности, в России  23% смерти происходят из-за холестерина, плохого лечения. И 35% смертей имеет своей конечной причиной  высокое кровяное давление. Значит, нужна диспансеризация людей определенного возраста, выделение групп риска, конкретная работа с каждой группой риска, и это даст кардинальный сдвиг.

Второе. Нужно  наладить помощь, когда уже случился инфаркт или инсульт. В России по инсультам в 5 раз выше смертность, чем за рубежом. Но большинство людей не знает, что если вы с инсультом попадете (за квартал отсюда) в 31-ю больницу, то это лучшие результаты будут, ни в США, ни в Европе нет ни в одной клинике, где бы вылечили от инсульта такой процент, как вылечиваются в квартале отсюда. Работает там Научно-исследовательский инсульта Минздрава во главе с Вероникой Игоревной Скворцовой, там смертность от инсульта в 3 раза ниже, чем в Москве  во всех остальных клиниках, в среднем, и в 6 раз ниже, чем в России. 
Но главное, что там происходит. Там 40% после инсульта остаются практически здоровыми и возвращаются  трудоспособными. Там совершенно оригинальные технологии, и эти технологии, и конечно, выхаживание больных лучше всего происходит. Почему бы этот опыт не распространить повсеместно? 
То же самое у нас есть по инфаркту. 
Берем следующую программу - по раку. По раку главный специалист, это президент Академии медицинских наук, академик Давыдов. Он считает, что можно в 2 раза снизить смертность, главным образом, за счет ранней диагностики рака. После того, как поставлен диагноз рака, у нас в среднем живут в России 2 года, а за рубежом живут 8 лет. Потому что мы ставим диагноз рака слишком поздно. 
По смертности. Как я говорил, у нас в 5 раз выше смертность, вот данные по странам, вы видите. Ужасная смертность от внешних причин, от отравления алкоголем и т.д. Нужны специальные программы и очень жесткие меры, чтобы эту смертность предотвратить. 
Это главное новшество, которое мы предлагаем - целевое управление. Но оно должно быть дополнено с тем, чтобы сами клиники были бы заинтересованы в сокращении смертности, в лучшем использовании ресурсов. И для этого нужно перейти на новую систему управления, финансирования, не от достигнутого уровня, а в зависимости от достигнутых результатов лечения, на что и направлена система диагностически связанных болезней. 
К чему она приведет в  России, мы более-менее знаем. Потому что мы провели эксперимент в Иркутской области по внедрению в ряде клиник этой системы. Она приводит в 1,5 раза к уменьшению сроков пребывания в больнице больных. К сокращению в 1,5 раза коечного фонда острых заболеваний, прежде всего, хирургических, наиболее дорогих, поскольку скорость оборота увеличивается, при увеличении коечного фонда хронических больных, и так далее. В целом  медицинская обстановка резко улучшается. 
Но главное, что надо сделать  (это самое узкое место во всех делах, но в медицине, особенно) - это проблема кадров. Это проблема тех людей, от которых зависит жизнь и смерть, это проблема врача. 
Здесь мы предлагаем очень серьезные меры, связанные с изменением образования, аттестацией, аккредитацией, написали целый раздел правовых вещей. 
К чему мы, в конце-концов, придем, если пойдем по этому пути, как у нас улучшатся суммарные показатели.
Вообще я долго думал над проблемой стратегии вообще социально-экономического развития страны. Какая цель у нас? Я попытался сделать контект-анализ высказываний нашего Президента, каким он видит будущее России, пришел к выводу, что ключевая фраза Президента такая: «Россия должна быть среди самых развитых стран мира».
Поэтому я взял страны 6-7 и Россию.

По экономическому показателю, если мы будем развиваться 6% в год в течение 20-30 лет, то при развитии развитых стран по 2,5% в год, мы через 30 лет войдем в число самых развитых стран мира. 
Но наши проблемы заключаются в том, что мы должны развивать с креном в социальный показатель. Главный социальный показатель, индекс социального развития, из-за плохой средней продолжительности жизни, мы только 65-ое место занимаем. Поэтому мы должны быстрее подтягивать средний  уровень продолжительности жизни, жилищную обеспеченность, качество здравоохранения.  И вот наши прогнозы и расчеты  выражены в этой таблице.
В заключение я хочу сказать, что 30 лет Академии - это очень волнительная дата, более 100 тысяч людей мы за эти 30 лет обучили. Здесь присутствуют те, кто с самого начала работает в Академии, всего несколько человек. Я их, в первую очередь, поздравляю, и всех нас с нашим таким славным юбилеем. 
Спасибо за внимание. 
(Аплодисменты).
