


С Т Е Н О Г Р А М М А
"круглого стола" фракции КПРФ на тему: 
"Развитие здравоохранения в России. 
Обсуждение закона "Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации", 
принятого Государственной Думой в первом чтении"
Здание Государственной Думы. Зал 940.
16 июня 2011 года. 11 часов.
Председательствует руководитель фракции Коммунистической партии Российской Федерации Г.А.Зюганов

Председательствующий. Добрый день, товарищи, уважаемые участники нашего "круглого стола"!

Мы рады вас приветствовать здесь, во фракции Компартии России. Мы сегодня выносим очень важные темы на обсуждение. И выносим их с большим интересом и озабоченностью.

Я хочу вам напомнить, что главная идея, которой руководствуется наша фракция и партия, - это человек во всём его многообразии. Ибо в ХХ1 веке на вызовы и природы, и политики, и экономики ответят только хорошо образованные и грамотные люди.

В этом году будем подводить мы все вместе с вами 20-летие так называемых реформ и преобразований. За эти 20 лет мы потеряли 15 миллионов человек, из них 14,5 миллиона русских, русские области вымирают в два раза быстрее, чем все остальные. Русский государствообразующий народ оказался расчленённым, разделённым, самым крупным разделённым народом в мире.

Напомню, что состоялась перепись населения. Нас осталось 142 миллиона на пятой части суши. И, если внимательно посмотреть состав населения, то это 2 миллиона детей, которые не пошли в школу 1 сентября,  5,5 миллиона безработных, почти 6 миллионов наркоманов, почти 40 миллионов пенсионеров, 13 миллионов инвалидов. Ещё недавно их было в 2 раза меньше, и абсолютное большинство их не занято и не имеют средств к нормальному существованию и оздоровлению. И только 25 миллионов работает в реальном производстве. Если так дело пойдёт дальше, то мы потеряем возможность контролировать территорию, на которой проживаем. 

С нами соседствуют все центры и силы. США на сегодня имеет 310 миллионов. И во всех посланиях Обамы, в том числе и в бюджетном, главная идея - это оздоровление населения и высокая квалификация образования. Даже особо выделил в последнем послании всё, что связано с точными науками: математикой, биологией, химией, физикой. Из 400 миллиардов долларов, которые они вложили в модернизацию в прошлом году, каждый второй доллар направлен на биотехнологии. И вы понимаете, что за этим, собственно говоря, стоит.

Рядом с нами Европейский Союз, это 500 миллионов и огромные рынки. И самым уверенным образом выходит из кризиса и развивается Китай, это 1 миллиард 340 миллионов на территории Китая и 90 миллионов, которые живут за границами Китая, но зарабатывают и везут деньги в страну. Эта страна, которой мы после войны поставили первые 156 заводов, сегодня превратилась в мастерскую мира. За 10 лет построила 30 тысяч километров дорог. И первая показывает темпы выхода из кризиса, в который провалилось 200 стран.

Из 20 самых развитых стран мы оказались последними, последними в БРИКе и последними среди нефтедобывающих стран.

Всё сказанное, определяет нашу новую стратегию. Если мы вместе не выработаем, прежде всего, в области образования и здравоохранения, нас ждёт печальная учесть. Мы должны быть честны и перед друг другом и перед будущими поколениями.

Мы не так давно рассматривали новый закон "Об образовании". Мы свой вариант закона подготовили. Подготовил его Нобелевский лауреат Жорес Алфёров - член нашей фракции, Мельников, Кашин, готовила Останина и Смолин, люди, профессионально разбирающиеся в науке и в образовании. Мы считаем, что за этот закон мы ещё поборемся, ибо он действительно гарантирует образование для всех, а не для избранных.

Но нас не только возмутило и просто шокировало, когда господин Фурсенко принёс в Думу свой проект, в котором не оказалось места среди базовых дисциплин для русского языка, литературы и истории, для физики, химии, математики и биологии. А это означает, что будут готовить полных неучей, которые не в состоянии решить ни одной сложной задачи. Меня поразило, что главными дисциплинами он выдвинул физкультуру (конечно, раб должен быть сильным и здоровым), потом идёт второй предмет - ОБЖ (ты должен сам отбиваться от преступников в подъезде), а третий предмет - "Россия в мире". Учебника нет, но напишут, кто должен быть тебе хозяином. 

И один предмет по выбору. Причём если выбираешь базовый предмет один, то второй не вмещается. По, сути дела, ликвидируют классическое образование, которым все гордились, и которое было общепризнанным в мире.

Вот мы очень беспокоимся и волнуемся, что как бы так не произошло с нашей родной медициной, которая тоже сидит на полуголодном пайке, как и образование, наука и сельское хозяйство.

Назову всего две цифры. Для того чтобы село развивалось, надо минимум 10% тратить расходной части бюджета. В советское время тратили 20%, американцы в прошлом годы истратили четверть бюджета, европейцы - почти 33%. У нас в бюджете на село, лес, воду, поля, луга - 1,2% расходной части. То есть как горели, так и дальше будем гореть. На сегодня выгорело 2,5 миллиона гектаров лесов. Если в прошлом году горели в самой густонаселённой части страны - Европа, Поволжье, на Урале, то в этот раз охвачена огнём Сибирь и Дальний Восток. Каждый день сгорает примерно 10 тысяч гектаров. Восполнить, воспроизвести это невозможно. Потери будут колоссальные для здоровья, для природы, для экологии, для всего. Но в 6 раз сократилось число тех, кто охранял леса и в 4 раза тех, кто занимался их воспроизводством, лечением и уходом за ними.

Вот сейчас подошли к медицине. И столкнулись опять различные мнения. Я принимал крупнейших специалистов Пироговского движения, сам регулярно участвую в Пироговском съезде, регулярно участвую на съездах хирургов и др. И хорошо представляю проблемы, которые волнуют медицинскую общественность. Мы крайне обеспокоены этим.

И последнее. Если мы не изменим парадигму развития и вложения ресурсов и средств, то нас на этом пути уже в ближайшие 2-3 года подстерегают очень большие опасности. Для того чтобы изменить ситуацию к лучшему надо, чтобы страна выжила и не сокращалась, надо, чтобы молодая семья имела трёх детей. Вот в такой молодой семье, где папа получил высшее образование и работает, он один должен будет прокормить себя, молодую супругу, трёх детей и четырёх престарелых родителей-пенсионеров. То есть один работать должен за девятерых. Какой же уровень должен иметь здоровья этот человек, профессионального образования и подготовки? Он должен иметь минимум 17 лет классного образования и эффективно работать на всех видах современной сложной техники. Он должен каждые 3-4 года проходить переподготовку. Он должен иметь отменное здоровье и проходить соответствующую профилактику, чтобы выдержать такую нагрузку. И он должен это выдерживать минимум 30-35 лет, в противном случае с такой задачей справиться невозможно.

А это означает необходимость гарантий получения образования во всех вузах при поддержке государства. Необходимость соответствующей профилактики, хорошо развитой спортивной и медицинской базы. Это означает качественный иной подход ко всему бюджетному финансированию, которое сегодня есть в нашей стране. 

Я бы хотел, чтобы, обсуждая проблему, которую мы сегодня вынесли на "круглый стол", мы постоянно имели в виду те реалии, которые сегодня сложились в нашей стране, в противном случае мы  частных ответов на эти большие вопросы не найдем. 

Я хотел бы попросить выступить нашу гостью, обаятельную женщину Скворцову Веронику Игоревну, заместителя министра здравоохранения и социального развития, доктора медицинских наук, профессора, члена-корреспондента. По слухам, может быть, они и неверные, говорят: единственный профессиональный специалист в нынешнем составе руководящих кадров высшего звена нашего министерства. 

Скворцова В.И. Спасибо большое, глубокоуважаемый Геннадий Андреевич. 

Глубокоуважаемые коллеги, прежде всего, позвольте поблагодарить, Геннадий Андреевич, вас и фракцию за возможность участия в сегодняшнем "круглом столе" и за приглашение рассказать о наиболее болевых точках и новациях, и, соответственно, наиболее сложных вопросах сегодняшнего законопроекта. 

Необходимо сказать, что с принятия действующего законопроекта прошло 18 лет. И за это время ситуация в стране существенно изменилась и экономическая, и касающаяся исполнительной власти. Появилось распределение полномочий в исполнительной власти, государственной, федеральной, субъектовой и муниципальной. И, несмотря на то, что за 18 лет вносилось огромное количество правок в действующее законодательство, сейчас действующий закон фактически представляет собой лоскутное одеяло, не создающее единой системы. И перед нами стояла задача создать новый законопроект, целостный, соответствующий реалиям сегодняшнего дня. Такой законопроект, который бы создал систему, позволяющую оказывать равнодоступную для всех граждан страны качественную медицинскую помощь, предоставлять эту помощь бесплатно по всем основным блокам этой медицинской помощи с приоритетом на профилактику широкомасштабную, включающую все основные сектора этой профилактики. 

Такой закон создан был в соответствии с планом законопроектной деятельности правительства. Нужно отметить, что, по сути, до этого закона был уже принят закон и вступил в действие "Об обязательном медицинском страховании". И, создав некую экономическую платформу, на которой уже основной законодательный акт сел, эти два закона составляют единое целое и должны неразрывно между собой быть связаны и рассматриваться именно так. 

Общественное обсуждение законопроекта началось в июле 2010 года и проходило очень бурно на всех основных площадках. Дважды в Общественной палате, в Совете Федерации, в Совете законодателей, во всех фактически комитетах Государственной Думы, в профессиональном сообществе, ассоциациях и общественных организациях всех профилей медицинских. И многие замечания, которые были высказаны к закону, в течение года практически были учтены и вносились. 

В настоящее время продолжается открытое обсуждение данного законопроекта. Сейчас уже проводится ежедневная интенсивная работа в рамках рабочей группы комитета. В рамках этой рабочей группы создано 2 подгруппы. И в одной подгруппе 3 экспертные комиссии, они работают каждый день и фактически несколько раз в день. И фракцию Коммунистической партии представляет Олег Анатольевич Куликов в рабочей группе и очень активно работает, принимает участие во всех обсуждениях, и, соответственно, поправки вносит. 

В отличие от действующего закона тот законопроект, который мы представляем, вводит впервые понятийный аппарат, который содержит наиболее значимые и общие дефиниции, которые необходимо учитывать при трактовке всех основных положений законопроекта. 

Специальная экспертная группа в настоящее время занимается дошлифовкой каждого термина, который вошел в понятийный аппарат. Возглавляет эту экспертную комиссию академик Стародубов Владимир Иванович. И на последней рабочей группе фактически был принят консенсус в отношении всех терминов, используемых в этом законопроекте всеми участниками рабочей группы. 

В законопроекте предусмотрена глава, закрепляющая и раскрывающая основные принципы охраны здоровья граждан, причем в отличие от действующего законопроекта эти принципы существенно детализированы. По каждому принципу сформирована отдельная статья. Хотелось бы остановиться коротко на этих принципах. 

Прежде всего, это соблюдение прав человека и гражданина в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий. 

Второе. Доступность медицинской помощи, основанная на развитии в каждом регионе страны трехуровневой инфраструктуры здравоохранения, позволяющей соблюдать единые порядки своевременного оказания качественной медицинской помощи любого профиля и разной степени сложности, основанные на ее транспортной доступности, наличии медицинских кадров соответствующей компетенции и квалификации, возможности реализации стандартов медицинской помощи как в части наличия необходимых технических и медицинских компонентов, так и финансового покрытия. 

Важнейшим принципом является недопустимость отказа в бесплатном оказании медицинской помощи при состояниях, угрожающих жизни человека и представляющих опасность для окружающих со стороны любой медицинской организации и любого медицинского работника, а также при оказании медицинской помощи, включенной в программу государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи со стороны тех организаций, которые реализуют данную программу. Здесь хотелось пояснить, что вся первичная медико-санитарная помощь, вся скорая медицинская помощь, специализированная, включая высокотехнологичную, входит в программу государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи. 

Фактически за пределами программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи оказываются только методы косметической медицины, это сама косметология, это косметологическая и пластическая хирургия, косметологическая стоматология, а также условия, оказания медицинской помощи повышенной комфортности, некоторые дополнительные бытовые удобства, которые находятся за пределами этой программы. 

Важным принципом является также приоритет профилактических мероприятий в сфере охраны здоровья граждан, причем профилактические мероприятия рассматриваются широко и межсекторально, включая не только систему медицинской профилактики, но и профилактики, связанной с образованием, экологией, продуктами питания и всеми необходимыми сферами. Таким образом, именно поэтому закон и называется "Об охране здоровья граждан", а не о здравоохранении или о системе оказания медицинской помощи. 

Врачебная тайна, социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья и ответственность органов государственной власти, органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья. Последние два принципа в том варианте законопроекта, который вносился в Государственную Думу, отсутствовали не потому, что эти принципы не подразумевались, а, наоборот, от того, что авторам закона казалось, что весь текст, вся структура законопроекта подразумевает эти принципы. Но при дискуссии был сделан комментарий и пожелание, чтобы это было отдельно зафиксировано для правильного и простого понимания, и уже это сейчас введено в текст законопроекта. 

Согласно статье 72 Конституции Российской Федерации координация вопросов здравоохранения, защиты семьи, материнства, отцовства и детства отнесены к вопросам совместного ведения Российской Федерации и субъектов Российской Федерации. Для создания эффективно работающей системы необходимо распределение полномочий в этой сфере, и это распределение полномочий также закрепляется новым законопроектом. 

Круг полномочий федеральных органов исполнительной власти дополнен важными новациями. 

Во-первых, закреплением полномочий по организации и осуществлению контроля за соответствием качества и безопасности медицинской помощи, а также всех компонентов медицинской помощи, таких, как медицинские изделия, лечебное питание, лечебные препараты и так далее. А также по установлению требований к размещению медицинских организаций и иных объектов инфраструктуры здравоохранения с учетом единых для всей
страны порядков оказания медицинской помощи, обязательных к исполнению.

Здесь я хотела бы сказать, что в рамках дискуссии было высказано много замечаний к законопроекту в отношении того, что якобы этот законопроект позволяет закрывать ФАПы, закрывать сельские амбулатории и так далее. Значит, это абсолютно не просто не в рамках данного законопроекта, а противоречит тому, что в нем написано. Поскольку речи нет о закрытии, речь идет, наоборот, о соответственно создания условия для равнодоступности медицинской помощи всех трех уровней её оказания, и первичной, которая должна быть там, где есть люди. Она должна быть максимально территориально приближена к человеку. И это прописано в единых порядках всей профильной медицинской помощи. Но также соответственно оказания и специализированной помощи, которая не может качественно оказываться  там, где человек непосредственно живет. Для этого мы создаем межмуниципальные технопарки фактически. То есть с губернаторами вместе располагаем по карте с учетом территориальной доступности, 30-40 минут не превышающей, те центры, которые должны собирать больных с экстренной и  сосудистой патологией, травматологией и другой патологией, где необходимо проведение компьютерной томографии, ультразвука, лабораторной диагностики. И это нужно сделать быстро, в течение первого получаса с момента появления больного в стационаре. Поэтому, наоборот, законопроект создает систему, позволяющую реализовывать своевременные требования к качественной медицинской помощи. 

Одним из направлений реформирования системы здравоохранения является усиление ответственности органов государственной власти и перенос основного объема полномочий по организации медицинской помощи на уровень субъекта Российской Федерации. При этом организация оказания медицинской помощи происходит в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи и с планом развития сети медицинских организаций, что особенно важно не по принципу подведомственности, как это было в действующем законодательстве, а по принципу территориальной близости к человеку.

Органы местного самоуправления наделяются полномочиями по созданию условий для оказания медицинской помощи населению, а также в случае делегирования им соответствующих полномочий по обеспечению организации медицинской помощи. Данное разграничение полномочий полностью корреспондируются уже принятым законом об обязательном медицинском страховании, и необходимые поправки были уже внесены 313-м федеральным законом в 184-й и 131-й законы.

Необходимо сказать, что вот это положение по повышению уровня полномочий специально обсуждалось на комитете Думы по местному самоуправлению. Комитеты Думы поддержал этот блок в федеральном законе, и сейчас в рамках специальной подгруппы рабочей группы уточняется статус муниципального имущества, используемого сейчас на муниципальном уровне для целей здравоохранения. И фактически уже сейчас приняты основные решения и о передаче имущества, и, с другой стороны, о более жесткой регламентации тех условий, по которым это имущество каким бы то ни было образом может перепрофилироваться. Значит, фактически закреплено его, соответственно, использование в медицинских целях.

Важнейшим моментом является то, что в одной главе сконцентрированы все положения по правам и обязанностям граждан в сфере охраны здоровья. И хотелось бы остановиться лишь на одном праве, которое очень широко обсуждается сейчас, это право на выбор медицинской  организации и медицинского работника, врача. 

Нужно сказать, что уже в действующем законодательстве это право звучит, но оно только декларируется и никаким образом не поясняется. Тот законопроект, который предлагается, вводит понятие управляемого выбора, поскольку мы не можем, с одной стороны, это право не предоставлять гражданину, с другой стороны - мы обязаны выдержать единые для страны  порядки и стандарты, не искажающие качества медицинской помощи и её своевременности. 

Поэтому закон детально прописывает для всех уровней медицинской помощи тот люфт, который можно заложить в выбор гражданина. Наиболее широкий, он, естественно, в первичном звене, когда человек может выбрать одну из поликлиник или амбулаторий, которые находятся в территориальной близости. А внутри каждого подразделения - среди врачей, которые обслуживают эту территорию, того, который наиболее психологически комфортен и наиболее компетентен, по мнению гражданина.
Но выбор значительно сужается, когда речь идёт о межмуниципальном центре, который должен за 30 минут больного принять, если у него инсульт или инфаркт миокарда, и с порога оказать ему помощь. Потому что поблизости такого центра больше нет в этой территории. Именно поэтому это регулируемый и абсолютно обоснованный выбор. Если мы его не ограничим гражданину разумно, то тогда мы фактически, государство не сможет контролировать качество и своевременность оказания медицинской помощи.
Особое место в законопроекте уделено регуляции деятельности медицинских организаций, которые вообще не регламентированы действующим законодательством. Прежде всего необходимо отметить, что понятийным аппаратом законопроекта под медицинскими организациями понимаются не только организации любой организационно-правовой формы, но и частные предприниматели, занимающиеся медицинской деятельностью. Именно поэтому все положения законопроекта, они касаются не только государственной, но и частной медицины, в том числе я хотела бы подчеркнуть, что если даже речь идёт о частной медицинской организации или об оказании платных услуг, они оказываются в соответствии с едиными для страны порядками оказания медицинской помощи.
Важной новеллой является то, что среди обязанностей медицинских организаций, которые чётко прописаны как обязанности оказания бесплатной медицинской помощи в том случае, если эта организация работает в программе государственных гарантий. Прописана и необходимость страховать гражданскую ответственность перед пациентами.
Я не буду подробно, если можно, останавливаться на тех новшествах, которые введены в отношении профилактики. Надо сказать, что сейчас отдельная экспертная группа занимается вопросами профилактики и внесения поправок, расширяющих эту статью в законопроекте, эта уже готова статья. И тех новых классификационных подходов к медицинской помощи, которые позволили, первое, и в первичном звене внедрить специализированную медицинскую помощь и сделать её законодательно приемлемой.
Восстановить в стране санитарную авиацию как скорую специализированную медицинскую помощь, что особенно важно для удалённых районов страны и сельской местности. По-новому взглянуть на высокотехнологичную медицинскую помощь, не как на дорогостой, который вынужденно вычленяется из всей остальной помощи, а как истинно высокотехнологичную помощь, которая останется такой, потому что это инновационные компоненты, которые будут тиражироваться не ранее чем через год, после того как они выходят.
Важнейшим положением является внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи. Порядки медицинской помощи фактически являются прописанными алгоритмами её оказания, поэтапности, необходимого оснащения на каждом этапе, необходимой компетенции медицинских работников на каждом этапе и развилки, когда компетенция должна изменяться, когда условия должны изменяться. Эти порядки, как я уже говорила, являются обязательными для территории всей страны. Чрезвычайно фактически они являются аккредитационными критериями, которые позволяют организации получить право на оказание той или иной профильной медицинской помощи.
Что касается стандартов. Очень много споров у сообщества вокруг стандартов: для чего они нужны, можно ли по ним лечить больных, не делают ли они неиндивидуализированной медицинскую помощь. Нужно сказать, что никогда по стандартам больных не лечат и не будут лечит. Лечат больных по клиническим протоколам.
В то же время благодаря тому, что более 7 тысяч специалистов наших ведущих, весь аппарат главных внештатных специалистов и экспертное сообщество из всех регионов страны готовили эти порядки и стандарты, на основе опыта коллективного для стандарта все необходимые компоненты, которые входят в клинический протокол, в них собираются. И более того, указывается средняя представленность каждого компонента в когорте каждого профиля больных. 
Таким образом, фактически, стандарт является в большей степени медико-экономическим документом, который позволяет, с одной стороны, указать все необходимые компоненты и таким образом заложить определённую планку качества, с другой стороны, по сути, является чеком государства на обязательную проплату всех компонентов, которые входят в стандарт бесплатно для каждого гражданина.
Наличие стандартов на все заболевания, которые обуславливают более 90 процентов заболеваемости нашего населения, позволило нам за последние полтора года впервые со времён советского Госплана реально просчитать стоимость медицинской помощи населению нашей страны. И именно эти данные были представлены в феврале 2010 года руководителям страны. Они обосновали необходимость дополнения выделения финансов 460 миллиардов, которые, по сути, должны были бы пойти сразу на эти стандарты для того, чтобы покрыть их финансово полностью. Тогда бы у нас не было вопросов дефицита финансового, поскольку, естественно, этот вопрос стоит сейчас остро. Но из-за отсутствия хорошо выстроенной инфраструктуры, не позволяющей внедрить единые порядки медицинской помощи для страны, пришлось брать двухгодичный переходный период, который и заполняется как раз программами модернизации здравоохранения региональными, направленными на то, чтобы выстроить согласно порядкам всю инфраструктуру, выучить соответствующие кадры и правильно кадры расставить на основе единого национального кадрового регистра, который создан в течение последнего года. И, соответственно, мы надеемся, что уже в 2013 году эти дополнительные деньги пойдут на функционал, на эти стандарты, и таким образом финансово их полностью насытят.
Извините, я сейчас основные все моменты оставлю для вопросов. Если вопросы будут по частностям, но из того, что необязательно необходимо сказать. Нужно сказать, что, не останавливаясь на частностях, поскольку масса нововведений, касающихся и донорства, и трансплантологии, и регистрации смерти и реанимационных мероприятий, и, соответственно, орфанных, редких заболеваний я готова буду ответить на вопросы.
Хотелось бы остановиться на том, что впервые в нашей стране вводится аккредитация медицинских работников единая, по единым требованиям для всей страны. На самом деле два года назад впервые эту идею в министерство принёс академик Перельман. Мы единственная страна мира, где лицензировались организации, а не врачи. И вот эта новация, она не просто была услышала, она была проработана вместе с ректорским корпусом медицинским и внесена соответственно в законопроект. Эта норма будет введена только в 2017 году по той причине, что для того, чтобы она была введена, с сентября начнут сейчас работать новые образовательные стандарты для медицинских вузов, по другой структуре совершенно построенные, где большое значение приобретает практическая подготовка врачей.
Те врачи, которые закончат вуз, соответственно, с 2017 году, они первыми будут аккредитованы и они будут совершенно по-другому уже, соответственно, подготовлены. Фактически, мы вводим систему допусков к конкретным видам медицинской деятельности. Каждый диплом, каждый документ об окончании ординатуры будет сопровождаться листом допусков к конкретным видам. И, с одной стороны, это гарантирует качество, единое для всей страны, а с другой стороны,  это путь к безграничному образованию и, естественно, путь к непрерывному медицинскому образованию не только теоретическому, как это было до сих пор, а практическому.
И самое последнее, Геннадий Андреевич, я извиняюсь немножко, это отдельная глава, посвящённая финансированию здравоохранения. Это 10-я глава. Хотелось бы сказать здесь следующее. Впервые в российском законодательстве чётко определены источники финансового обеспечения здравоохранения. Любая медицинская помощь не бесплатна, мы с вами это понимаем. Она стоит денег. За неё платит государство тогда, когда, соответственно, или работодатель, когда не платит пациент. Речь идёт о бесплатном оказании не бесплатной медицинской помощи. В этой связи в отдельной главе прописаны источники финансирования, соответственно, распределение полномочий.
Так, как представляется в данном законопроекте, в программе государственных гарантий более 75 процентов должна занять  система обязательного медицинского страхования. Это основной финансовый карман, большой, для всего населения страны, который позволяет перераспределять потоки на основе солидарности и равноправия от богатых к бедным, от здоровых к больным. Всего существует две системы, которые гарантируют равноправие при получении медицинской помощи. Это та система, которая была в Советском Союзе, основанная на монополии государственного здравоохранения, и та система, которая предлагается сейчас, других вообще нет примеров в мире, это система государственного обязательного медицинского страхования.
Первая система, она невозможна сейчас к внедрению в нашей стране. из-за того, что изменился экономический строй, изменилась социальная структура общества, большое количество частных учреждений, которые имеют право на существование, но должны оказывать бесплатную медицинскую помощь в том случае, если они работают в системе. Более того, советская система имела огромное количество преимуществ, но имела и недостатки, связанные с тем, что планировалось исходно при очень небольшом количестве денег, выделяемых на эту систему, при закрытом государстве от другого мира, при отсутствии Интернета и информации о том, что происходит в других странах.
Поэтому мы исходили из очень скромных стандартов. У нас было очень сильное профилактическое направление, но очень скромные стандарты оказания медицинской помощи. Сейчас у нас другая ситуация в стране. Мы обязаны в принципе впустить в эту систему, участвующую в оказании медицинской помощи, все те достойные организации, независимо от форм их, которые могут её оказывать. И при этом быть не просто на уровне международных стандартов, а развиваться выше этого уровня, соответствовать им.
Поэтому, нам представляется, что единственной системой, при которой деньги идут за пациентом, которая подразумевает индивидуальные подходы к каждому пациенту, является система обязательного медицинского страхования. Хотелось бы отметить, что принципиальная позиция то, что действительно отдельной статьёй в законе прописываются платные медицинские услуги. Не потому что, они являются приватом этого закона. Мы, с одной стороны, понимаем, что они сейчас есть, и вообще не написать про них это просто как бы исказить правду жизни. С другой стороны, это право каждого. В том случае, если человек хочет куда-то пойти и если у него есть средства заплатить, он имеет право заплатить. Но мы должны регламентировать эту платную помощь и сказать, при каких видах помощи она никогда не может быть платная, что прописано в данном законопроекте.
Самое главное, что никогда платные услуги не могут быть оказаны взамен или в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи,  а также в рамках любых целевых программ, которые осуществляют государство или субъекты Российской Федерации. Вот в законе определено, в каких случаях организации могут оказывать платные услуги и какими они могут быть. И я уже говорила, какие виды медицинской помощи никогда не могут быть платными. При оказании платных услуг порядки оказания медицинской помощи, единой для всей страны, также должны соблюдаться.
Я злоупотребила временем из-за того, что мне хотелось неформально сегодня пройти по тексту, как я это делала уже много раз на всех слушаниях, остановиться на болевых точках и их пояснить. Спасибо большое за то, что вы меня выслушали.
Председательствующий. Вероника Игоревна, благодарим вас.
У нас всегда первый выступающий имеет приоритет, и 5 минут ему добавляем, как и в Большом театре. Но мы всегда придерживаемся одного общего золотого правила. Какое бы сообщение ни было, у нас всегда нужно изложить альтернативную точку зрения. И мы пользуемся возможностью, пригласив специалистов, которые хорошо знают эту область и в состоянии профессионально разобрать тот проект закона, который вы предлагаете, и внести свои предложения. 
Поэтому я очень хотел, чтобы вы все внимательно выслушали сообщение Воробьёва Павла Андреевича - заместителя председателя Формулярного комитета Российской академии медицинских наук, доктора медицинских наук, профессора, заведующего кафедрой Медакадемии имени И.М.Сеченова. Пожалуйста. 

Воробьёв П.А. Большое спасибо.
Глубокоуважаемые друзья, я, наверное, в меньшей степени буду говорить о законе, потому что я считаю, что закон принимать пока рано. У нас непонятно даже концептуально, что мы хотим изложить этим законом. Поэтому я постараюсь рассказать о том Докладе «Здравоохранение в России 2010», брошюру которого вы все имеете на руках. Делается такой доклад уже второй раз. Первый доклад вышел в 2009 году и был посвящён лекарственному обеспечению населения нашей страны. 

Это доклад является эмпирическим исследованием Формулярного комитета. Доклад основан на результатах многочисленных бесед, интервью,  опросов, проведенных в течение 3 лет в процессе автопробега "За справедливое здравоохранение", а также по результатам публикаций в СМИ, по экспертным заключениям членов Формулярного комитета и также при обсуждении на нашем сайте, который ежедневно посещает до 15000 человек.
На слайдах представлен авторский коллектив и члены Формулярного комитета, которые так или иначе обсуждали этот текст, среди них - многие главные специалисты Министерства здравоохранения. Естественно, что я освещу только некоторые аспекты этого доклада.

Начну с ресурсов. Мы говорим о модернизации. Всё очень гладко звучит в изложении Министерства здравоохранения, но, к сожалению, мы должны понимать, что инфраструктура на сегодняшний день либо отсутствует, либо изношена на 60-80 процентов. Зданиям, в которых осуществляется медицинская помощь от 40 до 100 лет. Многие больницы расположены, простите, в конюшнях, бараках, в жилых домах. Какая модернизация? О чём мы говорим? Никакой модернизации в покраске этих стен быть не может. Эти здания должны быть уничтожены. На их месте должны воздвигнуться другие. В советское время были типовые проекты для больниц и поликлиник разного уровня. Ни одного типового проекта на сегодняшний день нет. И, к сожалению, это не предусмотрено программой модернизации. 
У нас нет кислорода в больницах, разведенного по палатам: с кислородными подушками бегают в больницах даже в палатах интенсивной терапии. У нас нет чистой воды, у нас нет палат под давлением (под низким, под высоким), нет вакуумных систем - до сих пор используется аппарат Борова. Ничего нет того, что давно есть в мире. Про модульные больницы для райцентров, для ФАПов, участковых больниц можно только мечтать. Это не обсуждаемые темы. И, конечно,  закон ничего здесь не поменяет.
Врач на сегодняшний день является наёмным работником. Это одна из самых больших проблем современной нам медицины. В докладе Минздравсоцразвития было скромно сказано, что появляется, мол в законе ответственность. Ответственность у кого? У больницы. У врача никакой ответственности как не было, так и нет. Он - безответственный человек, нанятый на работу и за него отвечает главный врач.
Сегодня зарплаты нищенские. Они потрясающе нищенские - 5-6 тысяч рублей. Трудно себе представить, как люди выживают с такими зарплатами. Конечно, никакого мотива сегодня идти в медицину нет. И выпускники, самые скромные цифры - 50-60%, а в других данных до 80% - не идут сегодня в медицину.
Деятельность Минздрава состоит в том, что сегодня, с осени этого года, внезапно ординаторам «повысили» зарплату с 5 800 рублей до 2 300 рублей. Повысили, нам же говорят, что повышение зарплат идёт. Аспирант у меня лично получает 1 500 рублей. Как она живёт на это? Я не знаю. Как-то живёт. 

Дело врачей. При всем при этом всё время сверху говорят, что надо, чтобы за врачем следили прокуроры. Огромное количество, несколько десятков проверяющих контор постоянно сидят в больницах. В любую больницу, куда вы придёте, идут сплошные проверки.
В СМИ постоянные публикации про недобросовестных врачей, взяточников и убийц. Далеко не всегда справедливые публикации. Какие доверительные отношения между врачом и пациентом? Их нет. Но, когда это санкционировано, когда это кампания - то это трупы и трупы. Неужели это не понятно: люди боятся, не доверяют и не обращаются за медицинской помощью. Данные по Москве, например. Среднее время привоза больного с инфарктом миокарда почти сутки. Потому что почти сутки люди не вызывают "скорую". Они пьют какие угодно капли, коньяк, ещё что-то. Они боятся врачей, потому что это сегодня с утра и до вечера им говорят что так надо делать.
Образование. Я не буду здесь обсуждать подробно образовательные стандарты. Я не знаю, что они дают, эти стандарты, правда. Боюсь, что ничего они не дают, потому что это всё сплошное бумаготворчество. Принципиально ничего не меняется. У нас на сегодняшний день нет системы обучения практическим навыкам. Где можно научиться делать операцию? Нигде. Нет такой системы последипломного образования.
Общественные организации абсолютно отстранены от образовательных процессов. Нет системы признания компетенции со стороны общественных организаций, то, что есть в мире. Этого у нас не существует, и, несмотря на то, что мы многие годы предлагаем это сделать, пока это всё не проходит и проектом закона не предусмотрено.
В отдалённых посёлках, к сожалению, малопривлекательная работа. Врачи туда не идут, и даже повышение заработной платы, пусть и многократное, ничего не изменит в их положении. Сегодня мне уже говорят, что даже дача квартиры в собственность не прельщает молодых людей. Они  - молодые выпускники ВУЗов не хотят там жить и жить они там не будут, что бы мы не предпринимали. 

Весь мир давно решил эту проблему за счёт парамедиков. У нас даже тема такая не возникает. А ведь можно научить и ветеринара, милиционера, пожарного оказывать первичную медицинскую или домедицинскую, как угодно ее назови, помощь. Но у нас это не обсуждается. А ведь везде есть Интернет, можно использовать санавиацию для вахтовой привентивной работы, как это делалось раньше: бригада оснащенная прилетела, провела обследование, УЗИ, санации зубов, выявила глаукому с катарактой - это уже много.
Постоянное переманивание кадров. Кадры сегодня перемещаются с места на место, особенно здесь сыграл свою отрицательную роль национальный проект "Здоровье": строятся центры, и центры вымывают кадры из существующих больниц, люди уезжают, бросают там отделения, идёт разрушение школ. Проектом кадровая политика предусмотрена не была. Мы знаем истории, когда целиком все анестезиологи из больницы уволились разом. Это происходит постоянно и повсеместно. При этом в Россию едет огромное количество специалистов из других стран, в частности немцы, израильтяне, французские доктора, американцы, которые вахтовым методом здесь осуществляют медицинскую помощь. Кстати, я не уверен, что они лицензированы, имеют на это право, но свои деньги они забирают и уезжают.
Строительство всякого рода центров, надо признать, крайне ошибочное направление. Потому, что нигде в мире такого нет. Это распыление сил и средств. Во всём мире идёт два параллельных процесса. С одной стороны, это создание универсального врача общей практики, семейного врача, как угодно, и парамедиков, а, с другой стороны, концентрация медицинской помощи в крупных поликилинических стационарах, университетских клиниках, где можно оказывать весь комплекс медицинской помощи.
Оттого, что мы в райцентре что-то построим, к сожалению, ничего не изменится в этом райцентре. Там как не было врачей, так их и не будет. И оборудование будет простаивать.
Многоканальность финансирования, она сохраняется, к сожалению, в этом законе. Все главные врачи и врачи теперь заняты тем, что нужно где-то набрать денег, заработать каким-то образом. Они совершенно уже не заняты оказанием медицинской помощи. И в таких условиях, когда всё время то из одного источника, то из другого, один больной может оплачивать сегодня из 5-6 источников одновременно, включая серые схемы или в карман пациенту нормально развиваться медицине нет возможности. Причём надо понимать, что 150% от того, что тратит государство на медицину, тратят сегодня больные. На самом деле, система здравоохранения страны стоит на деньгах пациентов, а государство немножко доплачивает.
Технологии. У нас нет методологии оценки медицинских технологий. Это принципиальный вопрос. В связи с этим мы используем огромное количество совершенно неэффективных технологий, лекарсвт-пустышек, выбрасывая фактически государственные деньги на ветер.
С 2007 г. усилиями министра Т.Голиковой прекращена работа по стандартизации. Мне, конечно, было очень интересно выслушать, что Минздрав сделал стандарты. Действительно, мы их сделали за предыдущие годы около полутора тысяч. 700 из них было утверждено. Но с 2007 года было специальное письмо, запрещающее нам дальнейшие работы над стандартами. Я не знаю, что сейчас происходит в этой области. К сожалению, стандартов новых, утвержденных как не было, так и нет.
На десятилетия отброшены работы по управлению качеством в здравоохранении. Новый закон практически закрывает эту тему. Один контроль, контроль, контроль. Это не управление качеством. Это совершенно бессмысленная вещь в медицине. Это пещерный уровень. Я другого термина придумать не могу. Эта тема 20 лет обсуждается, и мы опять возвращаемся к бесконечному контролю.
Только ленивый, наверное, не говорит про откаты и взятки в здравоохранении как двигатель прогресса. Но я бы обратил ваше внимание на то, что система взяточничества канализирована снизу доверху, и что если сейчас закрыть поток взяток, то система здравоохранения страны рухнет. Ей просто не на чем держаться. Это единственный реальный поток денег в ней. Поэтому, конечно, надо с этим как-то бороться. Цифры фантастические, когда говорят 50 процентов, это правда, средний показатель отката, но за 18 миллионов купить 20 компьютеров - это не каждому удается, согласитесь. 
При этом надо понимать, и это экономические реалии, что генетически некоррумпированных чиновников нет. Все чиновники, попадая в соответствующую среду, начинают брать взятки. Поэтому основная-то задача, чтобы создать среду, в которой нельзя брать взятки. К сожалению, и новый закон и действующее законодательство, оно только способствует взяточничеству, я уж не говорю про 94-й знаменитый ФЗ, который мы называем законом-убийцей.
Уязвимые группы пациентов. Их довольно много. Здесь только малая часть представлена, потому что это можно бесконечно описывать. Но вот что опять совершенно непонятно. Почему новым законом собираются утверждать научные названия редких болезней. Зачем? При чем здесь наука и правительство? Но так написано в законе. Во всем мире занимаются технологиями, то есть той помощью, которую должно обеспечивать государство при редких заболеваниях. И регламентация именно технологий идёт. Никто не занимается утверждением названий болезней. Зачем это нужно? 
Обратите внимание, что на самом деле речь идеи о довольно больших  группах пациентов. В целом страдают редкими болезнями около 5 миллионов граждан нашей страны. И это нарастающая тема, потому что все больше и больше онкологических больных попадает в эти группы, реваматические болезни и т.д. 
Разрушение ведомственной медицины, непрофильные активы. Уничтожена промышленная медицина, уничтожена бассейновая, железнодорожная, военная. Но если где-то в городах это можно пережить, то где-то, например, в военных поселках, вообще нет другой медицины. Военные не подлежат медицинскому страхованию. Они просто оказываются вне медицинской помощи. Но я скромно написал десятки, сотни тысяч людей - их реально больше. Это фантастическая вещь. Когда вы видите огромные здания с выбитыми окнами, которые проросли грибком, и все, и на этом жизнь больниц заканчивается, их восстановить даже нельзя. 
Тюремная медицина. Я хочу сказать, что здесь есть некоторые успехи. В начале 2000-х годов нам удалось вовлечь их в лицензирование. И тогда мы увидели те огрехи, которые существуют, тот низкий уровень медицинской помощи, оборудования и так далее. Что-то немножко поднялось. И очень большое, мне кажется, поскольку мы этому много сил уделяли, огромное достижение - это перелом в пандемии туберкулезов в лагерях. Сейчас стало гораздо меньше бациловыделителей. Это была программа Мирового банка по созданию лабораторий для выявления бактерий-носителей. 
Мы ходили по тюрьмам. Поэтому это все не со слов. К сожалению, все остальное ужасно. Заключенные сушат травы - лекарств нет. И такое же оборудование - где что удалось списанное достать. Кроме того, огромная проблема - это репрессивное, так сказать, использование медицины в частности - в СИЗО. 
И отдельная тема, её тоже нужно обязательно обсуждать. Очень много больных среди преступников. Педофилы, я уверен, в основном не преступники, они больные люди. Их надо не наказывать кастрацией, а лечить кастрацией. Понимаете? У них другая ситуация. И таких много. Но этим надо заниматься медицине, генетикам, психологам, вряд ли этим должны заниматься юристы и милиционеры.
Массовое поражение. Все, что было наработано десятилетиями - все делается наоборот. И все наши последние «события», начиная с Дубровки, Беслана, Перми и так далее показывают: вся медицинская помощь оказывается с очень понятными крупными но устранимыми дефектами. Например, нельзя возить пациентов. Да, пациента можно перевезти один раз, дальше медицинская помощь должна к нему приехать, госпиталь должен быть развернут. У нас есть госпиталя - не разворачиваем. Но у нас нет банальных инверторов электричества в самолетах - 24 на 12 вольт. Оборудование в машинах - 12 вольт, в самолете невозможно подключить аппараты, возят в "скорых помощах". Ну что это такое! Нет «лишних» аппаратов искусственной вентиляции легких. Нет свободного диализа, и так далее. Случись что, случись очередная Армения - мы абсолютно  к этому  не готовы. Как были 25 лет назад, так и остается.
Помощь на дорогах. Абсолютно бессмысленные посты расставлены на дорогах. Мы посчитали, поговорили, поездили, пообщались с народом. Один реальный вызов в месяц. Стоимость этого вызова получается - миллион рублей, а стоимость часа вертолета, 70-100 тысяч. Причем «скорая» везет в районную больницу, в которой, даже если будет стоять компьютерный томограф, нет ни нейрохирурга, ни травматолога. У них опыта нет оказания современной интенсивной помощи. Весь мир возит в крупные центры, вытягивая больных. Одно плечо эвакуации должно быть - в областную больницу.

Первая помощь должна оказываться, конечно, парамедиками. Причём, как это ни странно, милиция умеет это делать, она просто этого не делает. Их учат, но они этого не делают. А это должно быть их обязанностью. Ведь доверяем мы всем водителям проводить искусственную вентиляцию легких и непрямой массаж сердца. Фактически - без всякой подготовки. 
Санавиация, кроме того, что это система эвакуации при массовых или каких-то поражениях, это всё-таки ещё и профилактическая превентивная медицинская помощь. Раньше летали самолёты, раньше летали вертолёты, осматривали пациентов хотя бы раз или два раза в год, делали какие-то назначения. И такие системы сегодня существуют. На той же Камчатке так летают. Всё это есть, но, к сожалению, у нас практически не используется.
Люди голосуют против медицины... голосуют ногами, уходя из нормальной медицины в нетрадиционную. Огромное количество больных выезжает за границу. С одной стороны, кажется, да, конечно, надо бы. Но, с другой стороны, существует целые программы заманивания доверчивых пациентов. Это миллиарды евро. Никто не считал этих денег. Работает и Израиль, и Германия, и Япония, и Китай - все. Но там помощь-то не оказывается лучше. Вот сколько сейчас не разговариваю, все говорят: да там то же самое, если не хуже. Мы там люди третьего мира, мы просто для них источник денег - больше ничего. Это абсолютно тоже никак не учитывается.  
Лекарственное обеспечение. Очень болезненная тема. Надо, чтобы  поняло наше руководство - это краеугольный камень современного здравоохранения. Сегодня продление жизни населения возможно только с применением лекарств. Никакие диагностики, хирургические методы и так далее - ничего не поможет демографии. Только лекарства реально могут продлять в популяции жизнь.
Во всех развитых странах, в большинстве стран соцлагеря сегодня основные жизненно необходимые лекарства бесплатны для пациента. Мы остаёмся дикой страной, которая, мало того, что заставляет больных платить за лекарства, так ещё больные оплачивают налоги: НДС, таможенные, пошлинные, фактически возвращая все деньги, которые государство тратит на лекарства.
Фальшивые лекарства. Это обман пациентов. Потому что государство никак не регулирует фактически вот этот розничный так называемый рынок. Рынок нацелен на извлечение прибыли. Все заинтересованы, чтобы продать. Поэтому распространители фальшивых лекарств - это аптекари. В стационарах фальшака мало. Но что делать? Это, к сожалению, проблема.
Контрабанда лекарств. Завоз частными лицами лекарств бесконечен. Потому что здесь очень трудно продавать лекарства. Фирмы, даже если регистрируют лекарство, часто не занимаются продажами - не выгодно, трудно. И с кем не поговоришь, кто часто ездит за границу, все везут в карманах лекарства для знакомых, друзей и так далее.
В домашних аптечках горы лекарственных препаратов. Поскольку у государства нет политики лекарственного обеспечения, государству не доверяют. Вот по одному исследованию: от 5 до 9 антибиотиков различных находится одновременно в домашних аптечках.
Недоступные людям лекарства передаются от умерших оставшимся в живых. Такое горизонтальное перераспределение лекарств. Не буду рассказывать страшные истории, они есть
И, конечно, БАДы. БАДы - это наша национальная беда. У нас нет никакого разделения между БАДами и лекарствами. Все воспринимают БАДы, как лекарства. Более того, Госдума приняла, несмотря на то, что мы пытались это остановить, приняла в прошлом году закон, по которому врач может теперь торговать БАДами вместе с лекарствами, врач и фельдшер. 
На самом деле БАД - это лекарство, которое не проходит никаких проверок. И нужно положить этому конец. Ну зачем же мы сами себя обманывает? Ведь вместо того, чтобы лечить людей, мы впихиваем людям какой-то позор, часто, кстати, содержащий наркотики. И очень дорого. И на этом существует огромная команда жуликов, которые выкачивают деньги из доверчивых гражан, особенно - пенсионеров.
Мы попытались в этом докладе оценить результативность прошлого доклада, который мы делали 2 года назад. На самом деле очень многие вопросы получили развитие. В частности, взаимоотношения медицинских представителей фармкомпаний и врачей, вопросы регулирования цен, развития фармацевтической промышленности, проблемы орфанных лекарств. 
Мы должны отдать должное, что нас довольно хорошо услышали. К сожалению, услышать-то услышали, но исполнено всё с какими-то странными недоделками. 
В новом докладе мы сделали проект "Жизненно необходимые лекарства для всех", где попытались обосновать со всех точек зрения, включая экономическую, возможность бесплатного обеспечения лекарствами населения страны. Ну, не годится, 5-7% - это максимум граждан страны имеют возможность получать лекарства. Со всеми препонами, со всеми сложностями, ну, хоть что-то, а все остальные, 90%, лишены возможности получить лекарственное лечение. И фактически это нагрузка и на стационары, и на всю систему здравоохранения. 
Мы не хотели никого лично обвинить, очернить. Представлены реалии, которые мы увидели. Авторы доклада, очень много людей, работающих в регионах, члены нашего Формулярного комитета. Мы изложили принципы реформ, как мы их видим, и мы считаем, что чем быстрее это будет реализовываться, тем меньший урон будет нанесен жизни и здоровью наших граждан. Мы считаем, что вместо существующей коррупционной аппаратной системы здравоохранения, вертикали власти, ручного управления должна появиться пациент-ориентированная система. Это принципиальный вопрос. Данный доклад можно рассматривать как основу для дискуссии о путях развития страны для создания концепции развития медицины. Спасибо за внимание. 
Председательствующий.  Спасибо большое, Павел Андреевич, вы нас окунули в реальную жизнь, с которой мы сталкиваемся каждый день на уровне семьи и на уровне целого общества. 
Ну, в математике есть принцип - для того, чтобы изделия и события увидеть, надо минимум с трех точек замерить. Поэтому я бы хотел попросить выступить Куликова Олега Анатольевича. Он - депутат. Но он не просто депутат. Если у меня в трех поколениях 10 человек 300 с лишним лет преподавали в вузах и школах, то у Олега Анатольевича в основном все медики дома. И он сам стал специализироваться на этом поприще и участвует в Комитете по охране здоровья. Я не знаю, после таких двух солидных докладов не запутаешься ли ты, но в твоих руках и достоинство нашей фракции. Пожалуйста. 
Куликов О.А. Уважаемые товарищи, уважаемые коллеги, после выступления Вероники Игоревны, которая о достоинствах рассказала, и после выступления Павла Андреевича, который реальную картину показал, тяжело что-то дополнить. Я остановлюсь на 2 факторах, которые, по нашему мнению, как бы обеспечивают жизнедеятельность и вообще способность закона существовать. Какие это факторы? 
Первый - это кадры. Недаром извечная фраза: кадры решают всё. Что у нас сейчас представляют кадры медицинских работников. Кстати, в проекте закона, об этом, о перспективной кадровой политике не говорится. Если в общем говорить, то это деморализованная армия в основном пенсионеров, низкооплачиваемых, это нищие работники, которые не могут думать о том, как им повышать собственное образование, как им повышать качество оказания медицинской помощи. 50% врачей - это пенсионный и предпенсионный возраст. Коэффициент совместительства - полтора и больше. Для того чтобы заработать, по крайней мере, 10-12 тысяч, это надо не менее 10 дежурств в месяц и работать на полторы ставки. 90% отмечают хроническую усталость. 
На селе за последние 20 лет была сокращена половина участковых больниц. Было 4 800 в 1990 г., в 2008 г. осталось 2 500. Почти в 2 раза. Мощность амбулаторного звена сократилась на 20%. То есть не переключилось на амбулаторное, и то, и другое сократилось. На селе врачей в 4 раза меньше, чем в городе. Врачи на село не идут, 70% - пенсионного возраста там. У нас нет даже предложений, как, по крайней мере, замотивировать выпускников вузов идти в практическое здравоохранение. Сказано было, что 50% не идут. Да, начальная ставка, которую им дают, это 4-5 тысяч. Средняя заработная плата медицинского работника - это 50% (это -  без совместительства), от средней заработной платы по экономике, это 10  000. Это цифры, которые не индексировались 3 года. 
У нас медицина - это отрасль, которая продолжает финансироваться по остаточному принципу. От постоянной усталости, то есть, от того врач не повышает свою квалификацию, у нас большое количество врачебных ошибок. Об этом не принято говорить. Но 25-30% диагнозов - это неправильные диагнозы, это ошибочные диагнозы. Мировая практика говорит, что, вообще, здравоохранение не может допускать более 3-44 ошибок. Европейский союз - это 2-3% ошибок. В результате врачебных ошибок более 10 000 больных в год умирает. Опять-таки это цифры, которые не украшают наше здравоохранение.
 Соотношение врачей и медицинских сестер у нас одно из самых плохих. На одного врача приходится две медсестры. Часто врач ведет прием один. Это значит, что 50% времени он тратит на заполнение анамнеза, которое он получает от пациента. Часто врач выполняет сестринские функции. Сестра получает низкую зарплату, которая даже не соответствует прожиточному минимуму. В результате нет никакого конкурса в медицинские колледжи и училища, часто они закрываются, и эта профессия становится реликтовой. Не говоря уже о профессии младшего медицинского персонала, базовая ставка в 2 раза ниже прожиточного минимума. Не решив вопросы мотивации медицинского корпуса для выполнения закона, мы заранее проваливаем реализацию этого закона. Нет мотиваций, не будет и реализации законов.
Я думаю, что мы должны предоставить достойную зарплату нашим медикам, это просто вопиющий несправедливый факт по отношению к нашему здравоохранению. 
Второй вопрос - это финансирование. Вероника Игоревна сказала, что в законе впервые определены финансовые статьи, финансирование здравоохранения. Вообще, жизнь говорит, что это не так. В 2010 г. дефицит покрытия финансовой программы "государственных гарантий" составлял 410 миллиардов рублей. Это по данным Счетной палаты. В 2009 году - 380 миллиардов. То есть дефицит нарастает. В этом году ожидается дефицит не менее 500 миллиардов. Не менее 500 миллиардов, потому что программа ОМС еще не вступила в действие. А деньги пошли на модернизацию здравоохранения, хотя бы реально должно быть финансирование из бюджетов: из бюджета федерального, из бюджета субъектов Федерации. То есть к тому периоду, когда деньги ОМС пойдут на покрытие программы государственных гарантий, дефицит финансирования будет более миллиарда рублей в год. То есть мы будем только на 50% покрывать государственны гарантии. Только 8 субъектов Российской Федерации могут покрывать тариф, остальные не могут. 
И до сих пор не разработан механизм, каким образом субсидировать субъектам покрытие программы государственных гарантий. У нас, когда говорят, что только часть медицинской помощи платна - не совсем так. На 90% стоматология платная. У нас в программе медицинских гарантий заложено 20 рублей на программу государственных гарантий по оказанию стоматологических услуг. О чем, вообще, может быть, речь? Мы себя обманываем, внушаем, что-то? 
Наркология. За 20 лет количество наркоманов увеличилось в 20 раз.  А количество коек этого профиля уменьшилось в 3 раза. Вся наркология практически - платна. А это огромный вызов для нашей страны. Я не говорю про алкоголизм. Всё отдано в частные руки. Это огромные деньги, которые проходят мимо, в общем-то, бюджета. 
С другой стороны, нет, даже в тех мизерных коек нормальной медико-социальной адаптации, реабилитации больных. Эта тема просто ушла из закона, она ушла из общественного мнения. А вы видите, кто занимается? Занимается, кто угодно лечением наркоманов с помощью наручников и голодания и с помощью молитвы, но только не государство. Государство должно этим заняться.
Потом, что еще предлагается за плату? За плату предлагается в год на 400 миллиардов рублей услуг. Услуги медицинские и плюс лекарства - это 700 миллиардов рублей, это 1,5% валового внутреннего продукта и плюс 3% из других источников, вот население и государство - это 5 %. Необходимо не менее 6% валового внутреннего продукта только государственного финансирования для того, чтобы в какой-то степени реализовывать тот закон, который предлагается министерством. 
Фактически в частные руки переходят лабораторные исследования. Вы знаете, что теперь многие больницы практически не делают лабораторные исследования, и для того чтобы поступить в стационар даже планово, надо принести анализы. Всё это - это коммерческие услуги. Этот рынок быстро растёт. Трудно оценить его объёмы.
Томографы. В ряде субъектов Федерации нет ни одного бесплатного томографа. Мы закупаем их. Но не представляем, что более 50% томографии - уже платная. Также и рентген - во многом платные услуги. Этот список можно продолжать.
Я говорил о дефиците. С нынешней бюджетно-финансовой политикой этот дефицит покрыть невозможно. Нужно менять финансовые подходы, нужно увеличивать источники поступления доходов, а не сокращать расходы. При нынешних расходах на здравоохранение оно не выживет. Так же, как и при кадровой политике через 5-8 лет наступит коллапс: лечить будет некому. Проблему надо решать сейчас.
Ещё какие риски существуют? Вы прекрасно понимаете, что, скорее всего, ставка социальных платежей будет уменьшена с 34 до 26%. Возникает дополнительный вакуум непокрытия расходов на Фонд обязательного медицинского страхования. Поэтому ещё нет средств на обязательное, как мы считаем, повышение заработной платы и предоставления социального пакета медицинским работникам.
Коренное изменение, в чём оно? Это реальная борьба с коррупцией при госзаказах. Оценено специалистами, что каждый год разворовывается из государственного бюджета 2 триллиона рублей. Это «дополнительные доходы» государства. В этом году ожидается 2 триллиона дополнительных доходов в основном полученных от экспорта нефти и газа. Вполне реально процентов 20-30 из этих дополнительных доходов перевести на здравоохранение. От здравоохранения зависит будущее нашей страны. И перестать думать надо об олигархах, о спасении их имущества. 
Это прогрессивный подоходный налог, за который фракция борется уже 8 лет. Опять-таки без прогрессивного подоходного налога нельзя обеспечить наполнение государственного бюджета.
Это налог на роскошь. Это монополия на реализацию алкогольной продукции. Мы все помним, что в советское время 25% доходной части бюджета давали деньги, которые были получены от реализации винно-водочной продукции. И, конечно, и мы всегда будем говорить, что необходима национализация топливно-энергетического комплекса.
У нас состояние со здравоохранением в стране кризисное. И нужен закон антикризисный. Является ли этот закон антикризисным? Я думаю, что все мы можем сказать - это не антикризисный закон. Нужен другой закон, который реально изменит состояние здоровья граждан нашей страны. 
Поэтому предлагаем приостановить принятие этого закона, приостановить процедуру подготовки ко второму чтению, и направить этот закон на общенародное обсуждение, на обсуждение в профессиональных коллективах медиков, в пациентских организациях. Потому что этот закон касается жизни всего населения страны. И принимать его без этого мы не можем и просто не имеем права.
Ещё что мы предлагаем?
Мы предлагаем восстановить контроль над качеством продуктов, контроль над качеством алкогольной продукции. В результате отравлений у нас в год погибает более 20 тысяч человек. 
В Западной Европе гибнут от отравлений и инфекиций единицы, а у нас от отравлений гибнут десятки тысяч человек. Мы должны думать о том, чтобы закрыть этот канал некачественных продуктов. Нет контроля у производителей и нет контроля в торговой сети. Надо его восстановить.
Что ещё волнует граждан? Они не информированы о том, какие услуги они могут получить бесплатно, а какие им предлагаются бесплатно. Необходимо каждому пациенту довести, будь то в литературе, будь то листовочкой, будь то крупными объявлениями в лечебных учреждениях, какие услуги они получают бесплатно, и какие минимальные сроки для оказания этой услуги.
И думаю, что так, как здравоохранение - это национальная идея, мы бы рекомендовали создавать при Президенте страны национальный совет по охране здоровья. И для того чтобы и вся исполнительная власть отвечала за здоровье граждан, необходимо, по нашему мнению, чтобы ежегодно главы субъектов Федерации должны отчитываться о состоянии здравоохранения в подведомственном им регионе. Спасибо.
Председательствующий. Я просто две ремарки сделали, чтобы вы почувствовали нашу обеспокоенность и понимание этих проблем.
Я участвую в комиссии при Президенте по национальным проектам. Там собираются человек 60-70, все первые лица государства. Вот мы обсуждали образование и введение ЕГЭ. Егэдизация всей страны идёт, от которой удвоится число психбольных, на мой взгляд. И приводил пример,  каким образом оно отозвалось на подготовке кадров и будущем страны.
Мы после введения экзамена по ЕГЭ попросили провести 3 контрольные в ведущих университетах. В МГУ это был мехмат, факультет, где принимали только с золотыми медалями и победителей конкурсов. У нас лучшие математики в мире. У знаменитого Билла Гейтса из всех математиков, которые сделали ему огромный капитал, 100 русских, 30 индусов и китайцев, и только 20 своих.
На мехмате дали контрольную тем, кто поступил по результатам ЕГЭ, из 100 человек обычную контрольную за среднюю школу 60 первокурсников написали на двойки. Повторили такую же контрольную в институте по финансово-экономическим проблемам, в академии при правительстве, там 70 из 100 написали на двойки.
Но самое поразительное дал контрольный диктант на журфаке в МГУ. МГУ - это одно из лучших учебных заведений. Меня результат не просто удивил, а потряс: 229 человек писали диктант за среднюю школу, писали журналисты, те, кто выбрал себе образное слово, красивый стиль и слог в качестве своей любимой профессии. 82 из каждых 100 сделали от 8 и более ошибок на каждом листе. То есть сплошные двойки.
Я тогда внёс предложение внести две поправки. Первое, дать право вузам ввести две контрольные при окончательном зачислении. И второе, дать право родителям и детям выбрать форму сдачи экзамена, ну, если вы за демократию. Все покивали и потом всё это с треском провалили. Я говорю это Веронике Игоревне, потому что я вижу её обеспокоенность как специалиста за судьбу, но она подневольный человек, она выполняет директивы правительства и министра.
Так вот мы доказали, что невозможно изменить ситуацию к лучшему при нынешнем бюджетном финансировании, абсолютно невозможно. И предложили ряд конкретных вещей, которые стучатся во все двери, и они будут приняты неизбежно. Мы не можем с тем бюджетом, который реально существует, дальше развивать ни образование, ни здравоохранение, потому что невозможно быть богачом за 15 тысяч рублей, просто невозможно изжить ни одной проблемы, начиная с кадров. Минимальная ставка учителя и врача должна начинаться с 25-30 тысяч, а дальше выслуги, специализации и всё остальное.
Поэтому это решение есть, и оно будет принято. Но зависит уже от каждого гражданина. Мы предложили минерально-сырьевую базу взять под контроль, её тысячу лет создавали, отвоёвывали, отстаивали, осваивали. В прошлом году премьер радовался: 505 миллионов тонн нефти, лучший результат в мире, 350 продали за бугор, по 2 с лишним тонны на каждого из вас. А у нас солярка и бензин оказались самыми дорогими в мире.
И накануне посевной цены прут, мы не в состоянии ни пахать, ни убирать, ни работать. Можно отрегулировать, говорят, рынок. Рынок и в Саудовской Аварии, там 5 рублей за литр. И в Иране, там 2,70. И в Венесуэле, там 80 копеек. Но почему наш рынок такой, что у нас на 2-3 рубля дороже солярка и бензин, чем в Америке, которая закупает у нас море нефти? Что же это за рынок? Причём все эти деньги рассовывает по карманам узкая группа лиц, которых назвали олигархи, а я их называю упырями. Никакие они не олигархи. 

В ходе кризиса все провалились, ни один не доказал, что он эффективный собственник. Прибежали в Кремль, 200 миллиардов долларов ваших денег достали из-под подушки, из заначки и отдали 4 банкам, те поделились с ближайшими. А их же 1200 в стране. В основном отмывают, стирают криминальные деньги и разводят их по всем банкам мира, умыкая из страны. Только за 4 месяца этого года 25 миллиардов - это в долларах -утащили из страны. За эти деньги можно было оздоровить всю медицину.
Мы предложили: сейчас за счёт высокой конъюнктуры на нефть средняя цена, наверное, в 107 долларов сложится, а расчётная по бюджету - 75, предложили помочь, прежде всего, медицине и образованию. 1 триллион 420 миллиардов недавно распределяли в Думе, рублей, за 4 месяца. Это огромные деньги. И что бы вы думали? Все их спрятали в иностранных банках, распределили маленькую толику. И если бы эти деньги лежали у нас в банках, только на проценты можно было поправить ситуацию. Опять на них американцы производят "Боинги" и воюют не только в Афганистане, но и в Ливии. А у нас на полунищем пайке всё министерство, которое ничего не получает. Можно поправить.
Олег Анатольевич ошибся. У нас от "палёной" водки за прошлый год погибло 40 тысяч человек. Просим: введите монополия на торговлю спиртом. В царской России была монополия, из 100 живых рублей получали 35, в советской было: из 100 получали 25-30. Сейчас получаем в казну 70-80 копеек из 100 рублей, остальное опять водочная мафия, которая производит грязный продукт.
Просим: давайте лесом займёмся. Подготовили Лесной, Водный, Земельный кодексы. Носил Путину, как это было со времён Петра Великого, как создавалась лесная служба, как в его любимой Германии, я там 3 года в спецразведке служил, как там занимались лесами. Почему, приводил пример, не горели леса в Белоруссии в прошлом году, хотя вся Белоруссия стоит на торфяниках? Там не было ни одного крупного пожара. Почему Москва 10 суток задыхалась? В среднем в Москве умирают в сутки 250 человек, в августе умирало 800 и более. Все детские реанимации были забиты. Отнёс, показал. Покрутили, повертели, всё провалили. Вон Николай Васильевич знает, как мы дрались, сражались за эти законы. Земля, лес и вода, без которых не может быть нормального здоровья. И никакого толку в принципе.
Поэтому я, Вероника Игоревна, вам, с одной стороны, сочувствую, с другой стороны завидую. Вы взялись за очень важную и нужную проблему. Но ещё раз хочу сказать, я, как специалист в области математики и философии: в той области финансово-экономических координат, в которые загнали страну, эта задача решения не имеет, что бы вы там не писали и не вносили. Или будут новые координаты, тогда подвинемся вперёд, или дальше будем корчиться.
Но я оптимист. За моё дело пессимист бы никогда не взялся, хотя глядя на этот закон "Об образовании", чтобы вас немножко развеселить, короткий анекдот. Это когда почитал закон "Об образовании" Фурсенко, прихожу и мама будит сына и говорит: "Сынок, вставай, бегом в школу надо идти". Он говорит: "Зачем идти в эту школу, где ЕГЭ, где этот закон?" - "Быстро вставай". Он говорит: "Назови мне хоть одну причину, почему я обязан идти в эту дурацкую школу". - "Ну, во-первых, тебе 52 года. А, во-вторых, ты директор школы". Уже директор школы не хочет идти в такую школу.
Так, давайте, трём докладчикам зададим вопросы. Пожалуйста, Коломейцев Николай Васильевич. Он у нас депутат от Ростова, очень подготовленный человек.
Коломейцев Н.В. Вероника Игоревна, вы долго были за границей. У меня три вопроса.
Первый вопрос. Скажите, пожалуйста, англичане конченные дураки, что взяли систему Семашко в здравоохранении, внедрили, работают и не собираются реформировать?
Второй вопрос. У нас демонтировано и оптимизировано уже 2/3, здравоохранения: из 369 лечебных учреждений осталось 139. Поэтому я не знаю, с кем будет там реформирование. И, вероятно, вы знаете, что, вообще-то, определять будет судьбу вашего закона 83 закон, который, вообще-то, предписывает полную платность. И бюджет вы, наверное, трехлетку знаете, что у нас цифры такие. На этот год из бюджета 466 миллиардов, в следующем - 482, а в 2013-м - 433. И 83 закон предполагает, он вступит в силу, тем, кто не знает, с июля 2012 года, после выборов президента, вот те 460 миллиардов, о которых сказки рассказывают, это достроят эти центры, приватизируют, и на этом всё закончится. Вот вы мне поясните в связи с этим, вот у нас смертность сегодня - один субъект Федерации в среднем умирает в год, примерно, 2 700 000. Каким образом после внедрения вашего закона изменится структура смертности и количество смертей? Потому что продолжительность жизни на Кубе 84 года продолжительность жизни, а у нас она, вообще-то, хоть премьеру и захотелось увеличить пенсионный возраст, и в связи с этим она резко подросла, на самом деле 58 лет - средний возраст мужчин. Вот как ваш закон в перспективе 5 лет изменит эти тенденции? Спасибо. 
Председательствующий.  Спасибо. 

Скворцова В.И. Спасибо большое. 
Николай Васильевич, если можно, перед тем, как вам ответить, я хотела бы, единственное, на что обратить внимание. Мы в докладах, которые прозвучали после первого сообщения нашего, слышали в основном критику, направленную на ситуацию сегодня. Мы ее полностью разделяем. И, более того, мы работаем для того, чтобы ситуация эта изменилась. Закон, он не фиксирует те негативы, которые есть сегодня, а выстраивает систему работоспособную, которая позволит нас вывести из той ситуации, которая есть сегодня. И это касается всего, и ваших вопросов по поводу инфраструктуры, я сейчас по Ростову отдельно поясню ситуацию, и кадровой политики. Нет отдельной главы, которая называлась бы кадровая политика, но части по кадровой политике, распределены по тексту всего законопроекта. 
Во-первых, изменяется полностью образование. Впервые выпускники постсоветских времен будут получать разрешение работать в практическом здравоохранении сразу после окончания института. Для этого полностью меняется образование, это прописано в законопроекте. Изменяется практическая подготовка, которая наращивается в течение последних полутора лет. Вводится система аккредитации и допусков с гарантированным, соответственно, умением каждого медицинского работника. Прописывается в законе, что такое клиника и что такое клиническая база. 
Следующий момент. Системно изменяется подход к заработной плате медицинских работников, потому что наряду со стандартами вводятся единые правила составления тарифа, медицинской части тарифа на стандарт, и в ней заложена общая для всех регионов страны доля этого тарифа, который идет на заработную плату. С советских времен она в 3 раза снизилась в большинстве регионов. Соответственно, этот законопроект позволяет деньги не вбрасывать в отдельные когорты, а системно повысить заработную плату и медсестрам, и врачам. Причем, соответственно, примерно в 3 раза по сравнению с той ситуацией, которая есть сейчас, и минимальная заработная плата, которая будет у выпускников по окончанию медицинских вузов, она будет превышать сегодняшние 20 тысяч рублей.
Что касается среднего медицинского персонала. Мы сами, соответственно, давали аналитику о тех дисбалансах, которые в отрасли и в кадровой политике у нас на сегодня есть. Совершенно правильно прозвучали эти критические данные о дисбалансе врач - медсестра, первичное звено - специализированные центры и так далее. Для того, чтобы их устранить в порядках медицинской помощи, вводится штатное расписание для каждого подразделения с возможностью перераспределения рабочих мест внутри каждого региона и устранения дисбалансов внутри структуры здравоохранения. Год назад был разработан Единый национальный регистр медицинских работников, который включил в себя и студентов, и студентов медучилищ.
И мы сейчас вводим ситуацию, не только аналитики, но и планирование, прогнозирование кадровое в каждом субъекта Российской Федерации. За это отвечают губернаторы. Это один из критериев эффективности их работы.
Основные моменты, они в законе, в законопроекте заложены. И заложены пути пошагового исполнения. Самой больной вопрос, о котором Геннадий Андреевич сказал, конечно, и мы волнуемся в отношении того, что эта система вся, она заработает как часы, если будут деньги.
Если эта система будет финансово наполнена. 
Я в своём выступлении, Николай Васильевич, говорила о том, что существуют две системы всего, которые могут привести к равнодоступности, это советская система монопольная, государственная, и система государственного обязательного медицинского страхования.
В Великобритании, Николай Васильевич, система здравоохранения - одна из самых слабых в Европе. Тот, кто смотрит отсюда в Великобританию, тот совершенно искажённо воспринимает то, что есть там, это нищая система с очередями на специализированную помощь в течение нескольких месяцев, в которой никогда не было и нет помощи на дому и массы других всяких негативов.
Поэтому мы можем просто отдельный "круглый стол", не занимая время драгоценное Геннадия Андреевича, посвятить системе, сопоставительному анализу системы здравоохранения. Я готова это отдельно доложить. Та система, которая предлагается для нашей страны, она выверенная, потому что наша страна не UK, остров один, а огромная территория, территория совершенно разнообразная.
Председательствующий. Хорошо. Спасибо. Будьте добры, Геннадий Гаврилович Кривошеев. 
Кривошеев Г.Г. Спасибо, Геннадий Андреевич, за предоставленную возможность. Спасибо за то, что КПРФ активно поддерживает врачей, профессионалов в плане проблем здравоохранения. Я должен сказать, что мне очень понравился доклад Павла Андреевича, хотя он не рассказал большей части того, что он сам видел в своих поездках по России.
Я в здравоохранении 45 лет. В 1966 году закончил институт, работал четыре года в Афганистане политическим советником и врачом, советником в ЦК КПСС. Потом работал 3 года в ЦК КПСС в секторе здравоохранения. И потом последние года до распада СССР был начальником Главного кадрового управления Минздрва СССР и членом коллегии. Так что я многие проблемы, которые здесь назывались, хорошо знаю. 

Первая, главная и ошибочная фраза, когда мы говорим, что кадры решают всё. Давайте вспомним правильное цитирование: "Кадры, обогащённые знаниями, решают всё". 
К великому огорчению, когда мы в Советском Союзе приступили к созданию прообраза кодекса законов о здравоохранении, я виноват, потому что мы привлекли мало человек из Минздрава России. И силами это решалось Минздрава Союза ССР.  И в этом я вижу одну из причин того, что те поиски, те находки, которые были сделаны, остались недоступны для россиян. Они не очень рвались их использовать и применять.
И вот сейчас, когда читаешь этот закон, даже вот хвалебная ода, лексическая часть к словарю, понятийному аппарату, она не выдерживает никакой критики. Потому что для нас с вами, для пациента, главное, что врач ему оказывает помощь. И главное понять, чем же помощь отличается от услуги. Здесь это совершенно непонятно. 
Второе. Вот вопрос, чем мне нравится модель Семашко? Семашко была прекрасная модель, но она была рассчитана на командно-административную систему, в которой мы жили, и мобилизационно-распорядительную экономику. Когда люди ходили и пели: «если завтра война, если завтра в поход». И наша система здравоохранения, особенно на местах, в селах, она выстраивалась, как большая тыловая база госпитальная. 
Мы вступили в другое общество. Надо сказать, что с 1993 года, сколько существует Российская медицинская ассоциация, Пироговское движение врачей России, мы открыты к сотрудничеству с Минздравом. Мы предлагаем свои услуги, мы работаем для того, чтобы понять, кто мы, где мы, куда мы должны идти, потому что нам не все равно, что происходит в здравоохранении, в стране. Потому что не каждый человек, россиянин, врач и медсестра, но каждый человек, включая президента и премьер-министра это потенциальный пациент, дай им бог, здоровья. Это главная позиция, с которой мы как бы стучимся в Минздрав. Но последние годы нас не хотят слышать. 
И мы не только здесь были в вашей фракции, нас поддержала, особенно на местах "СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ", спасибо им большое. Мы разослали во все регионы России наше обращение Исполкома Пироговского движения врачей по поводу того, что предлагаемый вниманию закон, не улучшит ситуацию, а только её ухудшит. Потому что нет представления в Минздраве России сегодня, что должно происходить в здравоохранении, что нужно делать, как нужно выходить из этой ситуации. 
Я уже не первый раз слушаю выступление представителя Минздрава и Вероники Игоревны, оно у меня не вызывает радости, скорее - внутреннюю профессиональную досаду. Потому что здравоохранение, его судьба, это не только интерес врачей, но это интерес каждого человека. Это интересы, даже тех, кто еще не родился, кто еще как бы пока огорчает своих молодых родителей. Медицина вещь очень интересная, она очень много, чего может, но, к сожалению, её мощности определяют теми деньгами, которые в неё вкладываются. Я не говорю о том, что мы, к сожалению, потеряли очень большой ресурс, который заложен в умах наших ученых, а эти ученые у нас создавались все 300 лет Романовых, они создавались весь период советской власти и очень многие научно-исследовательские институты, которые должны были заниматься, к примеру, наработками лекарств, практически развалились. Сколько мы потеряли, какой ущерб мы понесли? Никто не считал. Точно так же, как мы очень плохо считаем деньги, когда учим студента, доучиваем его до конца института, а потом он не приходит на работу, мы пытаемся ему выкрутить руки и заставить его прийти, но никаких договорных обязательств власть на себя не берет. 
И потом, мы - единственная в мире страна, в которой существует 3 системы здравоохранения: государственная, имеется в виду федеральная часть, область, дальше идёт муниципальная и потом идёт частная. Система здравоохранения, она либо в стране есть, либо её нет - но она одна. 
Но для того чтобы система здравоохранения была, надо чтобы во взаимоотношениях врач-пациент рядом стояло государство. Если оно стоит, государство, значит, есть система здравоохранения, нет его, то нет. И вот из этого надо всегда исходить и из этого надо формировать предложения в закон. Спасибо.
Председательствующий.  Спасибо.
Я с вами абсолютно солидарен и пытался убедить и премьера, и президента, что у нас  государство уходит отовсюду. У нас госсобственности 10% осталось. В Европе нет ни одной страны, где меньше трети. Наиболее благополучные, успевающие, та же Германия, Франция, Англия, Италия, там от 35% и выше, а Скандинавия - от 40-45% и выше. В противном случае мы будем сторожем при чужой собственности, не способные выполнять свои главные функции.
Насчёт помощи детям и так далее. Я тут своих детей уговаривал рожать, говорю: "Исчезает страна, теряем". Сын 5 сыновей родил, дочь 2 сына и девочку. Пошёл я на Совет и говорю Президенту, где мой отцовский, материнский, дедовский капитал? Я выполнил, перевыполнил ваше поручение. Они говорят: "Ты же не рожал". Я говорю: "Я уговаривал их, это тяжелее сегодня, гораздо тяжелее". Но пока толком ничего не получили.  Вот у нас на защите этих интересов профсоюзы стоят, настойчиво просит Кузьменко Михаил Михайлович - председатель ЦК профсоюза работников здравоохранения.  Пожалуйста.
Кузьменко М.М. Сегодня уже о финансах говорили, что действительно проблема большая. Мне облегчило выступление то, что уже выступил Олег Анатольевич.
Мне хочется сказать, что действительно какое-то внимание сейчас уделяется, что-то выделяется там. Давайте сразу опять, я ещё раз, может, повторюсь, но я скажу, что мы построим дворцы, больницы, мы оснастим их золотой аппаратурой. А кто её делать медицинскую помощь будет, кто будет там работать? Я со многими согласен,  мы идём по нисходящей. В 1993 году я был одним из разработчиков того закона, 93-го, там были хотя бы какие-то намёки и более-менее серьёзные идеи по социальной защите медика. 
Что мы сегодня имеем? 122 закон обрубил всё, что можно обрубить. Дальше, принятие 131-го ещё дальше обрубило. А в этом законе одна статья вот я вам её зачитаю, зачитаю в каком плане, её много читать не надо, вот единственное, что гарантируют медикам: соблюдение норм труда и отдыха. Вот все гарантии, которые даются медикам. 
Давайте посмотрим дальше. Наверное, правильной дорогой мы идём на стандарты оказания медицинской помощи, стандарты качества. То есть это всё правильно. И мы требования очень большие предъявляем медикам. Ну, а стандарты оплаты труда? Их не существует. Вот сегодня все права вроде дали, и, кстати сказать, очень обидно, что в этом показывает пример и министерство. Вы, Олег Анатольевич, очень хорошую цифру сказали, базовый оклад 5 тысяч. Нет таких окладов базовых, их не существует. Базовые оклады: 1200 - санитарка, 1400-1700 - это у среднего персонала и максимум 3600 - это у врача. 
При такой ситуации, когда та же Государственная Дума, спасибо ей, включила в МРОТ всё, что можно: это и стимулирующие, и компенсационные выплаты, что у нас сегодня получается? Медсестра, врач и санитарка получает во многом случаях, врач начинающий, одинаковую заработную плату - не более 5 тысяч. Сколько врач учится? Дальше, спасибо опять Государственной Думе, извините, я и вас должен покритиковать. Мы ставим вопрос, давайте установим базовые оклады. Потому что, если мы говорим, вот стандарты и как делать, давайте устанавливать вознаграждение. Да, вроде бы в нашем трудовом законодательстве была такая норма, что правительство устанавливает базовые оклады. Не понравилось кому-то. И вот так, как вы сегодня уходили на  летнюю сессию, сейчас уходите на летнюю сессию, так и 2 года назад все разошлись и очень тихонечко маленькую поправку сделали, ни с кем не согласовав, где написали: не "устанавливают", а "могут устанавливать". И мы что сейчас получаем? Никто не хочет устанавливать. Мы можем, но мы не хотим.  
Значит, этим стандартам надо чётко придать и стандарты заработной платы. И первое, что нужно сделать - это базовые оклады. Надо чётко понимать: какие гарантии гарантируются врачу, медику. Это первое. 
Наверное, вопросы: почему заработная плата, на сегодняшний день не то, что в разных регионах, но и в одном регионе и даже в одном городе, разная зарплата - одинаковая квалификация всех работников. Вот для этого и должен стандарт какой-то существовать.
Следующий вопрос - почему аттестация. Мы говорим: давайте квалификацию поднимать. Так мы же должны чётко сказать, что в эту систему должна определённо входить и аттестация, то есть оплата одинаковая за аттестацию. 
Что такое у нас сегодня получается по охране труда? Я к чему веду? Опять к оплате. Сегодня по охране труда оплачивается по-разному. Если раньше мы чётко знали: вот там ты работает - ты то-то получаешь. Сегодня так: от 4% - максимум 10-15%. Хотя люди в одинаковых условиях, в общем-то, работают.
Что дальше нам делать? И вот эту статью, конечно, я просто попросил, Вероника Игоревна, я говорил об этом и на трёхсторонней комиссии, я говорил об этом везде. Вроде бы Голикова сказала, что да, мы максимально возьмём. Но нет движения никуда. И если этого не будет, никакой закон будь он трижды золотой, он не будет действовать, потому что люди, те, кто его должен будет исполнять, они не будут исполнять.
И последнее, что хотелось мне сказать, всё-таки я тоже хотел не согласоваться с вами, когда вы сказали, что правильное название закона, вы обозначили только проблему. Но если мы называем так красиво - "Об охране здоровья населения", то надо раскрывать всё: и вопросы охраны труда, и вопросы социальной ответственности бизнеса. Я сейчас много могу перечислять. Но этого нет. Это фактически закон, если по-нормальному сказать, это об основах оказания медицинской помощи людям. Всё. 
Поэтому вот так и надо, если уж ставить его. Или принимать параллельно кодекс законов, где был закон об охране труда, кстати, которого вообще не существует в Российской Федерации.  Тогда это будет действительно охрана труда. К сожалению, ничего этого нет.
А сегодня действительно мы на себя берём, к сожалению, я просто говорю, одни медики ответственность за всё здоровье населения. Хотя мы полностью не можем этого делать. Где социальные вопросы, где пенсионные, где питание и так далее, и так далее. Поэтому об этом тоже надо задуматься.
Спасибо.
Председательствующий. Спасибо, Михаил Михайлович.
У вас хорошие предложения, вы их обобщали. Сдайте, пожалуйста, Олегу Анатольевичу. Мы всё обобщим и с нашего "круглого стола", и из тех встреч, которые были с ведущими специалистами Пироговского движения, наших других центров, и представим их и в комитеты и министерству. 
Но я бы очень хотел бы попросить выступить Чубарову Татьяну Владимировну - доктора экономических наук, профессора, руководителя Центра экономической теории Российской академии.
Пожалуйста.
Чубарова Т.В. Добрый день, уважаемые участники "круглого стола"!
Большое спасибо вам за приглашение. Я здесь представляю не очень большую аудиторию в том плане, что я не являюсь врачом, я являюсь экономистом по образованию, занимаюсь здравоохранением. Задача эта не очень простая. Потому что система здравоохранения, к сожалению, у нас достаточно закрытая.
И что меня расстроило в этом законе. Я не увидела здесь двух терминов в терминологической части, которые, как мне представляется, должны были бы в неё войти, исходя из названия закона.
Прежде всего, это что такое здоровье. В основах об охране здоровья ни слова не сказано, что такое здоровье.
И второй момент - это что такое система здравоохранения. Об этом здесь тоже ничего нет.
А уже сегодня в нашем обсуждении и в докладах возник вопрос о том, какая из существующих, например, систем здравоохранения представляет собой наиболее оптимальный способ решения тех задач, которые сегодня стоят перед обществом.
Причём я должна, может быть, немножко защитить Минздрав в том, что сегодня есть проблемы в современном здравоохранении, которые являются глобальными, и с которыми сталкиваются системы здравоохранения во всех странах. В частности, например, это старение населения, это поиск средств для финансирования здравоохранения и многие другие вопросы. Они уникальны не только для нашей страны. 
И многие системы здравоохранения, особенно в развитых странных, ищут пути решения этих проблем. Я согласна с предыдущим выступающим, что закон этот является скорее законом об оказании медицинской помощи, а не об основах охраны здоровья граждан.
Это очень важный вопрос, и он не так просто расписывается законодательно, как говорится, но было бы очень здорово, если бы в министерстве попытались всё-таки расширить рамки этого закона и написать его действительно об основах охраны здоровья граждан. И здесь очень важная, например, концепция ВОЗ, она тоже не нашла отражение в законе. Она дословно называется "хэлс промоушен", если перевести на русский она переводится - продвижение здоровья. Мне кажется, это очень хорошая идея, которая могла бы войти в этот закон, и очень бы помогла нашему здравоохранению.
Сегодня задача любой системы здравоохранения - это, безусловно, обеспечение доступа населения к качественной и своевременной помощи. Специалисты сегодня отмечают, что в российском здравоохранении есть проблема доступа и физического, как бы территориального, имея в виду наличие услуг, и финансовый доступ. Что особенно беспокоит, это возможность населения получить медицинские услуги вне зависимости оттого, имеют они средства на её оплату или нет. 
В законе в принципах доступность очень схематична, в разделе доступности говорится, на мой взгляд, только именно об этой физической, территориальной доступности. В этой главе ничего не сказано о том, собственно какие у нас финансовые барьеры существуют, и как мы будем бороться с тем, чтобы эти барьеры убрать.
Говорить о платных услугах так активно в стране, где где-то 18 % населения бедные официально? А вот недавно было исследование центра уровня жизни, данные опубликованные в газете "Труд", где было сказано, что 34% опрошенных не имеют средств для покупки набора услуг, входящих в базовую потребительскую корзину.
Конечно, прав был докладчик, говоря о том, что говорить о модернизации в стране, где по официальным данным, и это само министерство признаёт, организации здравоохранения нуждаются и в капитальном ремонте, и нет горячей воды, канализации, наверное, преждевременно. 
Но что бы мне хотелось подчеркнуть? Мне кажется, что у нас сегодня нет, к сожалению, уже системы здравоохранения. Мы точку невозврата уже прошли. Что я имею в виду? У нас две большие угрозы. Первая - это хроническое недофинансирование системы. При этом очень важно не то, как средства только расходуются, но и как эти средства собираются. И здесь нужно учитывать опыт развитых стран, которые сейчас борются с тем, что темпы роста расхода на здравоохранение у них превышают темпы роста валового внутреннего продукта. Это очень сложная ситуация. Особенно она характерна для США, которые уже крайне высокую ставку платят за состояние здоровья. И это тоже проблема. И поэтому с учётом мировых тенденций мы сегодня могли бы уже выбрать систему, имея в виду, что, в том числе высокотехнологичная помощь, которую мы развиваем, приведёт нас в такую ситуацию, которую я называю ловушкой роста финансирования. Сейчас у нас мало денег, но потом расходы будут очень быстро расти.
И вот здесь для меня возникает парадокс, я тоже согласна со здесь уже прозвучавшими выступлениями о том, что, на мой взгляд, системой, которая идеально решает эту конкретную проблему, является государственная система здравоохранения, построенная по типу Семашко. И если наше государство признаёт, что у нас мало средств на здравоохранение, давайте в этих условиях, по крайней мере, сейчас будем использовать ту систему здравоохранения, которая обеспечивает их самое рациональное использование.
Мы выбираем вариант более затратный, об этом пишет даже Мировой банк. И получается, что мы недостатки одной системы меняем на недостатки другой системы, да еще в условиях нехватки средств. Нужно ли это делать?
И вторая для меня очень серьёзная проблема, и вот здесь без государства нам не обойтись: это неравенство. Да, конечно, и в этом законе видно, закон этот очень робкий, и здесь говорится о частном секторе. Конечно, наверное, мы должны учитывать сложившиеся реалии. У нас очень высокий уровень неравенства в стране.
Возникает такая парадоксальная ситуация, да, у нас есть богатые люди, которые готовы платить и могут платить, и самое главное - очень часто их заставляют платить за медицинские услуги. Развивается частный сектор. 

Но у нас уже почти сложилась такая ситуация, когда сформировалось 2 системы здравоохранения: одна платная для состоятельных людей, которые могут платить, и это, скорее, частная система, и другая система - это бесплатная государственная, которая для всех остальных. Западные исследователи отмечают такую серьёзную проблему, когда богатые люди уходят из государственной системы, она очень слабеет, потому что богатые люди имеют и деньги, и голоса, и они могут лоббировать улучшение услуг в государственной системе. Поэтому нужно делать всё, чтобы оставить богатых людей в государственной системе. 
Здесь возникает моё любимое слово, которого нет, к сожалению, тоже в законе, слово "солидарность". Мы должны, как хотите, держать эту социальную солидарность, мы должны удержать всё-таки нашу систему от окончательного распада. И государство здесь может выступить зачинщиком, инициатором и, создав систему здравоохранения, способствовать преодолению того социального неравенства, которое у нас существует, и даже с самых либеральных точек зрения признаётся, что неравенство социальное ограничивает экономический рост. 
И ещё хотелось бы мне сказать о высококвалифицированной медицинской помощи. Это очень неоднозначная проблема. И в той же Америке ставится вопрос, может быть, пока несерьёзно о том, что нужно ограничить инновации в здравоохранении, потому что оплачивать их больше даже американское общество не в состоянии. 
И поэтому, с одной стороны, может быть, у нас недоиспользован ещё потенциал простых методов лечения, потому что данные того же Минздрава говорят, что у нас недофинансирована амбулаторная поликлиническая помощь, то есть самые простые вещи. Может быть, туда ещё стоило бы вложиться. 
И, с другой стороны, опять же специалисты отмечают, что есть потенциал оказания высокотехнологических услуг в рамках уже существующих стационаров. И, делая акцент вот такой, понятно почему, на высокотехнологичную помощь, у нас как будто бы пирамида наша переворачивается, а мы опять смотрим, что закон не об охране здоровья и о профилактике, в том числе. Но этот акцент переворачивает пирамиду и у нас опять становится основной высокотехнологичная помощь, а она источник роста расходов на здравоохранение. Это нас ещё будет ждать впереди. 
И мне очень бы хотелось, чтобы разговоры о бедности и неравенстве, которые существуют в нашем обществе, всё-таки включить в обсуждение, может быть, каким-то образом, я понимаю, что это не так просто, вопросы и обеспечения жильём, может быть, и охраны окружающей среды, потому что мы очень часто говорим: надо вести здоровый образ жизни людям, но мы при этом очень часто также забываем, что здоровый образ жизни сегодня стоит очень дорого. 
Председательствующий. Спасибо. Как всегда у нас не хватает времени, у нас очень плотный график получается. Сейчас уже собиралась рабочая группа межкомитетская, которая обобщает все предложения на эту тему. Поэтому Веронике Игоревне придеться идти туда. Так много интересных предложений, очень глубоких суждений, что хотелось бы, чтобы мы продолжили эту дискуссию, правда, уплотнив выступление, потому что мы до 5 июля, когда будет рассматриваться этот закон во втором чтении, максимально обобщим все ваши предложения и соображения. 
Первая моя встреча была со специалистами, которые работают в области кардиологии, затем прошла встреча с представителями Пироговского движения, которые возглавляют это движение и которые принесли глубокие заключения, в том числе, по этому закону - состояние здравоохранения, его материальной базы. И я на основе их материала, подготовил письмо и была встреча у меня с Президентом на эту тему, после этого при рассмотрении закона, договорились в течение месяца обсудить эту проблему непосредственно в регионах. Абсолютное большинство регионов высказывают соображения: продлить процесс обсуждения и перенести закон на осеннюю сессию. Мы полностью разделяем эту точку зрения и будем максимально способствовать такому решению проблему.
Но я бы ещё раз попросил всех специалистов, у кого есть материалы, у меня через неделю будет очередная встреча с президентом, всё, что у вас есть на эту тему интересное, полезное, аналитичное, включая и конкретные поправки, Олегу Анатольевичу передайте, он у нас специалист, у нас тут большая группа работает, которая координирует эту работу. Мы максимально это учтём. 
И одна ремарка к выступлению тоже, что к довольно интересному. Конечно, богатые должны куда-то остаться и лучше, чтобы они, собственно говоря, поделились своим богатством за счёт высокого подоходного налога. Только наша страна имеет подоходный налог с бедного санитара, библиотекаря 13% и олигарха 13%. Когда бандитам и мафии в Колумбии предложили платить одинаковый налог, они возмутились, сказали: "Мы не можем, будет платить более достойный налог. Вы нас не уважаете".
Но, с другой стороны, самый богатый источник поступления, ровно 80% сегодня в стране живёт при среднем доходе в месяц от 4 тысяч до 17,5. Заплатите за двушку-трёшку от 3 до 7 уже за коммунально-бытовые расходы, за солярку и бензин по 25-28, и у вас останется бухенвальдская норма на сутки. Ни до какого лечения. Не говоря уже о профилактике. Ни на одну спортивную площадку уже без денег не зайдёшь, поэтому нам придеться решать все эти вопросы в комплексе.
Поэтому ещё раз хочу поблагодарить выступающих. Мы сейчас продолжим. Мы максимально будем содействовать оздоровлению страны, для этого у нас есть свои предложения. 
Егоров А.М. Геннадий Андреевич, можно, я в присутствии Вероники Игоревны скажу два слова. Мы хорошо знакомы по Академии наук. И первое, конечно, что я хочу сказать, что те слова в самом начале, которые вы сказали, что ХХI век - это век биотехнологий и медицины - эти слова сейчас во всех скрижалях, и весь мир движется в этом направлении. И мы должны это делать, делать мы это должны совместно.
Я удивляюсь, почему на нашем заседании не присутствуют представители медицинской промышленности, они должны были слышать все те вопросы, которые есть. Потому что, если мы говорим о том, что эффективно лечить, и для этого нам нужна ранняя диагностика, для этого нам нужна аппаратура и так далее, они должны решить этот вопрос, и тогда совершенно иначе будут решаться вопросы лечения. Если у нас будет ранняя диагностика инфекций, и рака, и кардиологических заболеваний и так далее.
Я должен сказать, что вообще какая-то неправильная идёт стратегия в области создания самой медицинской промышленности. Посмотрите, мы сейчас построили завод, первую очередь запустили неделю назад. Это будет 25 тысяч квадратных метров. А остальные заводы строят 1,5 тысячи квадратных метров, 2,5 тысячи квадратных метров. Как на такой базе обеспечить нашу страну таблетками?
Из зала. Это не имеет отношения к закону.
Егоров А.М. Это имеет отношение к закону самое прямое, потому что, я думаю, что закон должен включать в себя и аспекты, связанные с обеспечением медицинской промышленности, здравоохранения отечественными приборами и препаратами. Поэтому закон должен работать на оба министерства вместе.
Председательствующий. Спасибо, Алексей Михайлович. 
Смена председательствующего Куликов Олег Анатольевич.
Я для всех присутствующих хочу представить. Выступал Егоров Алексей Михайлович - профессор, академик Академии медицинских наук, заведующий кафедрой Московского университета.
Уважаемые товарищи, хочу предоставить дальше слово Жулёву Юрию Александровичу. Мы послушали профессионалов, но все мы и пациенты. Сопредседатель Всероссийского общества пациентов.
Жулёв Ю.А. Спасибо огромное за приглашение к участию, к "круглом столе". Хочу сказать, что наш союз на достаточно ранних этапах начал взаимодействовать со всеми участниками дискуссии по вопросу проекта данного федерального закона.
Были представлены поправки ещё в прошлом году. Дискуссия развернулась вокруг ряда статей. В первую очередь, это вопрос прав пациентов, вопрос статуса и определения орфанных заболеваний. Статья, связанная со статусом обществ по защите прав граждан в сфере здравоохранения.
Все эти поправки были нами представлены, и, может быть, внесу некую оптимистическую ноту, но на сегодняшний день определённые подвижки есть, получено такое предварительное согласие на ряд наших поправок в этой сфере со стороны Минздравсоцразвития. 
И в то же время дискуссия на согласительной комиссии Госдумы, например, по статусу общественных объединений позволяет как бы нам оптимистично смотреть на будущее этого проекта, связанное с тем, что на заседании рабочей группы было предложено, с согласия представителей Минздравсоцразвития, значительно расширить права данных обществ.
Поправки нужны, и значительно. Каждый из нас имеет своё понимание данного закона. Хочу поддержать вопрос финансирования, потому что любые права, любая система здравоохранения может быть хороша на бумаге. Но при отсутствии адекватного и достаточного финансирования она так на бумаге и останется.
Например, в конце года была очень серьёзная дискуссия между нашим союзом и Минздравсоцразвития вокруг высокотехнологичной медицинской помощи, когда из этой системы пытались выкинуть около 5, на наш взгляд, крайне важных, базовых направлений данного лечения. Была сложная дискуссия, практически был достигнут консенсус к нашему удовлетворению. Но источник этого конфликта на самом деле - деньги. Потому что вывод каких-то направлений из ВМП в систему обязательного медицинского страхования или специализированной помощи - это перевод финансов. И когда пациенты совершенно не защищены, не видят перспектив финансирования такого лечения, конечно же, они настаивают на сохранении ныне действующей системы, имеющей свои недостатки, но худо-бедно работающие.
Поэтому я считаю, что мы сейчас пользуемся действующими площадками, активно участвуем в группах, хотя обращаю ваше внимание, что ни одного представителя пациентского сообщества в комиссии при Комитете по охране здоровья, которая обсуждает сейчас все поправки, формально не записано, нас нет среди этой комиссии. Вот я присутствовал только на подгруппе группы этой комиссии.
Мне кажется, что надо эти барьеры ломать, надо привыкать к тому, что пациент имеет право голоса. Мы не собираемся диктовать врачу или специалисту, как лечить. Но хотели бы и с органами здравоохранения, и с законодательной властью совместно обсуждать общие принципы организации здравоохранения и обсуждать те моменты, которые впрямую затрагивают жизнь пациентов. Спасибо.
Председательствующий. Спасибо. Слово предоставляется Власову Василию Викторовичу, президенту Общества специалистов доказательной медицины, доктору медицинских наук, профессору.
Власов В.В. Спасибо. Я начну со слов признательности фракции Коммунистической партии Российской Федерации в Государственной Думе, которая голосовала против принятия этого законопроекта, поскольку это очевидно доброе дело и очевидно сделанное этими людьми, объединёнными в одну партию.
Конечно, этот законопроект нельзя принимать, как бы мы ни раскланивались и ни делали реверансы в адрес представителей Министерства здравоохранения. Геннадий Андреевич дважды побеспокоился о психическом здоровье Вероники Игоревны, которую вынуждены ставить в неприемлемое положение. На мой взгляд, ситуация совершенно трагическая и Веронике Игоревне ничего помочь уже не может.
Ни один нормальный врач сегодня не может себе представить медицинское образование, которое базируется на допуске врачей к больному сразу после окончания медицинского института. Это абсолютная глупость, её можно услышать из уст бухгалтера, но чтобы это говорил член-корреспондент Академии медицинских наук, профессор, я не мог себе этого представить. Это уже выше понимания всякого человека, знающего что-то о современной медицине.
Я отношусь к числу тех несчастных людей, кто следит за этим законопроектом достаточно давно. Я детально рецензировал его прошлогоднюю летнюю версию, потом осеннюю версию, потом весеннюю версию, обнаружил в нём множество смешных вещей, которые рассказывал в качестве анекдота и писал в виде докладных записок.
Надо сказать, что законопроект действительно в некоторых местах стал лучше. Некоторые очевидные глупости в нём исчезли, но ключевые положения, о которых сегодня уже говорили и о которых не говорили, ключевые положения, очень важные, отвратительные положения там сохранились. 
Первое отвратительное положение, которое там сохранилось... Я, конечно, могу немножко громче, но это будет приобретать характер неправильный. Первое отвратительное положение, множество раз присутствующее в законопроекте, - это провозглашение прав без объяснения того, кто эти права обеспечивает и какие из этого следуют санкции.
Второе - это декларирование некоторых прав, которые не поддерживаются финансами. Положение, когда нечто декларируется, но никак не поддерживается финансами, сохраняется в нашей системе здравоохранения длительное время, и благодаря этому законопроекту грозит быть зафиксировано на ещё больший срок. Напомню, что в законе "Об обязательном медицинском страховании" у нас предполагался выход на полное покрытие по обязательному медицинскому страхованию к 2014 году. Исходя из нового законопроекта, этот срок явно теряется где-то вдали. При этом огромные деньги изымаются из системы обязательного медицинского страхования на некоторую модернизацию, которая делается на основании кулуарных решений, а одновременно проводятся ещё и другие программы, о которых, может быть, даже не все знают, но, может быть, слышали - такая программа развития ядерной медицины в России. При этом не объясняется, что это имеется в виду, о какой ядерной медицине идёт речь. По косвенным сведениям, речь идёт о закупке очень дорогостоящих протонных комплексов, полезность которых по сравнению с гамма-терапией никто ещё никогда не доказал, это страшно дорогая программа. Если у нас на томографах вместо 30 миллионов потратили по 90, то когда речь зайдёт о повышении затрат с 300 миллионов до 900 миллионов у нас не хватит вообще никакого федерального бюджета. 
Я должен сказать, что Министерство здравоохранения и социального развития в течение последнего времени участвует в очень странной игре вокруг наркотических препаратов. Это последнее время тянется уже не первые десять лет. В результате сегодня мы имеем в законопроекте право граждан на обеспечение и обезболивание доступными средствами. Доступные средства - это может быть таблетка анальгина, удар по голове или стакан водки. Что такое доступные средства? При том, что нам говорят, что развиваются стандарты. Ну так и напишите, что в соответствии со стандартами. Нет, доступными средствами записано. К чему это сегодня привело? Сегодня даже в больших стационарах наркотические средства доступны только в одном месте: для того, чтобы оказать помощь человеку, страдающему болями, нужно бегать по больницам чтобы достать ампулу препарата. 
В целом по стране у нас легальное использование наркотических препаратов по сравнению с западноевропейскими странами ниже в десятки раз. По некоторым показателям современных средств уровень обезболивания в 100 и 200 раз ниже, чем в развитых странах. По всей стране люди сегодня страдают от тяжких неутолённых болей просто потому, что у нас нет в аптеках наркотических анальгетиков, созданы такие регулирующие условия, из-за которых люди не могут получить доступ к наркотикам. В газетах постоянно появляются случаи о том, что люди совершают самоубийства из-за неудовлетворённых болей, брат убивает сестру не в силах смотреть на то, как она мучается, по её просьбе. И так далее, и тому подобное. И вот перспектива всего этого закреплена в этом законопроекте. Я думаю, что те люди, которые будут голосовать за этот законопроект, они будут голосовать за уничтожение существующей у нас несовершенной медицинской помощи, и, в конце концов, за страдание и смерть нашего народа. 
В заключение о том, как говорят, русский, не русский народ, есть на 32-й странице статья 51, её писали расисты: при использовании донорских половых клеток граждане имеют право на получение информации о данных медицинского, медико-генетического обследования донора, его расы и национальности. По-видимому, у нас речь идёт о негроидных узбеках и о монголоидных русских. Люди, которые писали это, они ничего не понимают в современных научных основах определения идентичности людей. Это категорически противоречит Конституции Российской Федерации, современным представлениям о демографии. И такая гадость находится буквально на каждой странице этого законопроекта. Я считаю, что Коммунистическая партия Российской Федерации поступит правильно, если и дальше будет придерживаться взятой линии. 
Спасибо вам за внимание. И прошу прощения за то, что я иногда употреблял не парламентские выражения.
Председательствующий. Таких не существует, потому что в парламенте такие выражения используют порой, которые совершенно не парламентские.
Василий Викторович, спасибо большое!
Слово предоставляется Акопяну Андрею Степановичу, доктору медицинских наук, профессору, этический комитет Российской медицинской ассоциации. 

Акопян А.С. Спасибо большое, дорогие коллеги, за возможность выступить на таком профессиональном совещании и, в общем-то, поговорить о том, что нас всех беспокоит.
Тут два аспекта, которые следует отразить. С одной стороны, сложность системы. Да, действительно, здравоохранение закрытое, ресурсоёмкое, многофункциональное, сложнозависимое, система показателей здоровья подлежит колебательному процессу. На этом можно где-то спекулировать. Но дело не в том.

Второй момент, который несколько облегчает решение этого вопроса - это то, что нам нужна единая общенациональная солидарная равнодоступная система, независимо от национальности, возраста, политических убеждений, желательного имущественного статуса. И это является функцией государства.  Здесь была несколько раз упомянута модель Семашко. Да, действительно, модель Семашко, она проявляет свою эффективность в мобилизационных распределительных ситуациях, в условиях крайнего дефицита ресурсов, другой структуры заболеваемости молодого населения.
Прошлая попытка реализации этой модели в рамках парадигмы обеспечения социальной защиты для всех не привела к результату. Цели были заявлены выше, чем экономические возможности их обеспечения. Социальная рыночная экономика, которая является современным трендом, позволяет перейти от защиты всех к защите каждого на персоналистском уровне. Это и является защитой, должно быть основной целью и парадигмой законопроекта. А что мы реально видим? Модель Семашко - её больше нигде в мире, кроме постсоветских государств нет - характеризуется единой административной имущественной общностью органов управления и учреждения. При малом подушевом обеспечении, при уже предельной терминальной напряжённости бюджета в социальной сфере, эти деньги идут на содержание органов управления и учреждений, а не, собственно на врачей и пациентов, на оказание медицинской помощи. Это инверсия базиса и надстройки.
И, в общем, на сегодняшний день, учитывая, что уже есть федеральный закон, подразумевающий в 2015 году введение электронных медицинских карт, накопительных социальных счетов, по всей видимости, закон должен не только перекрывать и блокировать эти возможности, а предварять их, закладывать рельсы. Но тем не менее он об этом законопроект не говорит. 

Вероника Игоревна говорит, что старый закон был лоскутным, а сейчас новый - нет. А сейчас он стал еще более лоскутным. Почему-то он регулирует репродукцию и трансплантацию, а остальные вещи он не регулирует.  Высочайшим достижением является право мамы находится с ребёнком, чтобы ей налили тарелку супа и дали где-нибудь на коечке переночевать. Но ради этого, в общем-то, не стоило, наверное, огород городить.
А главной проблемой является проблема позиционирования сторон: деньги обращаются вокруг бюджета, они не выходят в гражданский оборот. Соответственно, не формируется рынок, не происходит индустриальной трансформации, не происходит смена правообладателя финансов. Поэтому, соответственно, тарифы расписываются по возможности. Отсюда неизбежность приписок. И если взять всю структуру, она сегодня носит теневой характер, независимо от формы собственности. И законопроект не только не открывает дорогу к изменениям, он эти изменения, вот эту бюджетно-страховую пресловутую модель, затверждает, опять же не называя её своими именами. Хотя всё соседнее законодательство уже давно решило, что медицинская услуга - это экономическая категория. Так с ней надо так и работать. Государство должно выйти в гражданский оборот, платить за пациента, управлять денежными средствами и объектами здравоохранения, а не управлять субъектами в виде главных врачей, распределением должностей в рамках такой распотрошённой почему-то по имущественному признаку системы.  
Скажу о врачебном самоуправлении. Вообщеврачебное самоуправление в социальных рыночных экономиках - это, собственно, связь общества и государства, то есть врачебного сообщества и государства. Что же мы в данном случае видим? В мире врачебное самоуправление наделяется определёнными полномочиями, делегированными государством. Кстати, это в России тоже нередкая практика. Аграрные союзы имеют такие права. Такие же права имеют торгово-промышленные палаты. Мы говорим, что у нас здоровье - главная ценность. При этом у нас врач не является ни номерным специалистом, ни специальным лицензиатом. А вот, допустим, кризисный управляющий, арбитражный управляющий, оценщик или адвокат такими специалистами являются. Статяи 70, касающейся врачебного самоуправления бесспорно нуждается в кардинальной коррекции. Она уходит от принципа равноправия, аккредитуя, присваивая себе право аккредитации всех профессиональных ассоциаций, что ни Конституцией, ни законом об общественных объединениях и организациях не предусмотрено. И затем она передаёт регулирование того частичного участия профессиональных ассоциаций в деятельности управлением здравоохранения в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. То есть она фактически  обнуляет смысл законодательного регулирования равноправных партнёров. При этом нормой является делегирование некой функции, то есть, допустим, право ассоциации участвовать в разработке нормативно-правовой базы и обязанность государства к этому специалистов привлекать. 

Но базовую модель это не меняет. Пациент остаётся бесправным, врач остаётся бесправным. Всем абсолютно правит чиновник, причём эта модель, которая предлагается, она больше подходит для ведомств чрезвычайного реагирования. Но у нас ведомства чрезвычайного реагирования с огромным удовольствием занимаются платными услугами за бюджетные деньги. Почему мы решили, что если мы купим джакузи, протоны, нейрокомпьютеры или какой-то ещё очередной интерфейс, от этого изменятся показатели здоровья? Роль этих технологий меньше 1,5% в структуре охраны здоровья. Поэтому я ещё раз хочу поблагодарить Коммунистическую партию и фракцию компартии за то, что она занимает однозначную позицию по этому вопросу. Я ещё раз прошу представителей экспертного сообщества присоединиться к нашей просьбе, отложить этот проект закона до проведения Пироговского съезда 26-27 октября текущего года, и всё-таки предварить его соответствующей концепцией развития в рамках направления социальной рыночной экономики. Потому что этот законопроект фиксирует ситуацию, когда предлагается некое медицинское видение права вместо правового видения медицины. 
Благодарю за внимание. 
Председательствующий. Спасибо, Андрей Степанович. 
Уважаемые коллеги, у меня к вам просьба. Вы получили проект резолюции нашего "круглого стола". Если у вас есть предложения, мы с глубоким уважением к нему отнесёмся и внесём уже в заключительное решение нашего "круглого стола", и это будет использовано для встречи с руководством страны. 
Слово предоставляется Попович Ларисе Дмитриевне, директору института экономики, здравоохранения Государственного университета высшей школы экономики. 
Попович Л.Д. Спасибо. 
Я очень признательна за то, что есть возможность обсудить очень серьёзные проблемы. Я рада была бы получить в реалиях то, что говорит Вероника Игоревна: что стандарт гарантирует бесплатное получение каждого компонента, по сути, являясь чеком государства на оплату. Проблема государственных гарантий волнует меня в первую очередь. Я не буду останавливаться ни на чём другом и постараюсь показать вам, почему в той редакции, в том варианте изложения статей закона, которые есть на сегодняшний день, его ни в коем случае нельзя оставлять. 
Я полагаю, что проблема платности и бесплатности - основная проблема для системы здравоохранения, практически не то что не решена, а, скорее, стала очень и очень опасно регулируемой. Что я имею в виду? Прежде всего, статья 74, пункт 2: в рамках программы государственных гарантий гарантируется медицинская помощь в соответствии со стандартами медицинской помощи. Замечательно. А дальше: медицинская помощь по видам, условиям и в объёмах, которые предусмотрены программой госгарантий, предоставляются гражданам без взимания платы. Программа госгарантий определяет нормативы объёма. Произошла подмена понятий. Медицинская помощь в соответствии со стандартами, но в объёмах норматива оказывается нам бесплатно. 
Далее. Нигде в этом законе не говорится о связи объёма стандарта и объёма норматива. Никто не отвечает за финансовое наполнение стандарта. Территориальная программа государственных гарантий заставляет региональные органы власти обеспечивать балансированность объёмов, но не балансировать наполнение стандарта. 
Далее. Не случайно в 78-й статье "Платных услуг" появляется фраза о том, что платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объёме стандарта или частично. Мы с самого начала понимаем, что никто не гарантирует так хорошо обещанные нам стандарты бесплатно. Но есть совершенно замечательная фраза: медицинские организации, участвующие в реализации программы госгарантий имеют право предоставлять пациентам платные медицинские услуги (читаю) по видам, объёмам и условиям медицинских услуг, не включённых в программу госгарантий. Нет в программе госгарантий ни одного слова об услугах. Это означает, что вообще никак не регулируется вопрос предоставления платной помощи. Ничто не входит из услуг в программу госгарантий, значит, оно всё может оказываться платно. 
То, что наши стандарты не обеспечены деньгами, доказывает сам Минздрав. У меня два слайда из двух презентаций Министерства здравоохранения. 
Первый. Структура стоимости федеральных стандартов медицинской помощи. Пример. Резекция желудка. Фактическая структура стоимости приведена, предлагаемая структура стоимости. Здесь приведены циферки, от 9 тысяч 136 рублей стандарт поднимется до 47 тысяч 481 рубля. Увеличение в 5,2 раза. 
Далее. Предлагаемая модель внедрения федеральных стандартов медицинской помощи. Подробнейшим образом приведён расчёт необходимого финансирования. В результате несложных арифметических расчётов средняя стоимость госпитализации увеличивается в 2,6 раза. 
Я не понимаю, арифметические правила, по которым потребность увеличения в 5,2 раза будет обеспечиваться увеличением в 2,6 раза. Это говорит о том, что сочетание финансовых расчётов и легитимизация ограничения финансового наполнения стандарта заранее закладывает основы для практически 50-типроцентной, как минимум, сооплаты пациентов за медицинскую помощь. Возможно, это реалии, наверное, денег реально не хватает, когда в России 700 ППС долларов на человека, а на Кубе 900 долларов при значительном меньшем ВВП на душу населения, я не говорю про Люксембург, где 8 тысяч. Но в Перу, Коста-Рике, Латвии, Польше - значительно больше.
Я понимаю, что есть реалии: что денег на всё не хватит, но если мы создали программу госгарантий, которой всё всем обещается бесплатно при свободном выборе и абсолютно открытым списке застрахованных. Коллеги, давайте тогда честно скажем, что же всё-таки внутри этого пакета мы будем получать. В противном случае вот такая странная лукавая система регулирования и перекладывания ответственности на региональные органы власти ни к чему хорошему не приведут в этой стране.
Председательствующий. Спасибо, Лариса Дмитриевна.
Слово предоставляется Борисову Дмитрию Александровичу - исполнительному директору общества "Равное право на жизнь".
Борисов Д.А. Спасибо большое.
Уважаемые коллеги, уважаемый Олег Анатольевич! У меня буквально несколько слайдов, и я хочу связать свои комментарии по поводу закона с конкретным примером, с общей информацией о том, какая ситуация сегодня в нашей стране происходит с онкологией.
Я надеюсь, что здесь ни для кого не секрет, и цифры показываются не для того, чтобы аудиторию повергнуть в какой-то информационной шок, у нас примерно 2% населения - это онкологические пациенты. Каждый год страна получает примерно полмиллиона новых больных. К сожалению, у нас одна из самых высоких в мире годичная летальность, практически 30% тех, кому сегодня поставлен диагноз, умрёт в течение 12-ти месяцев. И Россия ежегодно теряет порядка 300 тысяч человек от онкологических заболеваний. Это в 10 раз больше смертей от автомобильных катастроф, и в 10 раз больше чем гибнет от отравлений. 150 тысяч человек становятся инвалидами от онкозаболеваний. 
Общую позицию, что закон требует доработки, мы со своей стороны полностью поддерживаем и считаем, что в таком виде его однозначно принимать нельзя.
Если говорить о том, что происходит сегодня с финансированием лекарственного обеспечения в онкологии, специально выделил именно этот раздел. Вы сегодня слышали, и Павел Андреевич сказал, что лекарственная составляющая в лечении - это единственное, что влияет на продолжительность жизни. И для онкологии это на самом деле одна из основных компонент лечения, которая позволяет человека вылечить от рака. Всё зависит от формы заболевания и стадии диагноза, конечно.
Нельзя сказать, что ничего не делается. На данном слайде видно, что с 2005 года в 4 с лишним раза увеличено государственное финансирование. Если посмотреть, что было до 2005 года, а в 2005 году была внедрена система ДЛО, то финансирование вообще колебалось практически в районе нуля. С 2008 года была внедрена очень хорошая программа под названием "Семь нозологий". Из онкологических нозологий там присутствует только одна, которая занимает достаточно большой объём денег. И здесь представлено, что если мы заберём эту единственную нозологию, то объём финансирования примерно такой же, и, по сути дела, практически не меняется с 2006 года. 
Почему я это говорю? В рамках этих денег, собственно говоря, осуществляется реализация тех госгарантий, о которых сегодня говорили. Это сказала Лариса Дмитриевна: невозможно реализовать то, что продекларировано в рамках тех денег, которые не позволяют этого сделать. Государство должно или изменить объём декларации, или увеличить финансы. Существует европейский норматив по расходу на душу населения именно в области обеспечения доступности лечения пациентов с диагнозом рак, если этот подушевой показатель ниже 10 евро на душу человека, то больной не имеет возможности получения адекватного лечения. Это данные, которые для Европарламента подготовлены группой европейских учёных. К сожалению, Россия не принимала участие в этом исследовании. С учётом нашей специфики, географии и существующих стандартов лечения, этот показатель должен для России быть примерно в 4-5 раз выше. 
Примерно 45% денег в онкологии - это по сути единственная онкологическая нозология - это гемобластозы, обеспечивает всего лишь 52 тысячи онкологических больных, они составляют примерно около 3% от 2,5 миллионов онкобольных. Такие нозологии, как рак молочной железы, опухоль желудочно-кишечного тракта, рак толстого кишечника, рак лёгкого - они не входят в "Семь нозологий" и, естественно, доступность лечения, которая тоже достаточно дорогая, минимальна. Исполнение госгарантий для пациентов с этими диагнозами, практически невозможна, в рамках такого объёма финансирования. 
С другой стороны, программа "Семь нозологий", я считаю - это идеальный подход к тому, как должно, по каким принципам должно формироваться финансирование для тяжёлых и критических заболеваний. Другое дело, что эти "Семь нозологий" до сих пор остаются такой закрытой системой, которая не расширяется, несмотря на то, что прозвучали предложения Президента страны о том, что должен быть пересмотрен перечень заболеваний, которые относятся туда. Никаких движений мы не слышим и не видим. 
Если говорить о барьерах доступности лечения, здесь можно перейти к некоторым позициям закона. Уже звучало, что в законе очень много, что декларируется, но ничего не говорится конкретно. Человек имеет право получать информацию, но никто не обязывается из администраторов клиник или из представителей органов исполнительной власти на местах, информировать человека при постановке диагноза тяжёлого, критического заболевания о том, что государство берёт на себя заботу о нём. Люди активно не информируются, о своих правах не знают. На самом деле примеры нарушения таких прав сведены в книгу, мы уже второй раз издаём такой материал, называется "Белая книга". Это совершенно живые истории онкологических пациентов, которые рассказывают о том, как и почему им отказывают в лечении. 

 В законе, опять же поддержу предыдущих выступающих, ничего не говорится о системе, которая бы реализовывала действующую и реальную медицинскую потребность. Более того, говорится о стандартах, но никоим образом не затрагивается система их формирования, сроки пересмотров, процедуры внесения дополнений. Возможно, нужны какие-то подзаконные акты, но прописано здесь это так, что это даже не подразумевается, что это будет каким-то образом делаться. 
Я считаю, что начиная со статьи 7 "О недопустимости отказа в лечении", статья 15 "Право на медицинскую помощь" и так далее, статьи 33 "Порядки оказания помощи" очень много говорится об информировании, о том, что люди имеют право на получение информации. Давайте об этих правах напишем, выдержки из законов, если хотя бы их поместить в тех же онкологических диспансерах, чтобы люди знали о том, что в государстве приняты такие нормативные акты. Я думаю, что для государства это будет хорошо, потому что для многих открытие становится, что они могут получить лекарства по льготе, например.
Если говорить про "Семь нозологий", Статья 40, видимо, хорошо, что эти "Семь нозологий" попали в закон, потому что действительно пациенты с указанными здесь заболеваниями нуждаются в дорогостоящем лечении и до введения "Семи нозологий" эти пациенты практически погибали, не имели никаких шансов. Но хочу сказать, что позиция номер 1, я считаю, что данный перечень должен быть открытым, иметь процедуру пересмотра и увеличения. Здесь это законодательно никак не регулируется.
В "Семи нозологиях" существует такая проблема, как листы ожидания пациентов на попадание в квоту по "Семи нозологиям". Если в закон добавить одну только часть – дата постановки диагноза или сопоставить это с датой включения в федеральный регистр, то сразу будет видно, сколько человек находилось без лечения, которые по закону с его диагнозом имеют право на это лечение. Но этого здесь нет. Я считаю, что как минимум в эту статью нужно внести этот простой показатель.
Вы знаете, в рамках этой онкологической нозологии есть градация в зависимости от вида заболевания, но если мы говорим про семь нозологий, в листе ожидании люди ждут минимум три месяца, иногда они ждут и год, и больше. Очень много пациентов мы теряем только из-за того, что они не попадают в эти квоты. 

Ну я не хочу придавать эмоциональный компонент этому всему, но я считаю, что если в закон внести определённые доработки, в частности вот в эту статью, оно будет иметь очень конструктивный момент. Более того, эта статья послужит, по сути дела, инструментом спасения жизни людей. И с другой стороны, если этого не внести, то это будет фикция, листы ожидания будут продолжаться. 

Если говорить про расширения семи нозологий, не могу не остановиться на проблеме рака молочной железы. Очень большое количество женщин у нас страдает этим заболеванием. Только одну цифру приведу, у нас каждый день в стране появляется 47 сирот из-за того, что их матери умирают от рака молочной железы. Но это заболевание не является приоритетным ни для кого. Более того, объём финансирования, который отпускается на обеспечение государственных гарантий для лечения данного заболевания скуден.

Если посмотреть на пятилетнюю выживаемость, а это основной показатель в онкологии, который говорит об эффективности системы оказанием специализированной медицинской помощи, в Америке это заболевание не фатальное, там женщины с ним живут, его диагностируют на ранних стадиях, но их лечат. У нас сейчас все говорят про профилактику, раннюю диагностику. Хорошо, давайте делать раннюю диагностику, но мы через 2 года получим армию женщин с диагнозом рак молочной железы, которые будут ждать и погибать. У нас сегодня женщинам отказывают в лечении и говорят: у вас же нет метастазов, вы ещё походите полмесяца или там 6 месяцев, у вас появятся метастазы в кости, в печени, мозг, тогда мы будем вас лечить. Хотя и российские, и зарубежные стандарты предписывают совершенно противоположную тактику лечения. 

Если говорить о решениях, то мы давно уже говорим о том, что в нашей стране нет национальной стратегии по снижению смертности от онкологических заболеваний. Мы считаем, что это должна быть отдельная программа, а никакая не подпрограмма в разделе социальных заболеваний и так далее. Рак, к сожалению, это, действительно, национальная угроза. 

Каждый день я сталкиваюсь с онкологическими пациентами. Вроде бы как я должен стоять на позиции, что за всё должно платить государство, но я вижу, что финансовое бремя невозможно. И на самом деле я считаю, что нужно рассматривать систему хорошего государственного регулирования цивилизованной системы софинансирования в случае критических заболеваний. Во всём мире это существует, это реальный инструмент помощи больным. Но если государство это контролирует правильно, то это работает, потому что всё равно система оказания специализированной помощи платная, люди платят, так или иначе. В карман, в кассу как угодно. 

Спасибо большое.

Председательствующий. Спасибо большое. Уважаемые товарищи, мы стараемся реализовать право каждого выступить у нас на "круглом столе" в отличие от реализации прав в системе здравоохранения. У нас осталось два человека, думаю, что мы будем чисты перед ними. 

Гавриков Михаил Юрьевич – сопредседатель организации пациентов права на жизнь.

Гавриков М.И. Добрый день. Да, спасибо, что пригласили, потому что законопроект шокирует. Я постараюсь пройти по главам этого закона и связанных с нефрологическими и трансплантированными пациентами.
Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи. Глава очень интересно звучит, но в России не хватает нефрологов. Нефрологов не выпускают ни в одном лечебном учреждении высшем. По сути дела, на диализ вы попасть не можете. В поликлинике, даже в Москве не попасть к нефрологу, а в регионе само собой тем более. Если вы попадаете в терминальной стадии на диализ, то вам не гарантируется, что вы его получите, потому что у нас катастрофически не хватает мест. Да, строятся диализные отделения, они развиваются, что-то такое замечается, но их катастрофически не хватает. Если человек получает диализ через реанимацию нефрологическую, то никто не гарантирует, что он получит постоянный диализ, который ему должны оказывать - диализную помощь. 
В Москве сейчас пытаются сделать трансплантацию ещё в додиализный период, то в других регионах на трансплантацию вообще никто не переходит. В некоторых регионах даже не знают об этой трансплантации ничего, потому что квот нет, возможностей никаких нет. Если больных направляют в другой город, то пациенты должны приехать в этот город, снять жильё там, платить за диализ, а диализ стоит от 3 до 15 тысяч, это в Москве, 3 процедуры в неделю, и ждать трансплантации от года до полутора лет. Ну, кому-то повезёт через неделю.
Дальше идём. Права граждан на информацию о состоянии здоровья. Тоже интересная глава. У нас врач зачастую пытаются скрыть вообще состояние здоровья пациента, потому что говорить о том, что у него вот это плохо и нужно лечиться вот этим или другим препаратом, это значит, этот пациент должен покупать этот препарат, потому что в списках этого препарата нет и препарат никто выдавать не будет. Проще для государства, если пациент не будет знать о том, каково у него состояние здоровья. 
Дальше. Профилактика заболеваний, формирование здорового образа жизни. Уже говорилось о том, что это огромные деньги и это надо менять и питание, и воздух, и воду, и всё, что угодно. Но откуда эти деньги будут браться - совершенно непонятно. 
Отмечено в законе, что для маленьких детей до 3-х лет можно в больнице находиться с родителями. Мне совершенно непонятно, а с 4-х лет детям не надо совершенно, чтобы родители находились. 
Я, извините, в 12 лет был в клинике и мне нужна была помощь. Я помню, что мне очень необходимо было, чтобы со мной был кто-то взрослый человек свой, а не мама чья-то или папа... 
Дальше. Стандарты медицинской помощи. Вероника Игоревна говорила, и она ещё на Общественной палате говорила, что никто не будет стандарты соблюдать и по ним, в общем-то, работать. Есть заболевания, по которым эти правила, собственно говоря стандарты, должны существовать обязательно, потому что у нас, например, по диализу, я могу сказать, что во многих регионах, но есть врачи, которые говорят так: ребята, вы смертники, вы радуйтесь тому, что вам даётся сейчас, радуйтесь и всё. А там нарушаются: и временной показатель, и не 3 диализа даётся в неделю, а 2. Кто-то смотрит там на стандарты зарубежные, но никто их не придерживается. 
Санаторно-курортное лечение. Это реабилитация, прежде всего. У нас реабилитации никакой нет вообще по сути дела, кроме инвалидов-колясочников и ампутантов. 
Сейчас в институте Шумаковском начали выдавать пациентам с пересаженным, с трансплантированным сердцем давать путёвки в Подмосковные санатории. Ну, вы меня извините, они едут туда на 3 недели, они приезжают, им первую неделю как-то что-то такое делают, они там пройдут какие-то процедуры, а через неделю они оттуда уезжают, потому что там жить просто невозможно. И получается, что деньги, выделенные на это санаторно-курортное лечение, они капают просто в этот санаторий, а пациент не получает никакого облегчения для себя. 
Медицинские осмотры и диспансеризация. Безусловно, она нужна, опять мы сталкиваемся с тем, что у нас нет врачей специалистов, потому что терапевты и простые врачи многих заболеваний, к сожалению, не знают. А по диспансеризации, нужно, наверное, детскую диспансеризацию вернуть, как она была в 70-е годы. Для тех, кто работает, нужно проводить диспансеризацию, причём обязательную, не просто чтобы человек приходил в свободное от работы время и свое время тратил на это и не давал просто сумму денег медсестре или кому-то, отвечающему за диспансеризацию, и не получал просто печать, что он годен к этой работе, а через неделю или через две его отвозили на "скорой помощи". 
Медико-социальная экспертиза. Но, честно говоря, мне непонятно вообще, что это за служба. Есть предложение вообще убрать её. Потому что лучше всего знает лечащий врач о том состоянии здоровья человека, который попадает на эту медико-социальную экспертизу. 
Я в прошлом году был в ФГУ экспертизы, и сами эксперты там говорили, что у нас в районных отделениях большие очень проблемы с экспертами. Они очень плохо знают пациентов с различными заболеваниями. Если они видят более или менее приличного пациента, совершенно  задумываясь, есть  ли у него этот орган, работает ли он или нет, они не дают ему группу, Отнимают группу. У нас инвалидность сейчас связана с получением лекарств, во-первых. А во-вторых, нам не дается работа никакая. То есть инвалиды практически не могут работать. Работы нет, и люди, собственно говоря, висят в воздухе. У них нет ни пенсий, какого-то содержания, ни работы.
Ну и последнее. Мы, в общем-то, на первые слушания по этому закону давали свои предложения по 43-й статье (это "Трансплантированные пациенты"). Из них, я, наверное, хочу сказать, что необходимо, чтобы в статье 40-й, в пункте третьем, обязательно было сказано, что необходимо внести дополнения касательно обеспечения лекарственными препаратами только теми, которые врачи назначают, скажем, нефрологи назначают. Потому что любые другие врачи могут поменять синоним "дженерик" и совершенно качества не имеет. А в конце концов эта замена может привести к жизнеугрожающему состоянию и к большому количеству осложнений, что, в общем-то, приводит к большим затратам бюджета. Кстати, диализ приводит тоже, в общем-то, к большой инвалидизации человека, потому что есть, пить там он не может, три раза в неделю он должен ходить на эту процедуру, жить, если он не живет в этом городе, жить около этого места проживания. В 20-й больнице, вы, наверное, слышали "маски-шоу" было. После этого врачи боятся заниматься вообще и донорством, и чем угодно. По крайней мере, после трансплантации больные могут и есть, и пить, и работать, и обслуживать себя и помогать и ещё семье. Это, наверное, самое основное. Спасибо.
Председательствующий (Зюганов Г.А.). Спасибо. 
Уважаемые коллеги, наш бы, наверное, "круглый стол" был не полон, если бы не было голоса регионов. Давайте дадим слово представителю региона Куринному Алексею Владимировичу, главному  врачу Ульяновской областной больницы, нашему коллеге из фракции КПРФ Ульяновской областной Думы.
Куринной А.В. Ульяновского Законодательного Собрания небольшая поправочка. 
Добрый день, уважаемые коллеги, уважаемый президиум! Что хотелось бы сказать с точки зрения практического здравоохранения. Тот проект, который сейчас внесен и который нами так живо обсуждается, это практически фиксация сложившейся в здравоохранении ситуации на настоящий момент. Вот то, что сложилось, то этим законом сейчас и фиксируется. Есть платные услуги, значит, давайте мы запишем платные услуги. 

Сегодня они в структуре бюджета больницы составляют 10%. Вы сами прекрасно понимаете, какая эта сумма. Причем они записываются в бюджет и в самом начале в бюджете они уже внесены, как заработанные больницей, они идут на зарплату, они идут на закупки лекарств, и на все остальное. Поэтому говорить о том, что этого нет - нельзя. Это есть и это на сегодня уже, ещё раз говорю, одна десятая практически содержания государственной системы.  
Если говорить о законе так в целом, добротный ведомственный  документ с детальной проработкой ряда вопросов четко не урегулированных законодательно. Речь идёт о терминологии, вопросах экспертизы, фиксации смерти и так далее. Но, если говорить о стратегических вопросах, то одна-единственная новация - это передача всей медицинской помощи на уровень государства, то есть на уровень регионов и на уровень федерального правительства. Конечно, это правильно. Не может быть здравоохранения местечкового. Оно должно быть одинаковое с одинаковыми стандартами, с одинаковыми порядками на всей территории.
Другое дело, что обеспечить эти одинаковые стандарты на сегодня можно только при адекватном финансировании. Мы об этом говорили. Я думаю, фракция КПРФ уже внесла соответствующие предложения, и они соответствуют практике и рекомендациям экспертов ВОЗ: не менее 6% ВВП должны идти на содержание здравоохранения. Не менее и если это будет прописано в законе, хотя бы в перспективе там, в 2012-м, 2013-м, 2014-м году, это будет правильно. В противном случае, мы можем опять же здесь говорить, но на 3-4% от силы мы не построим современную эффективную систему здравоохранения. А если говорить о праве на охрану здоровья в целом, то это право тесно коррелирует с правом на жизнь. Вот только что наши коллеги доклад сделали, если мы, каждый из нас просто, вот умозрительно или не умозрительно, а реально представит, что это такое, охрана здоровья. Не дай бог, ваш ребенок заболел лейкемией. Его выживаемость в нашей стране будет в 3 раза ниже, чем при нормальной организации медицинской помощи. Не дай бог, кто-то из родственников заболел раком молочной железы, точно такая же статистика. Шансов, что он умрёт в 2 раза больше, чем если бы этот человек жил в нормальной стране с нормальным финансированием. А ведь это данное человеку от природы естественное право на жизнь. И в условиях современных технологий, в условиях, когда человека можно вылечить, здравоохранение должно быть ключевым моментом. Я думаю, никто в обществе с этим спорить не будет. 

Мы можем на сегодня ужаться за счет полиции, которую несоразмерно раздуваем, за счет расходов на управление, за счет тех источников, о которых говорили наши коллеги. Речь идёт, конечно, о введении прогрессивной шкалы новых обложений, налога на доходы, налога на роскошь с обязательной привязкой части доходов, получаемых от продажи ликероводочных изделий, спиртосодержащих изделий, табака, чтобы в обязательном порядке часть, может быть, даже в виде отдельного налога, шла на формирование того же Фонда обязательного медицинского страхования. Потому что страна в целом несет колоссальные потери сегодня из-за этих вот якобы полувредных привычек.
Порядки и стандарты, я говорю по опыту, по практическому опыту нереализуемы, даже при тех вливаниях, вроде бы колоссальных - 460 миллиардов, реализовать стандарты и порядки в большинстве региональных больниц не удастся. Если говорить об Ульяновской области, может быть, одна больница в Ульяновской области сможет эти стандарты реализовать в полной мере, областная больница. Больше ни одна больница этого сделать не сможет. И вот этот дисбаланс провозглашаемого и реального выделяемого, говорит сам за себя. То же самое касается и порядков. Та система модернизации, которая сегодня идет по регионам, не даст возможность укомплектовать необходимым оборудованием большинство больниц. 
Далее, что касается гарантий, собственно, самих медицинских работников, об этом тоже представители профсоюза говорили, но как-то стыдливо обошли вопрос. Про зарплату говорили, про нищенскую ставку  у врачей медсестер и санитарок, я вообще не говорю. Про отмену всех льгот, которые были у сельских медиков, наверное, тоже все знаете. В Ульяновской области сейчас из всех льгот осталось 300 рублей в месяц на коммунальные услуги. Ну, для примера, реальная их потеря около 2 тысяч рублей в месяц, - это затраты сельских медиков. 
Не прописана и существующая на сегодня гарантия по пенсионному обеспечению в данном законе. Вы тоже знаете, над ним уже нависла угроза и есть попытка отменить для медицинских работников льготное пенсионное обеспечение, точно так же, как для учителей, единственную гарантию. Но есть интересные еще моменты, что касается страхования. Вот ради интереса, вопрос небольшой. Сколько вы думаете, получит семья хирурга, умершего от заболевания, полученного при оказании, например, помощи, заразившимся СПИДом, гепатитом? 50 тысяч. Семья хирурга, получившего заболевание на работе, рискуя своей жизнью, получит 50 тысяч рублей. Всё. Больше никаких гарантий, ничего государство больше не гарантирует. 
Поэтому без базы, о которой мы сегодня говорили, без базы в виде оплаты, которую легко можно скопировать - сегодняшнюю систему оплаты государственных служащих, там все четко расписано, сколько за стаж, сколько за напряженность, сколько за интенсивность и в принципе получается неплохая зарплата - нельзя реализовать закон. Еще раз говорю, те же 20-25 тысяч сегодня, построив систему здравоохранения, вполне возможно нашим специалистам давать. Только при этих условиях вся та техника, даже которую мы закупим, будет работать, только при этих условиях мы сможем как-то бороться с системой неформальных соплатежей, которые сегодня процветают, ни для кого это не секрет. И если одни живут буквально там на 6-7 тысяч врачи, то некоторые живут очень даже неплохо, благодаря этим неформальным соплатежам, но которые остановить сегодня невозможно. Потому, что никакой реальной альтернативы оплаты труда специалистов высокой квалификации государство предоставить не может. 
Ну, и, наконец, некоторые такие моменты, может быть, не столь важные и стратегические, но которые, на мой взгляд, должны быть в законе отражены. Закон нас призывает сохранять своё здоровье, заботиться о нем. Всё на уровне призывов, никаких реальных действий в виде самых элементарных вопросов: там 3 дня к отпуску, если человек не болел в отчётном году; различной системы бонусов, которые существуют в других странах. Если человек добровольно проходит диспансеризацию или ряд исследований, это касается скрининговых исследований для выявления наиболее затратных, скажем так, и наиболее социально значимых заболеваний. Ничего этого нет абсолютно. Должен заботиться - всё, единственное, что провозглашается.
Что касается медико-социальной экспертизы, огромное количество нареканий. Как депутат Законодательного Собрания, сталкиваюсь очень часто. Но никакой независимой структуры, альтернативной существующей государственной модели, не выстроено. Первый состав вынес решение, второй состав его подтвердил, отправили в ГПУ, ГПУ подтвердило. Как судебная система сегодняшняя, то есть, если кто-то где-то на каком-то этапе вынес, она дальше по всем этапам прикрывает, собственно, и защищает своих коллег. Без независимой системы проверки спорных решений, завязанной на уровне специальных кафедр вузов, с привлечением соответствующих общественных организаций пациентов в этой среде у нас будет сплошной беспорядок и попытка экономии, ещё раз говорю, экономии через эти механизмы на инвалидах, точнее, на их количестве и на выплатах, соответственно, государственных.

Что касается изменения системы подготовки медиков, сложившейся десятилетиями. Если честно, я вот никакого объективного обоснования этой смене не нашёл в выступлении Вероники Игоревны. Зачем? Работает система давным-давно, налаженная, отлаженная, нет, давайте мы всё сломаем. Давайте мы введём систему непрерывного образования и непрерывной, естественно, оплаты всех дополнительных допусков. Конечно, ректоры медицинских вузов будут за. Они выпускают студента пустого практически, которому разрешено работать и за каждый допуск его надо будет учить. Да он будет ходить к ним постоянно, естественно, с деньгами, либо со своими собственными, либо перечисляемыми из лечебных учреждений. Вводить систему аккредитации взамен аттестации и, вообще, ломать систему подготовки на сегодня никаких объективных к этому оснований нет, абсолютно нет. 

То, что касается лекарственного обеспечения орфанных заболеваний, которые переданы на уровне региона. Вы сами прекрасно понимаете, сегодня даже 890-е постановление, которое всем известно, регионы финансировать не могут в полном объёме, а мы им ещё сбрасываем огромную ношу. По расчётам нашей области, по предварительным спискам, в которые орфанные заболевания войдут, нам требоваться будет порядка 400 миллионов ещё. Этих денег просто нет в регионах, просто нет. И, на мой взгляд, было бы целесообразно ввести вполне нормальную и опробованную в ряде стран систему страхования. 

Что касается лекарственного обеспечения. Если ты тратишь более 20% своего дохода на приобретение лекарств, всё, что выше, государство тебе компенсирует. Нормальная система, не надо придумывать никаких заболеваний, никаких списков. Определила комиссия, выставила тебе диагноз, назначила лечение, вот ты свои 20%, как субсидии жилищные, выбрал, всё остальное должно компенсировать государство. Нормальный, честный, справедливый государственный принцип перераспределения.

Здесь выступал у нас представитель медицинской промышленности. Безусловно, нужны некие стандарты национальной медицинской безопасности в виде тех технологий обязательных, тех лекарств, которые должны выпускаться внутри страны и быть в её арсенале. Сегодня у нас утрачены многие позиции. Вот, что касается рентгеновской техники, в качестве примера. Нет ни одного предприятия в России, которое бы делало целиком рентгеновский аппарат. Трубки - испанские, столы - итальянские, наша сборка там отвёрточная - всё. У нас нет на сегодня ни одного предприятия, которое может выпустить полноценный, нормальный рентгеновский аппарат, я ещё раз говорю, в огромной стране.

То же самое касается отечественных лекарственных препаратов. Мы не обеспечены сегодня, у нас не обеспечена национальная лекарственная безопасность. А это обязательное условие и обязательный критерий. Поэтому до устранения этих элементов, на  мой взгляд, очень важных, принимать данный закон в том виде, в котором он есть, ни в коем случае нельзя. Спасибо.

Председательствующий.  Алексей Владимирович, благодарю вас, вам успехов. Как ваша больница, мы там были, в целом ничего?

Куринной А.В.  В целом ничего, но, как всегда, денег не хватает.

Председательствующий. Найдём золото партии, вам в первую очередь поможем.

Куринной А.В. Хорошо, Геннадий Андреевич, будем ждать.

Председательствующий.  Хорошо.

Честно говоря, приятно участвовать в "круглом столе" и слушаниях, когда выступают люди «от земли», от жизни, от серьёзной науки с комплексом, с представлением проблем и знанием нужд всех людей. Я вот сейчас пролистал - мне дали эту удивительную книгу, там просто жуткие откровения больных относительно того, как им помогают, лечат, выдают лекарства и прочее. Я попросил, у нас тут присутствует группа журналистов и специалисты. Используйте максимально при подготовке отчёта.
Олег Анатольевич, вам просьба, стенограмму получив, оттуда выбрать все предложения и скорректировать наши рекомендации. У вас есть на руках рекомендации и просьба вместе со своими специалистами и коллективами, ещё раз посмотрите, и в течение ближайших 3-4-х дней можете ещё раз вернуть в нашу группу, и мы продолжаем работу над этим документом. Там 6 принципиальных решений, включая и те предложения, которые уже прозвучали. И если вы их дополните, будем благодарны. Но они носят наиболее крупный, проблемный и дорогой характер. Но мы включили после подготовки и обработки предыдущих предложений.
В целом ещё раз хочу поблагодарить Павла Андреевича, Олега Анатольевича, Михаила Михайловича, всех участников нашей дискуссий и выступлений за, с одной стороны, обеспокоенность такую, искреннюю, а с другой стороны - за профессиональную поставку проблем.
Договорились с Вероникой Игоревной, мы продолжим работу и во фракции вместе с их объединённой комиссией, но будем отстаивать ту позицию и тот взгляд, который здесь с вами сформулировали. Не возражаете против такой постановки? Нет. Тогда принимается.
Наши двери, двери фракции, комитетов, у нас есть представители во всех комитетах, открыты в любое время. Наши депутаты принимают ежедневно. Я получаю в месяц от тысячи до полутора тысячи писем и, как правило, стараемся отвечать на них. Приоритет образования и здравоохранения для нас настолько очевиден, что, мне кажется, нет смысла дополнительно ещё доказывать это.
Ну и в преддверие вашего профессионального праздника позвольте вам пожелать всем добра, здоровья, удачи и надеяться, что мы сообща всё-таки будем более успешно в ближайшее время решать эти проблемы. 
Спасибо. До свидания! (Аплодисменты.)

