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Итак, уважаемые коллеги, мы переходим к следующему вопросу. У нас с вами сегодня "правительственный час" по предложению наших депутатов. Тема "правительственного часа": о мерах, принимаемых Правительством Российской Федерации, по реализации положений Послания Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 25 апреля 2005 года об обеспечении доступности и высокого качества медицинской помощи, усилении профилактической направленности здравоохранения; обеспечению устойчивого финансирования здравоохранения в условиях его модернизации". С информацией выступит министр здравоохранения и социального развития Российской Федерации Михаил Юрьевич Зурабов. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю., министр здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 
Добрый день, Любовь Константиновна, уважаемые коллеги! При подготовке материалов, которые я сегодня намерен довести до вашего сведения... 
Председательствующий. Коллеги, я прошу извинения у Михаила Юрьевича за то, что его прерываю. Вчера было очень много споров — переносим мы заслушивание сегодняшнего доклада министра или не переносим. Все вчера проголосовали за то, чтобы выслушать сегодня Михаила Юрьевича Зурабова. Я прошу вас внимательно выслушать. Тема, которая сегодня будет доложена вам, давно всех нас интересует, давайте уважать докладчиков, поговорим потом, во время перерыва. 
Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю. Спасибо, попробую вступить еще раз. 
При подготовке материалов, которые я сегодня хочу представить вашему вниманию, возник вполне естественный вопрос о том, с какой степенью детализации необходимо сегодня представлять вашему вниманию информацию о состоянии российского здравоохранения и ряде системных причин, которые обуславливают складывающиеся до недавнего времени тенденции. Имея в виду, что в зале находятся чрезвычайно подготовленные, неоднократно рассматривавшие эту проблему и смежные проблемы специалисты, депутаты, я посчитал возможным конкретизировать лишь только то, что нуждается в дополнительных пояснениях, учитывая выступление Президента Российской Федерации два дня назад на совещании в Кремле. 
Итак, хочу вам напомнить, что распад советской системы здравоохранения начался в 1991 году и обусловлен он был тем, что здравоохранение фактически было разделено по имущественному признаку на федеральное, субъектовое и муниципальное. Наверное, этот факт и тогда не вполне осознавался, в момент принятия соответствующих решений, возможно, и сейчас мы также не всегда в состоянии объективно оценить, до какой степени это обстоятельство влияет на ситуацию в здравоохранении. Но если принять во внимание, что 80 процентов всех лечебно-профилактических учреждений — на две третьих массовая медицинская помощь оказывается лечебно-профилактическими учреждениями — финансируются за счет средств муниципальных образований, если принимать во внимание еще то обстоятельство, что в Советском Союзе существовавшая система здравоохранения, помимо единых подходов, единых принципов, на которых реализовывалась охрана здоровья в Российской Федерации, включая и такие важнейшие элементы организации медицинской помощи, как этапность оказания медицинской помощи, маршрутизация больных, целый ряд других принципов, которые позволяли воспользоваться всей совокупностью возможностей советской системы здравоохранения, была фактически демонтирована в начале 91-го года, если принять во внимание также и то, что финансовая база здравоохранения была существенно уменьшена, то проблемы, которые начали возникать более десяти лет назад, конечно же, вполне объяснимы. 
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Если оценить ситуацию — и мы сегодня, по-видимому, не один раз вернемся к теме укрепления первичного звена медицинской помощи, — надо сказать, что укомплектованность врачами лечебно-профилактических учреждений, фельдшерско-акушерских пунктов, участковых больниц, которые в основном ориентированы на оказание первичной медицинской помощи, составляет всего 56 процентов; износ оборудования — опять же я еще раз хочу подчеркнуть: в том самом первичном звене, о котором идет речь, — сейчас составляет порядка 65 процентов; износ основных фондов (зданий и сооружений) — порядка 30 процентов. Более 50 процентов молодых специалистов, которые направлялись на обучение для получения высшего образования в надежде, что они затем вернутся в те субъекты Российской Федерации, из которых они были направлены на обучение, не возвращаются. Надо также принять во внимание, что и средний возраст специалистов, которые работают сейчас в лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих первичную медицинскую помощь, составляет 52 года и более 30 процентов этих врачей в течение последних четырех-пяти лет не проходили переподготовку. 
Какая ситуация у нас начала складываться именно с учетом этого контекста развития ситуации? Конечно, основной акцент в последние годы субъекты Федерации, Российская Федерация в целом делали на укреплении специализированной и стационарной медицинской помощи. Проще говоря, основные средства шли именно на это направление, и забывалось то, что всегда было сильной стороной отечественного здравоохранения — его профилактическая компонента. В конечном итоге возникла ситуация, при которой значительная часть больных — и анализ показывает, что это не просто слова, это объективно складывающаяся ситуация, — поступает в стационарные лечебные учреждения как федерального уровня, так и уровня субъектов Федерации на поздних стадиях течения болезни, когда и сам процесс лечения становится существенно дороже, и в целом ряде случаев вообще невозможно эффективно оказать медицинскую помощь. Основной показатель, который характеризует, насколько профилактическая составляющая в деятельности здравоохранения задействована, — это прежде всего средняя продолжительность жизни при хронической патологии. Если во всем мире такой показатель составляет пятнадцать-шестнадцать лет, и это свидетельствует о том, что больного с соответствующими признаками заболевания, как принято говорить, специалисты подхватывают на ранней стадии, то у нас, к сожалению, этот показатель составляет порядка шести с половиной — семи лет. Я не хочу приводить более драматичные, с моей точки зрения, цифры, которые характеризуют в целом состояние здоровья населения, они хорошо вам известны. Порядка сорока лет назад разница между средней продолжительностью жизни в Советском Союзе и Соединённых Штатах Америки, Франции, Японии для мужчин составляла порядка двух — четырех лет, для женщин и того меньше, на сегодняшний день эта разница составляет от пятнадцати до девятнадцати лет для мужчин и для женщин — от одиннадцати до тринадцати лет. Это как раз и есть тот самый интегральный показатель, который помимо того, что характеризует в целом демографическую ситуацию, — а на сегодняшний день у нас количество смертей превышает количество рождений в 1,7 раза, — говорит о том, что на самом деле у нас крайне неблагоприятная ситуация. 
Теперь что касается объемов финансирования. Я хочу подчеркнуть, что проблема не только в том, что этих объемов финансирования недостаточно, — а я постараюсь сейчас привести некоторые цифры, которые проиллюстрируют приведенный мною тезис, — я хочу подчеркнуть еще и тот факт, что те средства, которые приходят в здравоохранение, они, конечно же, не вполне рационально распределяются между различными уровнями оказания медицинской помощи. Итак, если говорить об общих объемах финансирования (и то, что я сейчас говорю, в определенном смысле вытекает из высказанного мною чуть раньше тезиса), федеральный уровень, субъекты Федерации — это, конечно, не основной источник финансирования расходов на здравоохранение. Федеральный бюджет финансирует на сегодняшний день всего 9,6 процента от всех совокупных расходов на оказание медицинской помощи. Действительно, за последние годы объемы финансирования несколько выросли. Если сравнивать их с 98-м годом, а в 98-м году 82,3 миллиарда рублей было направлено на финансирование здравоохранения, то показатели прошлого года выглядят достаточно оптимистично — это 479 миллиардов рублей. Таким образом, рост составил полтора раза, даже если учесть инфляцию, рост цен в течение этого периода в 1,4 раза, то очевидно, что произошло увеличение расходов на здравоохранение в реальном выражении в 1,5 раза. Но если брать в процентах от ВВП, то до сегодняшнего дня мы, я имею в виду государство, в своих расходах еще не вышли на достигнутый к 98-му году уровень. В 98-м году в процентах от валового национального продукта расходы на здравоохранение составляли 3,12 процента, в прошлом году они составляли 2,87 процента. Самым драматичным в этом смысле годом был 99-й, когда расходы на здравоохранение снизились приблизительно до 2,4—2,5 процента, в последующие годы расходы начали нарастать, но тем не менее в целом уровень финансирования здравоохранения, конечно, крайне недостаточен. 
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Помимо этого, как я уже сказал, средства, с нашей точки зрения, и не вполне рационально распределяются. Конечно, основные расходы на оказание медицинской помощи, прежде всего высокотехнологичной, дорогостоящей, специализированной, осуществляют как сама Российская Федерация, так и субъекты Российской Федерации. Мы всё больше и больше денег вкладываем в строительство мощных клиник, в переоснащение клиник, в закупку сложного оборудования. Мы всё больше и больше средств тратим на реализацию дорогостоящих методов лечения, применяемых уже тогда, когда сама операция, по сути дела, требует десятков тысяч долларов, миллионов рублей или десятков миллионов рублей, в то же самое время можно было бы на определенном этапе эти средства, конечно же, использовать с большей эффективностью. 
Теперь еще одно соображение. Если в целом оценивать, насколько удовлетворяется потребность Российской Федерации в том, что называется дорогостоящей высокотехнологичной медицинской помощью, то надо сказать, что здесь у нас особого предмета для гордости нет при том, что средства вкладываются большие. Если взять даже такие наиболее распространенные виды медицинской помощи, как кардиохирургия, как эндопротезирование, в частности эндопротезирование крупных суставов... Большинство из присутствующих представляет себе, что такое перелом шейки бедра, представляет себе, что человек с подобной травмой фактически уже не может встать, вообще всё, что касается опорно-двигательного аппарата, — это достаточно серьезные заболевания, которые возникают в определенном возрасте из-за отсутствия некоторых микроэлементов, кальция в организме и приводят к серьезному росту инвалидизации. Я не хочу вам приводить цифры по количеству инвалидов в Российской Федерации, одна из причин в том числе и в этом. Так вот, из тех трехсот тысяч операций, что нам нужно делать ежегодно, мы делаем порядка двадцати тысяч. Средняя обеспеченность по высокотехнологичным дорогостоящим видам помощи у нас составляет от 12 до 20 процентов. При этом по таким направлениям, как кардиохирургия, по которой у нас, наверное, один из самых высоких показателей смертности, если проранжировать эти показатели, то после смертности от неестественных причин (это прежде всего травма, употребление алкоголя и так далее) кардиохирургия, вернее, заболевания сердечно-сосудистой системы стоят, конечно, на втором месте. Во всём мире научились с этим бороться и медикаментозно, и посредством медицинских вмешательств. Просто всё это делают на ранней стадии, не дожидаясь того момента, когда человек уже находится практически в состоянии, близком к тому, чтобы его классифицировать как инвалида. А мы тут начинаем ему помогать. Это первое и самое главное, на что я хочу обратить ваше внимание. 
В выступлении президента, прозвучавшем в понедельник, действительно сделан акцент на том, что без изменения приоритетов, без акцента на профилактику, без акцента на укрепление первичного звена мы не сможем переломить негативные тенденции в здравоохранении. И вопрос: как это сделать? Вообще, на самом деле вопрос совершенно справедливый, но способы решения этого вопроса, методы решения этого вопроса совершенно неочевидны. И вот по какой причине. Начиная с 1993 года, понимая, что при финансировании здравоохранения на тех принципах, на которых оно финансировалось в течение нескольких первых лет после образования Российской Федерации, оно выжить не сможет, было предложено — и принят соответствующий закон — поправить ситуацию в здравоохранении посредством внедрения обязательного медицинского страхования. Обязательное медицинское страхование действительно привнесло дополнительные источники в здравоохранение, и эти источники позволили здравоохранению выжить, но надо сказать, что системно медицинское страхование проблем здравоохранения решить не смогло. Этому тоже есть объяснение. Финансирование расходов на здравоохранение осуществляется за счет тех средств, которые концентрируются в территориальных фондах обязательного медицинского страхования, а они туда поступают по определенным нормативам таким образом, что основные средства сосредотачиваются в тех регионах, где более высокая заработная плата. Как правило, в этих регионах большее количество трудоспособных граждан, как правило, удельный вес или нагрузка на одного трудоспособного в этих регионах меньше, и естественно, что и потребность в медицинской помощи в этих регионах бывает меньше в сравнении с другими. Ведь то, что мы сейчас видим разницу в двенадцать раз в бюджетоемкости или разницу в двенадцать раз в финансовых возможностях бюджетов конкретных территорий в финансировании здравоохранения, предопределяется не только тем и, наверное, в первую очередь не тем, что губернаторы по-разному рассматривают приоритеты здравоохранения и других направлений, а прежде всего тем, что денег нет, просто не хватает, нет достаточного количества денег, для того чтобы профинансировать в таком объеме. 
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Если мы сравним, предположим, Москву, где это один показатель, и Тамбовскую область, то разница не связана с тем, что кто-то по-разному понимает, на что нужно тратить деньги, а просто нет финансовых возможностей. И система обязательного медицинского страхования эту ситуацию исправить тоже не смогла, потому что, как сейчас я вам сказал, что только 9,6 процента от совокупных расходов здравоохранения финансируются за счет средств федерального бюджета, точно так же на федеральном уровне собиралось всего 0,2 процента от фонда заработной платы, что в предшествующие годы составляло порядка 6—8 миллиардов рублей, при том, что все совокупные расходы на здравоохранение, как я уже сказал, в 2004 году составили 479 миллиардов. Это ни на что не влияло, это даже не затыканием дыр надо было назвать, это просто реагирование на какие-то чрезвычайно острые ситуации посредством выделения тех денег, которые были сконцентрированы в Федеральном фонде обязательного медицинского страхования. 
То, что год назад было принято решение о некотором перераспределении средств, и то, что с прошлого года, точнее, в этом году средства в Федеральном фонде обязательного медицинского страхования концентрируются уже в большем объеме (это порядка 34 миллиардов рублей), позволило несколько выравнять ситуацию в регионах, то есть фактически перекосы столь существенные, которые были до этого, немножко снивелировать, но радикально это опять же проблемы не решило. 
Рассчитывать на то, что система медицинского страхования в дальнейшем сможет сама по себе серьезно изменить ситуацию в здравоохранении, — значит обольщаться, с моей точки зрения. И вот почему. Дело в том, что система здравоохранения и гарантии гражданам на сегодняшний день построены в некотором смысле по не вполне логичному принципу. Человеку гарантируется бесплатная медицинская помощь — так записано в Конституции — в государственных и муниципальных лечебных учреждениях. Парадокс этой записи состоит в том, что медицинская помощь гарантируется человеку бесплатной не в соответствии с определенным стандартом вне зависимости от того, куда он обратился, а гарантируется в качестве бесплатной там, куда он обратился, если это место — муниципальное либо государственное лечебное учреждение. Сам тип учреждения, его организационно-правовая форма, приводит к тому, что финансирование этих учреждений осуществляется и будет продолжать осуществляться на сметном принципе. Сметный принцип — это зависимость учреждения от соответствующего бюджета: муниципального, субъекта и федерального. Сметный принцип — это то, что убивает здравоохранение. По одной простой причине. Дело в том, что сметный принцип — это самый дешевый способ профинансировать любые расходы. В основе сметного принципа лежат нормативы. Это нормативы заработной платы, которые у нас чрезвычайно низки, это нормативы потребления медикаментов, это нормативы, которые рассчитываются на одну койку. Эти нормативы на сегодняшний день не просто крайне низкие, а сам механизм финансирования по смете приводит к тому, что само лечебное учреждение не заинтересовано и не будет заинтересовано в оказании медицинской помощи и увеличении объемов, там нет экономических мотивов, то что они получают, они и будут получать как некоторый минимальный стандарт. 
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Что происходит дальше? Здравоохранение, учась выживать в новых условиях, конечно же, постоянно наращивает объемы платных услуг. То, что государство недодает средств, оборачивается тем, что платит население. Большие это объемы или маленькие? Вы знаете, значительные. Эти объемы уже на сегодняшний день, если посмотреть в некоторой динамике по сравнению с ситуацией, скажем, трех, четырех, пятилетней давности, возрастают в разы. Вот на сегодняшний день население уже только официально за медицинскую помощь доплачивает порядка 85 миллиардов рублей ежегодно. Если при этом учесть, что все платежи в системе медицинского страхования, то есть работодателей в систему ОМС и затем в лечебные учреждения, составляют порядка 190 миллиардов, то можно понять, что это приблизительно уже треть того, что уплачивается в виде налогов на медицинскую помощь. Это довольно существенные суммы. 
Теперь представьте себе, что возникла идея модернизировать здравоохранение таким образом, чтобы в лучшей степени адаптировать его к работе в новых экономических условиях — в условиях рынка. Что тогда должно быть сделано в первую очередь? Должна быть изменена организационно-правовая форма. Но изменение организационно-правовой формы, в которой функционирует лечебное учреждение, отказ от финансирования лечебных учреждений по сметному принципу и переход на оплату медицинской помощи по факту ее оказания — огромный, продолжительный и чрезвычайно трудоемкий процесс преобразований, потому что это потащит за собой огромное количество проблем, таких, как четкое определение видов медицинской помощи, которые будут оказываться в конкретных типах учреждений, это определение стандартов медицинской помощи, по которым на сегодняшний день необходимо эту медицинскую помощь оказывать... (Микрофон отключен.) 
Председательствует заместитель Председателя Государственной Думы
А. Н. Чилингаров 
Председательствующий. Сколько еще нужно минут? У нас "правительственный час". Пожалуйста, говорите, сколько еще нужно, Михаил Юрьевич? Ну, пожалуйста, заканчивайте. Лучше потом ответить на вопросы. Так, наверное. 
Зурабов М. Ю. Десять минут. 
Председательствующий. Уважаемые коллеги, не возражаете? Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Из зала. (Не слышно.) 
Председательствующий. Хорошо, он всё слышит. Пожалуйста, десять минут. 
Зурабов М. Ю. Спасибо. 
Итак, я хочу всего лишь остановиться на той части своего доклада, в которой я говорил о возможностях использования механизмов, заложенных в систему медицинского страхования, и объяснить, что сама система медицинского страхования всерьез послужить толчком к повышению структурной эффективности здравоохранения не сможет, это определенный финансовый механизм, это определенный хозяйственный механизм, который, конечно, имеет свой потенциал, и его надо в дальнейшем использовать. Но переход на чисто страховые принципы функционирования здравоохранения потребует определенного, достаточно продолжительного промежутка времени, в течение которого здравоохранение должно будет адаптироваться к некоторым новым принципам, на основе которых медицинская помощь будет финансироваться. Это и новые организационно-правовые формы, это новые механизмы лицензирования, новые подходы к оценке качества медицинской помощи, переход на стандарты медицинской помощи, это целый ряд других аспектов, которые невозможно реализовать в течение короткого промежутка времени. А тем не менее — об этом я говорил в первой части своего выступления — ситуация такова, что дальнейшее промедление абсолютно исключено. Сейчас нужно предпринимать действия, для того чтобы переломить негативные тенденции, которые на сегодняшний день уже сложились или складывались в течение последних нескольких лет. Поэтому то, что будет предлагать в ближайшее время в развитие предложений президента правительство, будет сводиться к следующим пяти идеям. 
	                    29 


Первое — укрепление первичного звена, в котором оказываются, как я уже сказал, две трети массовых объемов медицинской помощи. И несмотря на то, что это первичное звено финансируется за счет средств муниципальных образований, предстоит выстроить механизм, который позволит нам финансировать эти расходы за счет средств федерального бюджета. Ориентиры президент уже сформулировал в части, касающейся уровня оплаты труда этой категории. Я назову вам для иллюстрации хотя бы две цифры, для того чтобы вы, зная эти цифры, согласились с теми выводами, которые я сейчас сделаю. В Российской Федерации четыреста шесть тысяч врачей, из которых в первичном звене — это то звено, которое в основном принимает первый удар на себя, работая с населением, практически каждый гражданин должен быть прикреплен к своему участковому врачу, — всего пятьдесят шесть тысяч человек. А если вы к этому прибавите еще специалистов, которые работают в первичном звене — по разным оценкам их порядка семидесяти пяти тысяч, — то это всё, весь потенциал, имеющийся для работы с населением в повседневном режиме. Вся же остальная часть врачей сконцентрирована не на оказании первичной помощи, а на других этапах ее оказания. Поэтому у нас вся конструкция здравоохранения в некотором смысле перевернута с ног на голову. 
Поскольку основные объемы помощи оказываются у нас в стационарных и специализированных лечебных учреждениях, туда идут основные объемы средств при финансировании, потому что мы финансируем эту сеть по принципу норматива в расчете на койку. Мы тратим огромное количество средств, и только лишь совсем малая их часть попадает туда, где она должна в основном быть и где совершенно иначе, принципиально по-другому должна быть осуществлена работа — и диспансеризация, и осмотр населения, и проведение профилактической работы. 
Не только увеличение заработной платы врачам в первичном звене до 15, а в том случае, если это будут врачи общей практики, то, возможно, до 20 тысяч рублей в месяц, приведет к тому, что что-то поменяется в первичном звене. Мы, конечно, должны принять и некоторые новые управленческие, и методические, и организационные решения: прежде всего восстановить паспорта лечебных участков, ввести паспорт здоровья пациентов, создать сейчас дополнительные возможности по доступности лекарственных препаратов при амбулаторном лечении, мы должны оснастить дополнительно первичное звено оборудованием для проведения скрининг-диагностики, выделить средства на дополнительную диспансеризацию населения, потому что то, что мы делаем в рамках диспансеризации или профосмотра шестнадцати миллионов человек, — это вообще никакая не диспансеризация. Если вы спросите человека, который имел отношение к советской системе здравоохранения, он скажет: ни один член Политбюро не умер от онкологического заболевания. Это абсолютно очевидные вещи. 
Если дополнительно к этому мы направим средства на увеличение объемов наблюдений за детским населением (прежде всего на неонатальный скрининг, борьбу с теми заболеваниями, выявление которых возможно на ранней стадии, что позволит избежать ранней инвалидизации, в детском возрасте, — это финилкетонурия, это целый ряд хорошо известных заболеваний, с которыми понятно, как бороться), мы сможем подхватить, так сказать, людей на самой ранней стадии. Если это будет сделано (как говорят врачи, нет здоровых людей, есть недообследованные), мы предполагаем, что работа на первом этапе обязательно выявит гораздо большую потребность в медицинской помощи на следующих этапах, при оказании специализированной, дорогостоящей, высокотехнологичной медицинской помощи в стационарах. И поэтому та программа, которую мы предложим вашему вниманию (надеемся, что с Государственной Думой мы будем очень активно работать в этом направлении), будет включать также существенное увеличение объемов бесплатной медицинской помощи, которая будет оказываться на федеральном уровне. Мы намерены довести вот эти квоты... Мы предполагаем оплатить всё, включая не только труд врача, стоимость медикаментов, стоимость пребывания пациента в стационаре, но и прежде всего дорогостоящие расходные материалы, которые необходимы при проведении соответствующих операций. Мы намерены более 9,6 миллиарда рублей направить на эти цели в будущем году для оказания медицинской помощи только в федеральных клиниках приблизительно ста двадцати — ста двадцати пяти тысячам человек. И то же самое мы предполагаем сделать и на уровне субъектов, переводя систему на другой принцип госпитализации, поскольку без проведения нормального учета и планирования оказания медицинской помощи по этапам мы разгрести этот завал не сможем. Вот если говорить кратко, то, наверное, это всё, на чем надо было бы остановиться в первую очередь. 
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Необходимо также упомянуть, что специальным направлением должна быть вакцинация и иммунопрофилактика, поскольку в последние годы не было случая, когда бы национальный календарь прививок (это корь, коклюш) был выполнен в полном объеме. Туда надо включить краснуху, туда надо включить полиомиелит, туда нужно включить гепатит В и целый ряд так называемых управляемых инфекций, по которым нужно объемы помощи, объемы вакцинации привести в точное соответствие с потребностью, не учитывая никоим образом финансовые возможности субъектов. Вот в комплексе этот первый этап, с нашей точки зрения, мог бы ситуацию изменить в позитивном плане. Что касается второго этапа, то я полагаю, что у нас будет еще возможность о нем поговорить. 
Спасибо. 
Председательствует Первый заместитель
Председателя Государственной Думы
Л. К. Слиска 
Председательствующий. Спасибо, Михаил Юрьевич, пока присаживайтесь. 
Пятиминутное выступление предлагается сделать руководителю Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию Прохорову Вячеславу Александровичу. Пожалуйста, Вячеслав Александрович. 
Прохоров В. А., руководитель Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию. 
Уважаемые депутаты, у агентства есть три основные функции, которые оно выполняет в сфере здравоохранения, — это вопросы выполнения функций государственного заказчика по ФЦП и ФАИПам, вопросы, связанные с проведением дорогостоящих видов лечения в федеральных клиниках, и вопросы, связанные с содержанием и текущим финансированием подведомственной сети, которую в целом составляют триста сорок три государственных учреждения и предприятия. 
Основной вопрос, связанный с дорогостоящими видами лечения, Михаил Юрьевич Зурабов уже осветил. Мне хотелось бы добавить к этому следующее. В 2004 году у нас было пролечено при выделенном финансировании и при квотах, которые на это финансирование должны быть использованы... при квотах на восемьдесят одну тысячу сто десять человек мы на эти же средства пролечили восемьдесят две тысячи сто шестьдесят человек (101,3 процента) за счет более эффективного использования оборудования. Но тем не менее квоты использовались очень неравномерно. Это говорит о том, что не во всех субъектах Федерации нормально работают органы здравоохранения. Допустим, если в Центральном федеральном округе квоты использованы полностью, даже были перерасходованы, то в Уральском федеральном округе — на 94,4 процента, в Приволжском — на 93,9, а в Дальневосточном — на 77 процентов. В основном это еще связано с тем, что, как вы понимаете, все центры, обеспечивающие дорогостоящие, высокотехнологичные виды лечения, находятся в центральной полосе — это северо-запад, Санкт-Петербург, Москва, — и поэтому здесь легче проводить лечение. И второе — это то, что из Дальневосточного округа ехать лечиться даже в Сибирь или на Урал очень дорого. Конечно, проблема проезда для дорогостоящего лечения сегодня существует. Особенно это касается детей, тяжелых больных. Еще раз говорю: по субъектам это используется неравномерно. В то же время ряд субъектов Федерации расположены, я бы сказал, в нормальных транспортных развязках, но например, Томская область — на 18 процентов использовала квоты, Пензенская область — на 51 процент. За шесть месяцев этого года в целом по России реализация финансирования и квот составила 48,5 процента. Опять ситуация та же самая, я цифры не буду называть, но ситуация та же самая: Дальний Восток, Сибирь как бы запаздывают, у них меньше используются эти квоты. 
	                    31 
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Следующее. Наиболее востребованными видами медицинской помощи сегодня являются: онкология — 24,3 процента (у нас проводится лечение), сердечно-сосудистая хирургия — 15,3 процента, причем объем постоянно растет, офтальмология — 18,8 процента, терапевтические виды помощи — 12,4 процента и травматология и ортопедия — примерно 7,5 процента. 
Необходимо отметить, что в связи с отсутствием законодательной базы, к сожалению, трансплантология органов у нас сегодня находится, ну не скажешь, что в завале, но в очень тяжелом состоянии. У нас лист ожидания очень большой. То есть у нас, к счастью, я бы сказал, есть неплохие мощности, хорошие, они были созданы раньше и в последние годы, мы могли бы сегодня нормально оперировать большое количество людей, делать пересадки почек, сердца и других органов, но мы не можем это делать, поскольку нет законодательной базы. Этот вопрос надо очень быстро решать. У нас большое количество больных людей, особенно молодых, которым надо делать пересадку органов. Это сегодня самый больной вопрос, я бы сказал. 
Что сегодня решается? Агентство недавно было создано, мы пришли к выводу, что не очень эффективная сегодня система направлений и система оплаты за проведенное лечение. То есть годами было так: мы предварительно выделяли деньги, было бюджетное финансирование, и фактически оплата шла поквартально как бы вот по тем средствам, которые выделялись. В настоящее время Министерство здравоохранения и социального развития, агентство занимаются разработкой системы оплаты по конечному результату. То есть с 2006 года оплата учреждению по высокотехнологичным видам лечения будет производиться тогда, когда будет сделана операция и будут представлены соответствующие отчеты по финансированию: сколько, что, по каким протоколам было проведено лечение. Только так. Проведенный анализ показывает, что на следующий год... Вот Михаил Юрьевич сказал, что реально будет пролечено сто двадцать четыре тысячи человек, но по тем данным, которые мы собрали, конечно, это чуть-чуть больше — надо мощности наращивать, — то есть примерно где-то сто тридцать три тысячи человек сегодня, по данным субъектов Федерации, необходимо пролечить. 
Хочу сказать, что мы тоже провели анализ нашей подведомственной сети, потому что все высокотехнологичные виды лечения проводятся, как правило, в учреждениях агентства. Мы сегодня без увеличения основных фондов, без увеличения заработной платы наших работников (дополнительно выделим только средства на расходные материалы, о чем сказал Михаил Юрьевич, допустим на протезирование и шунтирование, там очень дорогостоящие сами расходные материалы) можем на 33 процента увеличить наши мощности... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Сколько вам нужно еще времени? 
Минуту добавьте, пожалуйста. 
Прохоров В. А. Да, несколько слов по ФЦП, по ФАИП. Значит, по ФАИП у нас сегодня ситуация следующая. У нас на 2006 год, по данным министерства экономики, планируется резкое снижение финансирования по ФАИП. Если у нас в этом году 8 миллиардов 948 миллионов рублей, то лимит минэкономики — 5 миллиардов 537 миллионов рублей, то есть идет снижение на 3 миллиарда 411 миллионов рублей. Поэтому естественно, уважаемые депутаты, что у нас происходит резкое снижение объемов, причем по всем программам. Допустим, "Дети России" Если у нас было 434 миллиона (подпрограмма "Здоровый ребенок", помогли строить роддома), то на этот год выделено только 200 миллионов. Это тяжелейшая ситуация. 
И конечно, есть еще маленький вопрос — по текущему финансированию детских учреждений. Это тоже серьезная проблема, и здесь, конечно, встают вопросы, связанные с содержанием детских учреждений: очень сильно изношены основные фонды. Требуется принятие соответствующих решений, над чем мы и работаем. Это первоочередное направление работы агентства — куда направлять средства. 
Спасибо. 
Председательствующий. Спасибо, Вячеслав Александрович. 
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Уважаемые коллеги, Андрей Михайлович Таранов сегодня не сможет присутствовать, он находится в краткосрочном отпуске по семейным обстоятельствам. Вместо него от Федерального фонда обязательного медицинского страхования будет выступать Яковлев Юрий Евгеньевич. 
Пожалуйста, Юрий Евгеньевич, на сцену, у вас есть пять минут для информации. 
Яковлев Ю. Е., первый заместитель директора Федерального фонда обязательного медицинского страхования. 
Уважаемая Любовь Константиновна, уважаемые господа депутаты! По результатам выравнивания условий финансирования территориальных программ ОМС по состоянию на 1 сентября можно доложить следующее. Я позволю себе напомнить, что мы работаем, я имею в виду систему обязательного медицинского страхования, с 1 января 2005 года в условиях измененной ставки единого социального налога и измененной структуры единого социального налога, поступающего в территориальные фонды и в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования. Напоминаю, что в территориальные фонды отчисления снижены с 3,4 процента до 2 процентов, а в федеральный фонд отчисления увеличены с 0,2 процента до 0,8 процента. 
По влиянию федерального фонда на выравнивание условий финансирования. В 2004 году наш бюджет составлял не многим более 6 миллиардов рублей, и влияние его на выравнивание территориальных программ составляло приблизительно 2,9 процента. В 2005 году ситуация кардинально изменилась. Как докладывал министр, у нас бюджет на эти цели составляет около 34 миллиардов, и влияние на выравнивание — порядка 17,8 процента. 
В проектах бюджета на 2006 год заложено вместе с дотациями на выполнение территориальных программ 45,9 миллиарда, субсидий на обязательное медицинское страхование неработающего населения, детей за счет средств федерального бюджета и бюджета федерального фонда — 6,5 миллиарда рублей. Предусматриваются сейчас в проектировке на реализацию социальной программы поддержки неработающих пенсионеров расходы в объеме 10 миллиардов и дополнительные субсидии на выполнение программ ОМС в рамках базовой программы по разделу межбюджетных трансфертов, предусмотренных как раз на осуществление перехода на новые условия оплаты труда, — 12,8 миллиарда, на проведение диспансеризации групп риска — 2 миллиарда. Общий бюджет у нас составит порядка 84 миллиардов. В общих затратах системы обязательного медицинского страхования удельный вес этих расходов увеличится, по проектировкам, приблизительно до 21 процента, что уже свидетельствует о твердом тренде на увеличение влияния на выравнивание условий финансирования. 
Ситуация по финансированию программ обязательного медицинского страхования по состоянию на 1 сентября у нас не очень радужная. За восемь месяцев у нас предусмотрено финансирование в объеме 20 миллиардов 419 миллионов, профинансировано 16 миллиардов 90 миллионов, или 87,4 процента. Это обусловлено тем, что, несмотря на нашу постоянную, достаточно изнурительную, я бы не сказал, войну, но достаточно плотное взаимодействие с органами Федеральной налоговой службы, мы сегодня получаем только 82 процента запланированного на восемь месяцев, и 87,4 процента мы умудрились профинансировать в основном за счет недоформирования предусмотренного законом нормированного страхового запаса, что также снижает наши возможности по выравниванию. 
По средствам на субсидии неработающему населению (детям): за восемь месяцев из предусмотренных 2 миллиардов мы 2 миллиарда, то есть 100 процентов, профинансировали и дополнительно за счет средств фонда профинансировали субсидии на детей еще на 1 миллиард 750 миллионов. 
На выполнение второй основной задачи фонда обязательного медицинского страхования по осуществлению расходов, направляемых в систему территориальных фондов на реализацию мер социальной поддержки в части дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, вы помните, в бюджете федерального фонда на 2005 год было предусмотрено 50,8 миллиарда рублей. По состоянию на 5 сентября система профинансирована в объеме 21 миллиарда 250 миллионов 800 тысяч рублей, завезено в регионы лекарственных средств на сумму около 25 миллиардов, отпущено лекарственных средств через аптечные учреждения всех уровней на сумму около 17 миллиардов... (Микрофон отключен.) 
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Председательствующий. Спасибо. У нас, к сожалению, закончилось время. Сколько вам еще нужно будет?.. Всё, да? Я прошу вас ответить на вопросы, которые у нас к вам будут, после перерыва. 
Коллеги, объявляется перерыв на тридцать минут. 
(После перерыва) 
Председательствующий. Прошу вас зарегистрироваться. 
Включите режим регистрации. 
Покажите результаты регистрации. 
Результаты регистрации (12 час. 30 мин. 15 сек.) 
Присутствует          419 чел.          93,1% 
Отсутствует          31 чел.          6,9% 
Всего депутатов          450 чел. 
Не зарегистрировано          31 чел.          6,9% 
Результат: кворум есть 
Продолжаем нашу работу. Уважаемые депутаты, я прошу вас записаться на вопросы к выступившим. 
Включите режим записи. 
Покажите, пожалуйста, список. 
Пятьдесят девять... Первый вопрос — Рогозин Дмитрий Олегович. И сразу скажите, кому адресуете свой вопрос. Дмитрия Олеговича не вижу в зале. Чуев Александр Викторович. Тоже нет. Клинцевич Франц Адамович. Тоже нет. 
Оськина В. Е., фракция "Единая Россия". 
Почему? Я есть, Оськина по карточке Клинцевича. 
Вопрос Михаилу Юрьевичу. Михаил Юрьевич, ситуация такова, что первичная медицинская помощь постоянно "уходила" от населения, и вы это подчеркнули в своем выступлении: сначала закрывались ФАПы, теперь создаются межрайонные медицинские центры в ущерб районным и городским. Территория нашего Красноярского края огромна, и это существенно влияет на возможность успеть больного довезти до больницы. Большая часть "скорых" давно отработала свой срок, поэтому больных иногда просто не успевают довезти до больницы. Встречи в лечебных учреждениях в летний период подтвердили те проблемы, о которых вы говорили. Население уже боится слова "реформа". И у меня вопрос: не случится ли так, что первичная медицинская помощь в результате реформирования отрасли окажется вообще недоступной для сельского населения? 
Спасибо. 
Председательствующий. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю. Спасибо большое за вопрос. 
Я прежде всего хотел бы подтвердить то, что сельская медицина у нас в настоящий момент достаточно серьезно отстает от того и так, признаюсь, недостаточного уровня, на котором все-таки оказывается медицинская помощь в городе: и по обеспеченности врачами у нас отклонение приблизительно в два с половиной раза, и по количеству коек на одного проживающего в сельской местности, и по количеству лечебных учреждений. Всё это так. Более того, в предыдущие годы достаточно активно сокращалось количество участковых больниц: произошло сокращение порядка 30 процентов за десятилетие. 
Я пытался в своем докладе обратить внимание на два обстоятельства. Первое — укрепление первичного звена вне зависимости от возможностей бюджета соответствующего субъекта Федерации и муниципального образования будет осуществляться по одной программе. Во-вторых, я также пытался обратить внимание на то, что укрепление этого первичного звена будет сопровождаться тем, что финансирование его, в том числе и врачей, работающих на врачебных участках, врачей общей практики, участковых врачей, педиатров, будет осуществляться в том числе с учетом качественных показателей оценки здоровья. Если это заявление будет сопровождаться необходимыми организационными мероприятиями и выделением финансовых средств, а я уверен именно в этом, то мы как раз благодаря этому сможем добиться перелома в обеспечении медицинской помощью сельского населения. Поэтому как тревогу я это воспринял, но как тревогу, которая может на будущий год превратиться в реалии, я это воспринять не могу, поскольку мы в своих действиях ориентированы прямо-таки на противоположный курс. 
Теперь несколько слов по поводу реформы. Я познакомился даже с некоторыми публикациями, которые появились в "Парламентской газете" в преддверии сегодняшнего рассмотрения, я разговаривал с рядом депутатов, которые подходили ко мне. У меня сложилось впечатление, что нас здесь ждали с другим. Мы не просто не говорим о реформе, мы сказали о том, что модернизация здравоохранения, а это, впрочем, в своем послании обозначил президент, — это определенный, достаточно продолжительный период, это не полгода и не год. Сегодня же нам приходится решать текущие наболевшие проблемы, проблемы, связанные с плохой оснащенностью лечебных учреждений, с низкой заработной платой, с недостатками финансирования. Мы хотели бы пока получить максимальный эффект от того, что уже есть, и затем предложить, впоследствии, через год, два, три, комплексные меры, которые позволили бы повысить эффективность здравоохранения, стимулировать повышение структурной эффективности здравоохранения, поэтому это не программа будущего года, как минимум. 
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Да, что касается "Скорой помощи", то это отдельная подпрограмма. Я напомню, что она появилась в предложениях президента и была учтена, сейчас уже учитывается министерством по инициативе ряда депутатов фракции "Единая Россия" в Государственной Думе, и Пехтина, и Володина, и ряда других депутатов. Средства на это предусматриваются пока в предварительном плане, и я предполагаю, что уже на будущий год порядка десяти — двенадцати тысяч единиц укомплектованного автотранспорта для оказания скорой и неотложной медицинской помощи поступят в регионы Российской Федерации, в муниципальные лечебные учреждения. 
Председательствующий. Спасибо. 
Я хочу предупредить, что у нас на вопрос отводится одна минута, на ответ — три минуты. 
Прошу техническую службу отключать микрофон, если мы не укладываемся в регламент. 
Варенников Валентин Иванович, ваш вопрос. 
Варенников В. И., фракция "Родина". 
Михаил Юрьевич, есть вопрос и просьба. Мы все-таки сможем выполнить те задачи, которые поставил президент — это доступность, высокое качество и усиление профилактики? И в какие сроки? 
Просьба дать команду, чтобы Герои Советского Союза и Герои России могли бы с 1 октября перейти на деньги, с льгот на деньги — никто из чиновников на местах ничего об этом не знает. 
Председательствующий. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю. Я начну с ответа на ваш вопрос. Могу всего лишь заявить о своей уверенности, что такая задача может быть решена, и мы готовы к достаточно обстоятельному разговору в стенах Государственной Думы в отношении того, по какому плану мы намерены действовать. Этот план подробный, детальный, и я полагаю, что, когда мы его вам представим, вы убедитесь в той тщательности, с которой он проработан. Это план, который расписывает задачи и мероприятия всех участников процесса реализации этого проекта на ближайшие три года. 
Что касается второй части, вашей просьбы. Действительно, в регионах никто пока не принимает заявлений от Героев Советского Союза на том основании, что закон вступает в силу с 1 января 2006 года. Таким образом, возникла особенность в трактовке положения этого закона в отношении сроков подачи заявлений. Для того чтобы эту коллизию решить... сегодня в первой части заседания был задан вопрос в отношении сроков внесения закона, регулирующего меры социальной поддержки Героев Социалистического Труда и кавалеров ордена Трудовой Славы. Вот в этот законопроект мы хотим вписать в переходные положения возможность для Героев Советского Союза подать заявления до 1 января будущего года, то есть до момента вступления в силу закона, о котором мы сейчас ведем речь. Мы пойдем таким путем. Если вас это устраивает, то тогда будем считать, что вопрос исчерпан. 
Председательствующий. Курдюмов Александр Борисович, ваш вопрос. 
Афанасьева Е. В. Афанасьева по карточке Курдюмова. 
Суть реформирования системы здравоохранения, или, как вы говорите, модернизации, сводится к тому, что вместо государства гарантом здравоохранения должны выступать частные страховые компании. Существуют ли сегодня какие-то наработки или предложения для законодателя: каким образом эти компании будут нести ответственность и риски, связанные с охраной здоровья населения? Ведь мы все понимаем, что такую ответственность добровольно они на себя могут не взять, а закон о страховании профессиональной ответственности врача, который уже существует в России, практически не работает. 
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И в качестве просьбы — обратите внимание на Оренбургскую область, потому что беда высокого уровня заболевания онкологией, к сожалению, не обошла и нашу область, и наших детей, а детская онкобольница до сих пор не построена и, в общем-то, неизвестно когда закончится строительство. 
Председательствующий. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю. В том докладе, который я сегодня представил вашему вниманию, я постарался не останавливаться подробно на мероприятиях, которые необходимо было бы провести, если бы было принято решение о том, что система медицинского страхования станет локомотивом, как говорится, адаптации здравоохранения к работе, к рыночным условиям. 
По всей видимости, если речь идет о ближайшем годе, то во всяком случае в ближайшее время мы не хотим вносить сколь-нибудь существенных изменений в действующий закон об обязательном медицинском страховании. Поэтому речь о расширении функций частных страховых компаний сейчас не идет. Частные страховые компании, работающие в системе медицинского страхования, сейчас выполняют весьма ограниченные функции. Эти функции сводятся к контролю качества оказания медицинской помощи и к формированию счетов лечебных учреждений, финансированию лечебных учреждений. Они работают на некоммерческой основе. То, что они работают на некоммерческой основе, означает, что они не могут получать от этого вида деятельности прибыль. Это первое. 
И второе. В этой связи они всего лишь получают от территориальных фондов обязательного медицинского страхования средства на компенсацию расходов, связанных с выполнением возложенных на них конкретных функций. И если впоследствии будет принято решение о некотором другом варианте, об изменении места страховых компаний, тогда, по всей видимости, нам придется обсудить вопрос, который вы поставили. Спасибо. 
Председательствующий. Семеньков Василий Иванович, ваш вопрос. 
Лахова Е. Ф., председатель Комитета Государственной Думы по делам женщин, семьи и детей, фракция "Единая Россия". 
Лахова по карточке Семенькова. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, в послании президента низкая рождаемость названа как общенациональная проблема, необходимо создавать благоприятные условия. Что министерством будет предприниматься для того, чтобы не было практически повсеместной платы за роды в наших родильных домах? Сумма варьирует от 300 долларов до 3 тысяч долларов. Каждая будущая мать чисто психологически считает, что ей нужно вначале накопить эти деньги, потому что только так она получит здорового ребенка. 
И второе. Почему в госгарантии включили только период новорожденности, а перинатальный период не включили, то есть практически беременных лишили госгарантий? 
Председательствующий. Михаил Юрьевич! 
Зурабов М. Ю. Что касается вашего первого вопроса, то он далеко не так прост, как может показаться на первый взгляд. Самый простой вариант ответа на этот вопрос был бы следующим: это полномочия субъектов Федерации, муниципальных образований, и федеральное правительство не имеет ни прав, ни оснований вмешиваться в эти полномочия. Но мы так не считаем. Созданная и развивающаяся сейчас Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития ориентирована на то, чтобы активно бороться с платностью медицинской помощи в тех случаях, когда государство в полном объеме гарантирует бесплатность медицинской помощи в рамках программы госгарантий, вплоть до отзыва лицензий у лечебных учреждений, занимающихся подобной деятельностью. Вот на это мы специалистов службы по надзору сейчас ориентируем, надеемся, что результаты первых проверок у нас будут в четвертом квартале этого года, и мы вас с этими результатами ознакомим. Это первое. 
Что касается второго, нам хотелось бы уточнить этот вопрос, потому что в нашем понимании этот период в программу госгарантий входит. Если вас этот вопрос... еще раз говорю: у нас просто разные трактовки, мы готовы посмотреть и убедить вас в том, что все-таки мы не забыли этот период и в программу государственных гарантий бесплатной медицинской помощи этот период включен. Я, кстати сказать, заметил в своем выступлении, что проблемам неонатального скрининга и неонатального периода мы как раз-таки намереваемся уделить как можно больше внимания, в том числе оплате за счет государственных средств. 
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Спасибо. 
Председательствующий. Спасибо. 
Депутат Елизаров. 
Ближина Л. Ф., фракция ЛДПР. 
Ближина по карточке Елизарова. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, вы в своем докладе упомянули о повышении оплаты труда, но объясните, каким образом ваше министерство определяет рыночную стоимость труда медицинских работников и формирует адекватный фонд заработной платы в той или иной отрасли здравоохранения и даже на отдельных территориях. Потому что ясно, что оказание медицинской помощи населению должно сопровождаться реформированием системы оплаты труда медицинских работников — это главный стимул повышения качества медицинской помощи. 
Спасибо. 
Зурабов М. Ю. Я абсолютно согласен с тем, что без реформирования системы оплаты медицинского труда невозможно добиться сколь-нибудь серьезных успехов в повышении качества медицинской помощи. Я в своем докладе приводил вам цифры. Может быть, я не смог их прокомментировать так, как это было необходимо, но готов их еще раз привести и чуть подробнее на этом остановиться. 
Итак, у нас более 1,3 миллиона человек среднего медицинского персонала и шестьсот четыре тысячи специалистов с высшим медицинским образованием, врачей, тем не менее в первичном звене, как я вам называл, работают пятьдесят шесть тысяч участковых терапевтов, участковых врачей-педиатров, врачей общей практики. Это 10 процентов от общего количества! И мы понимаем, что врачи сейчас имеют разные доходы и разную степень нагрузки, к сожалению, мы вынуждены это констатировать, потому что в стационарном звене у специалистов помимо тех средств, которые направляются на цели финансирования здравоохранения из бюджетов всех уровней, есть еще и доходы от платных услуг населению. Я говорил о том, что 80 миллиардов направляется сейчас за счет средств граждан на эти цели. Одним словом, финансовая обеспеченность здравоохранения на разных уровнях оказания медицинской помощи различна. И мы хотим не огульно решать проблему реформирования системы оплаты труда в здравоохранении, а начать это делать по этапам, двигаясь от тех учреждений, которые на сегодняшний день, с нашей точки зрения, наименее обеспечены финансовыми ресурсами, наименее обеспечены средствами для приобретения высококачественного оборудования для лечения и диагностики, наименее обеспечены средствами для финансирования заработной платы и покрытия текущих расходов. В условиях ограниченных финансовых ресурсов — а они всегда ограниченны — всегда необходимо выбрать приоритет. Если вы мне подскажете еще один какой-то приоритет, помимо тех, которые мы сегодня назвали, — их, по сути дела, три или четыре, — то тогда мы готовы включить эти приоритеты в число рассматриваемых и, может быть, дополнительно с вами поработать. Но пока первичное звено — это профилактика, вакцинация, иммунизация, это направление, связанное с увеличением объемов бесплатной высококачественной медицинской помощи, оказываемой как на федеральном, так и на субъектном уровне. Вот это то, что мы намереваемся сделать в первую очередь. 
Председательствующий. Спасибо. 
Овсянников Владимир Анатольевич, ваш вопрос. 
Овсянников В. А., фракция ЛДПР. 
У меня вопрос к Михаилу Юрьевичу. Ну, что греха таить, констатируется факт, что в текущем году по отношению к прошлому, 2004-му, все-таки смертность увеличилась, а рождаемость уменьшилась. А вот существенное увеличение финансирования здравоохранения в России в 2006—2008 годах, с вашей точки зрения, переломит эту тенденцию или всё так и останется, вот этот ком и будет так катиться, и катиться, и катиться? Вот как вы думаете? И если переломит, то обнадежьте депутатов. 
Спасибо. 
Зурабов М. Ю. Вы знаете, я конечно, сейчас — впрочем, полагаю, что не только я — не в состоянии найти четкую корреляцию между демографической ситуацией в России и расходами на здравоохранение, тем более в течение достаточно непродолжительного промежутка времени — год, два, три. Демографические проблемы в стране накапливались в течение десятилетий, они обусловлены очень многими обстоятельствами. 
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Что мы хотим сделать в практическом плане? В практическом плане мы видим, что есть ряд аспектов, которые серьезно влияют на продолжительность жизни населения. Это прежде всего недостаточный объем медицинской помощи, которая оказывается в определенном возрасте определенным категориям граждан. Ну, прежде всего это помощь лицам, больным сердечно-сосудистыми заболеваниями, это... ну, я просто дисциплины назову: это ортопедия, это пульмонология, это заболевания легких, это эндокринные заболевания, то есть это то, что дает основную смертность. Значит, если в этом направлении мы сможем начать применять подходы, которые уже апробированы в наших ведущих научных центрах (мы даже специальный термин ввели), тиражируя объемы медицинской помощи... Ведь основная проблема в здравоохранении сегодня созвучна с теми проблемами, которые существовали в Советском Союзе, когда мы делали что-то в лабораториях или в опытном производстве и не могли вывести в тираж. Вот у нас ровно такие же проблемы сейчас в здравоохранении, мы делаем недостаточное количество операций, которые в принципе дают неплохие результаты. Их нужно делать не двадцать тысяч, а двести тысяч, их нужно делать не пятьдесят тысяч, а пятьсот тысяч. Тогда это может дать качественный эффект. Вот на это мы рассчитываем. И если мы сейчас начнем в этом направлении двигаться, то я абсолютно уверен в том, что в течение нескольких лет смертность от этих заболеваний, от этой патологии, конечно, начнет снижаться. Это абсолютно неоспоримый факт. Ну, повлияет ли это в целом на демографическую ситуацию, а именно на рождаемость, — конечно, такой прямой корреляции нет, но мы хотели бы в идеале спасти любого родившегося ребенка. Поэтому нам нужно сейчас двигаться в сторону снижения детской и материнской смертности как отдельного направления. 
Председательствующий. Спасибо. 
Афанасьев Александр Михайлович, ваш вопрос. 
Тарачёв В. А., фракция "Единая Россия". 
Тарачёв по карточке Афанасьева. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, несмотря на значительные шаги по нормализации обстановки и снятия напряженности вокруг реформирования льгот, всё же остается ряд нерешенных вопросов. Во многих субъектах Российской Федерации, в частности в моей Самарской области, граждане требуют предоставления натуральных льгот в части бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов, обеспечения слуховыми аппаратами для категорий населения, льготное обслуживание которых отнесено к расходным обязательствам Российской Федерации. В связи с этим вопрос: предусмотрено ли в бюджете 2006 года финансирование указанных льгот и какова позиция министерства по данной проблеме? 
Зурабов М. Ю. Что касается слуховых аппаратов и, в более широком плане, изделий медицинского назначения, часть депутатов знакома с этой проблемой. Это и тест-системы, тест-полоски, это другие изделия медицинского назначения, которые у нас в законе не были поименованы, и поэтому в постановление правительства, которое предусматривало возможность финансирования этих расходов, эти затраты не попали. Такие поправки к закону сейчас правительством подготовлены, в ближайшее время поступят в Государственную Думу, и часть проблем, которые вы затронули, будут сняты. 
Что же касается зубопротезирования, изготовления зубных протезов, это проблема, которую мы еще дополнительно поизучаем, потому что сейчас формально по разграничению полномочий это расходы, которые должны финансироваться за счет средств муниципалитетов. Ну, это всего лишь мой ответ, он абсолютно корректен, он соответствует действующему на сегодняшний день законодательству. Но я и до этого признавал тот факт, что средств муниципалитетов, как правило, не хватает, в том числе на это, мы подумаем, каким образом можно было бы к этой проблеме дополнительно вернуться. 
Председательствующий. Спасибо. 
Тягунов Александр Александрович, ваш вопрос. 
Гришанков М. И., фракция "Единая Россия". 
Гришанков по карточке Тягунова. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, 122-й закон коснулся многих категорий наших граждан, и прежде всего пострадавших от радиации. До 1 января 2006 года на период санаторно-курортного лечения пострадавшим от радиации гражданам выписывается больничный лист. Этого не будет. На ветеранов подразделений особого риска распространялось действие всей статьи 14 чернобыльского закона. В новом законе это отсутствует, то есть пособие на погребение не выплачивается. Скажите, какова позиция вашего министерства и когда эта, скажем так, ошибка будет исправлена? 
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Зурабов М. Ю. Вы знаете, что касается больничных листов, вопрос этот требует дополнительного изучения, поскольку при рассмотрении этого вопроса следовало бы, с нашей точки зрения, проанализировать также и то обстоятельство, что эта категория сейчас в период нахождения в санаторно-курортных учреждениях получает ежемесячные денежные выплаты, получает их в течение всего периода. Таким образом, говорить о том, что произошло ухудшение положения граждан по сравнению с тем, которое было до момента реализации данного закона, не приходится. 
Что касается подразделений особого риска, ну, это действительно очень специальная категория, и я сейчас не готов сказать ответственно о той проблеме, которую вы поставили. Я хотел бы ее повнимательнее поизучать и уже в рабочем порядке разъяснить нашу позицию. 
Спасибо. 
Председательствующий. Чикин Валентин Васильевич, ваш вопрос. 
Махмудов М. Г., фракция Коммунистической партии Российской Федерации. 
Махмудов по карточке Чикина. 
У меня вопрос к Михаилу Юрьевичу. Уважаемый Михаил Юрьевич, я не буду статистику приводить, вы лучше меня ее знаете. Дело в том, что в регионах Южного федерального округа очень сильно возросла смертность в результате онкологических заболеваний. Причины и следствия, наверное, тоже вам известны. Я имею в виду, что есть и устные, и письменные обращения, в частности у меня из Республики Дагестан: вместо требующихся шестьсот пятьдесят коек есть один маленький онкологический диспансер на семьдесят мест. Этот диспансер обслуживает также и соседнюю Чеченскую Республику. Они просят не новый объект построить, а всего на шестьдесят коек сделать пристройку к действующему корпусу и заменить трижды устаревший по срокам эксплуатации один так называемый гамма-терапевтический комплекс, предназначенный для диагностических целей. Могу ли я надеяться, что проблема до сведения министра доведена и будет соответствующая реакция, так как депутаты фактически отстранены от формирования так называемых ФАИПов? 
Зурабов М. Ю. Действительно, эта проблема нам известна. И если я не ошибаюсь, даже с вашим участием рассматривался вопрос о выборе приоритетов по Республике Дагестан. Такой приоритет был определен некоторое время тому назад, и сейчас в Дагестане строится крупный противотуберкулезный диспансер, потому что нам в тот момент приходилось выбирать из двух приоритетов один. 
Что же касается проблемы роста количества онкологических заболеваний в Российской Федерации, то факт этот отрицать бессмысленно. Что мы предполагаем делать в этом плане? Ряд решений уже принят, они были приняты ранее, и наша задача сейчас их до конца реализовать. Строится один из крупнейших медицинских центров в Самарской области за счет средств федерального бюджета и бюджета Самарской области. Это один из крупнейших онкологических центров в Поволжье. У нас есть все основания считать, что он имеет шансы быть введенным в строй в течение ближайшего года с небольшим. Есть крупный онкологический центр в Ростове, который на сегодняшний день, мы вынуждены признаться, пока недозагружен, в том числе и в связи с проблемой оплаты проезда к месту лечения. Это отдельная проблема, и мы сейчас ее изучаем, имея в виду, что, к сожалению, за последние годы проезд к месту лечения для многих категорий граждан в силу дороговизны стал недоступен. Я вам в качестве примера приведу Москву. В советское время в Москве ежегодно оказывалась медицинская помощь 11,3 миллиона человек, которые приезжали из регионов. На сегодняшний день это порядка 2 миллионов человек. Федеральные клиники в Москве работают на оказание медицинской помощи преимущественно москвичам и жителям Московской области, поэтому, выделяя квоты на лечение в федеральных клиниках на следующий год, мы также предусматриваем софинансирование оплаты проезда к месту лечения и госпитализации. 
Ну и третье. Запланировано строительство ряда крупных центров онкологической направленности не только в Южном федеральном округе, но и в Москве. Это прежде всего онкогематология. Онкогематологические центры в ближайшие два года будут введены в действие в Москве и Санкт-Петербурге. И мы планируем также дополнительно рассмотреть вопрос о строительстве такого центра на территории Краснодарского края либо на соседней территории. В той больнице, которая сейчас вводится в Беслане, также предусматривается довольно крупное онкологическое отделение. Полагаю, что мы, изучив ситуацию с потребностью в подобной медицинской помощи на территории Дагестана, сможем постепенно ее нормализовать, корректно управляя маршрутизацией, потоком больных. Мы поизучаем эту проблему повнимательнее. 
	                    39 
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Спасибо. 
Председательствующий. Глазьев Сергей Юрьевич, ваш вопрос. 
Глазьев С. Ю. Спасибо. 
У меня вопрос к Михаилу Юрьевичу как к представителю федерального фонда. Вы много говорили в своем выступлении о дифференциации расходов на здравоохранение по регионам в расчете на душу населения и о том, что необходимо как-то эту проблему решать. Но при всех благих намерениях всё же мы не услышали никаких цифр. Могли бы вы сказать, вот через три года в результате реформы здравоохранения какова будет дифференциация расходов на душу населения по субъектам Федерации? Каковы в целом эти расходы будут в рублях на душу населения или хотя бы в относительном выражении, если, скажем, взять благополучные и неблагополучные регионы? 
Зурабов М. Ю. Да, Сергей Юрьевич, вы, конечно же, не понаслышке знакомы с этой проблемой. Но прежде чем давать оценку, я хотел бы привлечь ваше внимание, именно ваше внимание к следующему вопросу. У нас в Российской Федерации приблизительно пятьдесят три миллиона тех, кто работает по найму. В отношении этой категории граждан работодатели выплачивают единый социальный налог. Причем надо сказать, что они уплачивают единый социальный налог не всегда в тех размерах, в которых следовало бы уплачивать сообразно с реальным размером заработной платы, которую эта категория граждан имеет. И все наши надежды на то, что резкое снижение ставки единого соцналога приведет к тому, что легализация доходов населения, включая заработную плату, произойдет, пока не вполне оправданны. 
Кроме этого у нас имеются одиннадцать миллионов человек, которые работают на предприятиях, использующих упрощенную систему налогообложения. Фактически платежи в систему медицинского страхования эта категория не проводит. У нас двенадцать миллионов человек самозанятого населения. У нас приблизительно от четырех до пяти миллионов человек — это мигранты, в отношении которых никаких платежей в систему медицинского страхования и другого социального страхования не производится. 
Вот теперь, если это всё просуммировать и еще к этому прибавить приблизительно порядка двадцати восьми миллионов человек — это так называемая детская категория — и порядка сорока двух миллионов человек — это пенсионеры — то можно понять, что на шее вот у этой оставшейся части, пятидесяти двух миллионов, сидит финансовая нагрузка по оплате лечения огромного количества граждан, за которых платежи на медицинское страхование и на финансирование здравоохранения никто не проводит. И вот теперь возникает следующий вопрос: можно ли повысить требовательность по отношению к тем, кто должен эти платежи осуществить? В тех случаях, когда речь идет о субъектах Российской Федерации или муниципальных образованиях, это платежи на так называемое страхование неработающей категории граждан. Это работодатели, которые используют различные схемы уплаты налогов, но замечу, что налоги и страховые взносы, мы с вами понимаем, — это совершенно разные вещи. И вот если мы весь этот ресурс или хотя бы часть этого ресурса попытаемся сейчас использовать, то, я вам должен сказать, мы без особого труда выйдем на те минимальные объемы финансирования, которые у нас должны быть, для того чтобы обязательства государства в сфере бесплатного здравоохранения были сбалансированы с финансовыми возможностями. 
Если бы вы меня спросили о том, что я считаю минимальным размером, минимальным платежом применительно к фонду оплаты труда, я бы вам сказал так: здравоохранение меньше 6,2 процента от фонда заработной платы стоить не может. Вопрос сейчас в том, каким образом эти ресурсы попытаться найти. В чем опасность любого реформирования в социальной сфере, особенно на настоящем... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Добавьте тридцать секунд. 
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Зурабов М. Ю. Опасность заключается в том, что, даже если в здравоохранение сейчас добавить средств, то эффекта повышения качества мгновенно не произойдет и ситуация может оказаться очень похожей на ту, с которой сталкиваются граждане при проведении реформы ЖКХ, когда суммарные платежи в ЖКХ возрастают, а качество остается на том же самом уровне. Поэтому то, что сейчас планирует сделать правительство и в чем состоит поручение президента, заключается в следующем. Сейчас здравоохранение как бы кредитуется — ну, я это закавычу — со стороны государства. Имеется в виду, что за счет дополнительных средств оно способно создать более эффективную систему оказания медицинской помощи, и уже на следующем этапе мы будем задаваться вопросом, где найти деньги, для того чтобы сбалансировать и обязательства, и доходы. Если начинать с другого, то мы можем не получить быстрого эффекта, а результат для всей, так сказать, ситуации может быть худший. Вот в чем логика тех действий, которые... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Спасибо. 
Свиридов Валентин Валентинович. 
Свиридов В. В., фракция ЛДПР. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, особый вопрос, о лекарствах. Отечественные фармацевтические заводы развиваются слабо, уже почти 70 процентов лекарств — это импортные лекарства, и идет постоянный рост цен на них. Как министерство будет влиять на развитие производства отечественных эффективных препаратов? Мы считаем, что в госзакупках надо приоритет отдавать своим препаратам, как это делается в других странах. Отдаем внутренний рынок лекарств, а свое производство губим! Какие меры в этой связи предусматривает Министерство здравоохранения и социального развития в 2006—2008 годах? 
Спасибо. 
Зурабов М. Ю. Ну, замечание это совершенно справедливое, ситуация нас, конечно же, беспокоит, мы ее не считаем нормальной. Могу лишь заметить в начальной части своего ответа, что и в советское время приблизительно 50 процентов лекарственных препаратов завозилось из-за границы. 
Теперь что касается динамики цен. Мы готовы эти сведения представить вам в письменной форме как результат анализа, но то, что в начале этого года были зафиксированы цены в рамках программы дополнительного лекарственного обеспечения, позволило нам стабилизировать расходы, связанные с предоставлением бесплатных медикаментов льготным категориям граждан. Должен заметить, что цены эти стабильны в течение всего года и сейчас уже в большинстве случаев не возникает вопрос по поводу того, как они соотносятся с рыночными ценами. Хочу в предварительном плане сказать вам, что большинство производителей согласились с тем, что эти цены они сохранят на следующий год с минимальной индексацией. Поэтому мы также предполагаем, что этот механизм заработает. 
Если бы вы спросили меня о некой перспективе, то я ответил бы следующим образом: считаю, что в Российской Федерации должны быть регулируемые цены на лекарственные препараты. Они могут по-разному регулироваться. Когда я говорю о регулируемых ценах, я в данном случае имею в виду механизм, сходный с тем, который действует в Европе, это так называемые референтные цены, предельные цены, но это регулируемые цены, и это мы неизбежно сделаем. На сегодняшний день первый шаг, который был сделан правительством в отношении регулирования цен на лекарственные препараты, предоставляемые в рамках льготы, показал, что этот механизм может работать. 
Теперь второе, импортные препараты. Уже сейчас большинству производителей, которые заявились в программах обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами и которые производят препараты за границей, поставлено условие поэтапного переноса производства лекарственных препаратов в Российскую Федерацию. 
И третье. В рамках программы дополнительного лекарственного обеспечения, которая финансируется за счет квазибюджетных денег, сейчас уже приблизительно 60 процентов лекарственных препаратов — это те, которые производятся на российских предприятиях. Это так называемые воспроизводимые лекарственные препараты, или, как их называют специалисты, дженерики, те, которые могут производиться, срок патентной защиты на которые закончился, и они могут производиться не хуже. Более того, мы проводили сейчас анализ исследования лекарственных препаратов, которые поступают: они по качеству мало чем отличаются или практически не отличаются от зарубежных аналогов. Тогда, когда вкладываются деньги в строительство заводов по GMP, когда технология контролируется и исполняется, мы в состоянии производить собственные лекарственные препараты, в этом плане мы и будем действовать, стимулируя как можно большие объемы производства и потребления российских препаратов при обязательном соблюдении качества и при эффективности их использования. 
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Председательствующий. Савицкая Светлана Евгеньевна. 
Савицкая С. Е., фракция Коммунистической партии Российской Федерации. 
Михаил Юрьевич, вопрос касается 122-го закона. По нему с 1 октября федеральные льготники — ну, инвалиды первой и второй групп и так далее — имеют право отказаться от социального пакета, куда входят бесплатные лекарства, и получать денежную компенсацию. Очень многие избиратели сейчас обращаются с тревожным вопросом. Ведь помимо того что они инвалиды, многие из них имеют такие заболевания, как диабет, туберкулез, онкологические и так далее, то есть они получают бесплатные лекарства по этим заболеваниям, и сейчас они сомневаются, будут ли получать соответствующие бесплатные лекарства по этим заболеваниям, если откажутся от социального пакета и от бесплатных лекарств. Они массово обращались в ведомства, в подразделения вашего министерства и в своих регионах, и в федеральное министерство, — ни один чиновник не дал четкого ответа. Все говорят: мы не знаем, у нас нет указаний. У людей осталось, в общем-то, меньше месяца. Дайте, пожалуйста, четкий ответ. Если они отказываются от соцпакета, останутся бесплатные лекарства... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю. Светлана Евгеньевна, надо иметь в виду следующие обстоятельства. Порядок, на который вы сейчас ссылаетесь, был введен несколько лет назад соответствующим постановлением правительства номер 790, в котором определено предоставление лекарственных препаратов отдельным категориям граждан, включая детей в возрасте до трех лет, за счет средств субъектов Российской Федерации. Это не федеральное обязательство. И целый ряд субъектов Российской Федерации продолжает предоставлять лекарственные препараты, например, лицам, больным сахарным диабетом, в случае, если инвалидность им не установлена, но есть необходимость в выделении им бесплатно, скажем, сахаропонижающих лекарственных препаратов. 
Что я могу сказать со всей определенностью и как бы я поступил? Отказываться от пакета нельзя. Нельзя по той самой причине, что, вообще, человеку, который имеет инвалидность, тем более инвалидность первой и второй группы, серьезное заболевание, лекарственные препараты нужны. Если он готов принять такое решение, то он должен понимать, что в этом случае гарантией обеспечения его лекарственными препаратами будет бюджет соответствующего субъекта Российской Федерации. 
Что не будет делать федеральное правительство? Оно, конечно же, не будет вносить коррективы в 790-е постановление. Но 790-е постановление в условиях разграничения полномочий и в условиях новых принципов формирования бюджетов не является обязательным для исполнения на территории субъектов. Они в развитие этого постановления должны принять свои собственные решения. Могут и не принять решения, согласно которым они будут выделять средства на приобретение лекарственных препаратов для тех категорий граждан, о которых вы сейчас говорите. Лучше не рисковать... 
Из зала. (Не слышно.) 
Зурабов М. Ю. Лучше не отказываться. 
Председательствующий. Емельянов Михаил Васильевич, ваш вопрос. 
Емельянов М. В. Уважаемый Михаил Юрьевич, одной из тем сегодняшнего "правительственного часа" заявлено: обеспечение доступности медицинской помощи. И в этом контексте у меня вопрос о введении института врачей общей практики. В больших городах существуют опасения, что введение этого института как раз-таки приведет к вымыванию из поликлиник специалистов, и людям, чтобы воспользоваться помощью специалистов, необходимо будет пользоваться общественным транспортом, что для больных людей не очень удобно. С другой стороны, по моим ощущениям, в сельской местности введение этого института воспринимается более позитивно. Вопрос-предложение: не стоит ли начать реформу в этом направлении как раз-таки с сельской местности, более внимательно отнестись к большим городам? 
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Спасибо. 
Зурабов М. Ю. Да, Михаил Васильевич, я представляю, в связи с чем возник у вас этот вопрос. Одно время проходила в медицинской среде, среди медицинской общественности активная дискуссия, и она даже выплеснулась, как принято говорить, на страницы печати, но мне представляется, что на сегодняшний день эта дискуссия в большей степени носит теоретический характер, и вот почему. Хотя в Российской Федерации все нормативные документы, связанные с развитием института врачей общей практики, были приняты в 90-е годы, точнее говоря, в первой половине 90-х годов (все приказы по этому поводу, все постановления правительства), были созданы специализированные факультеты в высших медицинских образовательных учреждениях, которые готовили подобных специалистов, но таких специалистов пока всего четыре тысячи пять человек из, как я уже сказал, пятьдесят шесть тысяч тех, кто работает в первичном звене. И, если вы обратили внимание, мы как раз очень аккуратно, выражая свою позицию, формулируем, что заработная плата в первичном звене будет повышаться участковому врачу-терапевту, участковому врачу-педиатру и врачу общей практики. В данном случае решение о том, какая будет форма организации работы врачебного участка — будет ли это врачебный участок, будет ли это комплексный врачебный участок, будет ли это врач общей практики, — на самом деле принимают, конечно, не в федеральном центре, а принимают на уровне муниципалитета, на уровне конкретного лечебного учреждения. И федеральное правительство не предполагает в данном случае рекомендовать субъектам Федерации ни одну из форм, о которых вы говорите. Но вы это совершенно справедливо отметили. Вот совсем недавно я был в одной из областей, которые прилегают к московскому региону. И еще до того решения, о котором сегодня мы говорим как об уже состоявшемся, а президент его озвучил, сказал о нем как о предложении два дня назад, в этом субъекте уже были выделены средства на приобретение автотранспорта, компьютерной техники, на повышение заработной платы до 15 тысяч тем врачам, которые работают в сельской местности и, по сути дела, выполняют функции врача общей практики. И при этом там возникла другая проблема, связанная с трудоустройством фельдшерского состава, потому что совершенно по-другому будет организована медицинская помощь в одном случае и в другом случае. Но это, я еще раз подчеркиваю, уже проблема настройки системы здравоохранения на те новые условия, в которых ей предстоит работать. 
Председательствующий. Спасибо. 
Паутов Виктор Николаевич. 
Апарина А. В. Спасибо. По карточке Паутова — депутат Апарина Алевтина Викторовна. 
Михаил Юрьевич, честно скажу: сложно задавать вам вопросы, потому что никакого улучшения в здравоохранении нет, есть ухудшение, и особенно на селе. Это издевательство: там же закрываются и фельдшерские пункты, и больницы, и так далее, и так далее. Ну ладно, я задаю вопрос. Скажите, пожалуйста, как это сочетается с наименованием вопроса — о мерах по улучшению качества медицинской помощи и в целом организации здравоохранения? Что, никаких мер не должна дополнительно Государственная Дума принять в связи с тем, вот еще раз вернусь, о чем сказал в выступлении президент? Мой вопрос: надо ли увеличивать?.. Вы ни о чем не просили Государственную Думу, предложения не вносили. Скажите, а в существующем бюджете на сколько фонд зарплаты увеличен?.. (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Пожалуйста, Михаил Юрьевич, ответьте. 
Зурабов М. Ю. Алевтина Викторовна, вопрос вполне понятен. Я попробую на него ответить не очень развернуто. На вопрос о том, на сколько увеличены расходы на здравоохранение в федеральном бюджете, скажу вам, что увеличение беспрецедентное: на 89 процентов по сравнению с уровнем прошлого года. Что касается отдельных программ, которые оформлены и реализуются в рамках федеральных адресных целевых программ или федеральных целевых программ, то в данном случае, я полагаю, на этапе рассмотрения бюджета в Государственной Думе должно произойти внимательное изучение всех этих программ, уточнение приоритетов и в случае необходимости корректировка. В случае, если депутаты будут считать, что что-то потребует уточнений, пересмотра и корректировки, то, конечно же, позиция депутатов будет самым внимательным образом рассмотрена и по возможности учтена. 
	                    43 
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Что касается вопроса о том, что ситуация в здравоохранении ухудшается последние годы. Я об этом говорил в своем выступлении, и мне кажется, что большинство присутствующих понимает, что отчасти это ухудшение произошло в том числе вследствие того, что была демонтирована централизованная вертикально интегрированная система здравоохранения, которая финансировалась за счет одного источника. Может быть, финансирование не всегда было достаточным, но оно действовало в рамках установленных в течение длительного промежутка времени правил и принципов. И на место этому здравоохранению пришло здравоохранение, которое начало адаптироваться к работе в рыночных условиях, особенно с учетом недостаточных объемов финансирования и разграничения полномочий. Поэтому сейчас государство как раз таки предполагает более активно войти в процесс управления оказанием медицинской помощи гражданам, вне зависимости от того, формально чьим является обязательство обеспечить гражданам бесплатную и качественную медицинскую помощь — муниципалитета, субъекта или Федерации. Вот это одна из тех задач или целей, что мы ставим на первом этапе мероприятий, которые предполагаем проводить. 
Председательствующий. Мельников Иван Иванович. 
Плетнёва Т. В. По карточке Мельникова — депутат Плетнёва. 
Михаил Юрьевич, вот когда я вас слушала, я еще лишний раз убедилась, что вы очень умный человек. Но вот единственное — этот бы ум направить на созидание, а не на разрушение. Мы уже пенсионную реформу видели: вы нам тоже много обещали — теперь миллионы людей без пенсии вообще к старости, а у остальных мизерная пенсия. Вот так и со здравоохранением. Вы говорили о качественном здравоохранении. Да, в Москве можно найти получше врача, получше клинику, а вот как быть тем, которым даже укол сделать некому? 
Я каждый год езжу к себе в Сибирь, где родилась, там было десять сел, в которые из районного центра еще добираться и добираться, ехать в глушь, теперь осталось два села. Все разъехались, потому что там ни одного ФАПа нет, ни одной медсестры вообще нет. Вот скажите, что тут нам надо сделать, для того чтобы у нас женщины рожали не у повитухи, а хоть в каком-нибудь роддоме? Понимаете, у нас столько практических вопросов... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Зурабов М. Ю. Ну, на что я могу ответить из заданного вопроса?.. Наверное, на то, что касается пенсионной реформы. Вы знаете, что касается пенсионной реформы, то пример этот неудачный. Если вы снизите социальные налоги еще больше, если дефицит бюджета Пенсионного фонда будет еще более значительным, если мы экономические реформы будем осуществлять за счет перераспределения нагрузки на работодателя, то тогда, наверное, говорить о дефиците бюджета Пенсионного фонда было бы справедливо. 
Из зала. Речь не о пенсионной реформе, я о здравоохранении спрашивала. 
Зурабов М. Ю. Теперь что касается здравоохранения. Я опять же не могу понять, в чем суть этого вопроса, потому что вы говорите: надо помочь, чтобы женщина рожала в нормальных условиях, надо помочь, чтобы не закрывались ФАПы. Но всё то, что я сегодня пытался вам рассказать, — это как раз и есть изменение курса. 
Из зала. Это фантастика... 
Зурабов М. Ю. А, это фантастика просто, вы считаете. Ну, в таком случае вы просто даете оценку, вы говорите: "Это фантастика". Хорошо, но это не вопрос тогда, это оценка. 
Председательствующий. Спасибо. 
Собко Сергей Васильевич. 
Собко С. В., фракция Коммунистической партии Российской Федерации. 
Спасибо, Любовь Константиновна. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, я понимаю, что на эмоциональные вопросы трудно отвечать, поэтому я постараюсь задать вопрос абсолютно прагматично и конкретно. Ответьте, пожалуйста: специалисты вашего ведомства принимали ли участие в подготовке того сенсационного выступления президента нашей страны? 
Вот с чем связан этот вопрос. Вот даже несложный подсчет... Во время вашего выступления я взял и посчитал. Вы сказали: десять — двенадцать тысяч "скорых помощей". Я знаю, что от одного до трех миллионов стоит одна "скорая помощь" укомплектованная, это порядка 15—30 миллиардов рублей. Шестьсот тысяч врачей, по статистике нашей, по 10 тысяч рублей — 6 миллиардов в месяц, 72 миллиарда в год. Две медсестры на врача, получается, 144 миллиарда рублей только на оплату медицинского персонала. А если еще добавить десять тысяч муниципальных поликлиник, их оснащение самое элементарное, да плюс десяток новых медицинских центров... У меня вышло — на сегодняшний день порядка 180 миллиардов в год нужно. Президент 100 миллиардов обещает на всё вместе с зарплатами... (Микрофон отключен.) 
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Председательствующий. Понятен вопрос. Пожалуйста, Михаил Юрьевич. 
Из зала. Это популизм или все-таки расчеты неточные? 
Зурабов М. Ю. Мне кажется, что кто-то плохо посчитал, но это не президент. Мы имеем эти расчеты, и всё то, о чем сегодня шла речь, будет обеспечено финансами или может быть обеспечено финансами в рамках тех цифр, которые внесены в Государственную Думу в проекте федерального бюджета. Я хотел бы только одно уточнение сделать: речь, конечно, не идет о повышении заработной платы всем шестистам четырем тысячам врачей. Речь идет о том, что на первом этапе заработная плата радикально будет повышаться в первичном звене — это пятьдесят шесть тысяч участковых терапевтов, врачей-педиатров, врачующих практиков и специалистов первичного звена, включая в том числе и врачей-специалистов (это отдельный вопрос — на какую сумму), и дополнительно к этому, конечно, повышение заработной платы среднего медицинского персонала. 
Что касается скорой помощи, что касается дополнительных расходов на все программы, связанные с предупреждением особо опасных заболеваний, включая туберкулез, СПИД, что касается обеспечения первичного звена десяти тысяч лечебных учреждений аппаратурой для скрининг-диагностики, что будет включать в себя гастрофиброскопы, кардиографы, рентгеновскую аппаратуру, флюорографы, биохимические анализаторы и так далее, то всё это просчитано, включая и строительство высокотехнологичных медицинских центров по тиражированию медицинских технологий. Такие центры, после того как, мы надеемся, на следующий год уже определенная часть их будет введена, станут делать до десяти тысяч операций в год. Это всё просчитано. 
Председательствующий. Спасибо. 
Хованская Галина Петровна, ваш вопрос. 
Горячева С. П. По карточке Хованской — Горячева Светлана Петровна. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, у меня к вам вот такой вопрос. В соответствии с программой "Дети России" уже три года в Приморском крае строится реабилитационный центр для детей с ограниченными возможностями. Из 55 миллионов рублей освоено чуть больше 30 миллионов. В июне по просьбе крайздравотдела я направляла вам письмо по этому объекту, чтобы понять, что будет в этом году, и к сожалению, пока ответа не получила. Я думаю, что вы его дадите обязательно. Но и такое еще пожелание (я понимаю, что, может быть, очень мелкий вопрос, но великое в малом, как говорил Нилус): чтобы всё же этот объект за два года был достроен, потому что он очень важен — в Приморском крае очень высока заболеваемость детей, он позволит профилактировать половину, наверное, детей у нас в Приморском крае. 
Зурабов М. Ю. Я могу обещать, что мы это обязательно учтем. Если это вводной объект этого года или следующего, конечно, мы его профинансируем в полном объеме, с тем чтобы ввести. 
Председательствующий. Иванов Анатолий Семёнович. 
Иванов А. С., фракция "Единая Россия". 
Уважаемый Михаил Юрьевич, к сожалению, положение с обеспечением лекарственными средствами федеральных льготников остается сложным. Например, в городе Тольятти заявки по торговым наименованиям удовлетворены в июле на 63,7 процента и положение по сравнению с апрелем и маем даже ухудшилось: весной срок ожидания по многим препаратам составлял до пятнадцати дней, а в июле — до тридцати дней. Не хватает лекарственных средств для сердечников и больных сахарным диабетом. Всё это привело к тому, что начался интенсивный отказ от социального пакета. Думаю, в других регионах положение не лучше. В связи с этим прошу дать ответы на следующие вопросы. С чем связаны сбои с поставкой в регионы лекарственных средств для федеральных льготников? Сохранится ли социальный пакет, если большинство льготников откажутся от него, и какое будет финансирование по лекарственным средствам, если с социальным пакетом останутся только тяжелобольные? 
	                    45 
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Спасибо. 
Зурабов М. Ю. Вы знаете, по Самарской области наши оценки иные. Здесь сейчас находятся коллеги из Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, они готовы подойти к вам, и вы вместе посмотрите ту информацию, которой мы располагаем, они готовы познакомиться с вашей. Более того, мы в состоянии организовать выезд на место, с тем чтобы изучить складывающуюся ситуацию. Сведения эти пока не подтверждаются. Это что касается Тольятти и Самарской области в целом. 
Теперь что касается отказа. По Самарской области на сегодняшний день отказалось порядка пятидесяти восьми тысяч человек, это чуть более 10 процентов от общего количества льготников. В целом по Российской Федерации по состоянию на 1 сентября количество граждан, которые написали заявления с просьбой производить им выплату компенсаций в денежной форме, — приблизительно три миллиона четыреста шестьдесят тысяч человек из четырнадцати миллионов четырехсот пятидесяти тысяч зарегистрированных в федеральном реестре, тех, кто получает социальный пакет. Таким образом, можно говорить о том, что это на уровне 20 с небольшим процентов. И мы полагаем, что подавляющая часть граждан, по-видимому не менее 70 процентов, на следующий год сохранит за собой право пользоваться лекарственными препаратами. 
Что касается расходов на обеспечение финансирования этой программы. Денежные средства на следующий год (и при рассмотрении бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования вы в этом убедитесь), для того чтобы профинансировать все обязательства государства в полном объеме, будут даже увеличены. 
И последнее замечание. Конечно, инфраструктура (это, скажем, все те, кто участвует сейчас в процессе обеспечения лекарственными препаратами льготных категорий граждан, включая аптечные учреждения, лечебные учреждения, поставщиков этой инфраструктуры) совершенствуется. В ближайшее время пройдет конкурсный отбор тех, кто будет участвовать в этой программе на будущий год, и поэтому у меня нет сомнений в том, что она будет месяц от месяца работать всё более эффективно. Некоторые отдельные сбои в регионах сейчас происходят потому, что часть тех организаций, которые, по-видимому, не рассчитывают, что они будут на будущий год включены в эту программу, уже не поставляют лекарственные препараты в тех объемах, в которых это необходимо. Но мы этим занимаемся в ежедневном режиме, и никакого возврата к тревожной ситуации не будет. 
Председательствующий. Спасибо. 
По ведению — депутат Шайхутдинов. 
Жириновский В. В. Это карточку я спутал, я нажимал "по ведению". Мы же договорились, что сорок минут только на вопросы. Или мы хотим до конца... вот как здесь время спланировать? В два часа же перерыв... 
Председательствующий. Нет, мы сейчас оставляем время для выступления представителей фракций, по пять минут. И от ответственного комитета тоже будет выступление на пять минут. 
Жириновский В. В. Вот я это имел в виду, чтобы вы объявили, что сорок минут истекли, мы еще в 13.10 должны были закончить. 
Председательствующий. Коллеги, у нас уже истекло время для вопросов. Я единственное хотела бы спросить с вашего разрешения Михаила Юрьевича Зурабова вот о той сумме, которая выделялась на обеспечение льготными лекарственными препаратами: конкретно какая часть поставщиков профинансирована в регионах? Есть сведения о том, что несвоевременно рассчитываются с поставщиками лекарственных препаратов. Сейчас эта ситуация изменилась или нет? 
Зурабов М. Ю. Любовь Константиновна, действительно, особенностью финансирования программы дополнительного лекарственного обеспечения в этом году является то, что государство оплачивает не только отпущенные лекарственные препараты по факту их отпуска, но и правильно оформленные документы, которые подтверждают тот факт, что гражданину, который имеет право на бесплатное получение таких лекарств, находящихся в реестре, отпущен медикамент из соответствующего перечня по соответствующей цене. Надо сказать, что первое время основная проблема у поставщиков была как раз в том, что счета, персонифицированные счета на каждого человека, готовились достаточно непросто, трудоемкость их подготовки была большой. Но при этом надо иметь в виду, Любовь Константиновна, что на начальном этапе практически все производители лекарственных препаратов предоставили полугодовые товарные кредиты всем тем, кто поставлял лекарственные препараты в рамках этой программы, и никакого сбоя, связанного с оплатой в этой части, не было. 
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На сегодняшний день поставлено лекарственных препаратов в регионы на сумму порядка 28 миллиардов рублей, отпущено — на сумму порядка 17 миллиардов, счета оплачены на 12 миллиардов рублей, из них на 9 миллиардов рублей — это счета, которые оплачены аптечным учреждениям. Мониторинг оплаты... Нас уже сегодня волнуют даже не поставщики лекарственных препаратов, а производители лекарственных препаратов, потому что деньги иногда застревают как раз у поставщика и не доходят до производителя: вот эти большие периоды, на которые выдавались товарные кредиты, стимулируют поставщика в некоторых случаях использовать эти средства как дополнительные оборотные средства. Механизм выстроен, я специально запрошу эти данные сейчас, до своего ухода в отпуск. 
В начале августа мы проводили последнее совещание с производителями лекарственных препаратов, и нареканий по поводу сроков расчетов у них не было. Такой механизм, который сейчас введен, предполагает, что совместные заседания производителей, поставщиков и представителей аптечных учреждений проходят в Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального развития ежедекадно. 
Председательствующий. Спасибо. 
Коллеги, у нас истекло время на вопросы, у нас не проводятся прения по выступлению в "правительственном часе", предполагаются выступления представителей депутатских объединений. Кто будет выступать от фракции "Единая Россия"? Желающих нет. 
Герасименко Николай Фёдорович, пожалуйста. Извините, что вас не заметила. 
Включите микрофон Герасименко Николаю Фёдоровичу. 
Герасименко Н. Ф., фракция "Единая Россия". 
Спасибо. 
Я, во-первых, хотел бы поздравить Михаила Юрьевича с большим успехом. Тот бюджет, который мы рассматривали буквально в июне, ни в какие ворота не лез. Я считаю, что это большой успех министерства и лично Михаила Юрьевича: за последние двадцать лет ни одному министру не удавалось увеличить в 1,7 раза финансирование здравоохранения. От этого явно хуже не будет. 
Возникает еще ряд вопросов. Великолепно, что на 10 тысяч рублей увеличат заработную плату в первичном звене — терапевтам, педиатрам, врачам общей практики, семейным врачам, но тут же сразу возникает вопрос, касающийся тех же врачей — хирургов, ЛОРов, окулистов и так далее, которые уже сейчас звонят, спрашивают, что будет происходить. Тоже надо знать этим специалистам перспективу, потому что это серьезный вопрос, уже сейчас идут разговоры. 
Второй вопрос возникает, когда обсуждаются вот эти деньги, предназначенные на развитие высокотехнологичной помощи, первичной медицинской помощи: они уже есть в бюджете или нужно делать перестановки статей, создавать механизм реализации, поскольку возникают проблемы с 131-м законом, о муниципальных образованиях, с Бюджетным кодексом? Каким образом будет осуществляться финансирование? 
И, конечно, серьезный вопрос возникает, когда речь идет о специализированной помощи. Первичная медицинская помощь — это хорошо, высокотехнологичное развитие тоже очень хорошо, но самое основное звено — это кардиология, лечение инфарктов, инсультов, неврология, хирургия, специализированная онкология. Самый серьезный вопрос — развитие специализированной помощи: каким образом будет развиваться специализированная помощь? Очень важно сейчас понять механизмы, довести до логического конца это хорошее начинание. 
Председательствующий. Спасибо. 
Кто будет выступать от фракции КПРФ? Депутат Кибирев, пожалуйста. 
Кибирев Б. Г., фракция Коммунистической партии Российской Федерации. 
Уважаемая Любовь Константиновна, уважаемый Михаил Юрьевич, уважаемые коллеги! Наша фракция Компартии Российской Федерации считает, что сегодня Государственная Дума в рамках "правительственного часа" рассматривает вопрос чрезвычайной важности, ибо здоровье нации — главное ее достояние, первейшее условие высокой производительности труда, укрепления обороноспособности, развития интеллектуальных и нравственных сил общества. Тем более что Россия — страна с многолетними традициями медицинской науки, профессионального мастерства врачей и организации медицинского обслуживания. 
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Наша оценка ситуации в здравоохранении Российской Федерации, того, что сделала нынешняя власть в ходе так называемых реформ со здравоохранением в России, такова: значительно утрачена профилактическая направленность здравоохранения. Сегодня в России смертность почти на миллион человек в год превышает рождаемость. Только один ребенок из трех практически здоров. В прошлом, 2004 году, число практикующих врачей сократилось на две тысячи человек, а среднего медицинского персонала — на сорок тысяч. 38 процентов работников сферы здравоохранения получают зарплату ниже прожиточного минимума. И наша Государственная Дума, естественно, с подачи правительства за последнее время приняла много законов, которые ухудшают условия финансирования здравоохранения в России: отменили санаторно-курортное лечение работников за счет средств социального страхования, ну и, как говорится, привнесли другие негативные вещи в эту систему. 
На днях Президент Российской Федерации Владимир Владимирович Путин объявил о революции в здравоохранении: все больницы будут переоснащены новым оборудованием, всем врачам добавят к месячной зарплате по 10 тысяч рублей. Естественно, мы, фракция Компартии Российской Федерации, поддерживаем такой подход, но у нас в то же время возникают и очень большие сомнения: сколько на это надо денег и есть ли они в бюджетах России? Да, в федеральном бюджете на 2006 год на здравоохранение предусмотрено 127 миллиардов рублей, что на 76 процентов больше, чем в 2005 году, но, уважаемые коллеги, поймите, пожалуйста, что 76 процентов — это увеличение размера средств в федеральном бюджете, который в общей системе или в общей сумме финансирования здравоохранения составляет только 10 процентов, а все остальное — это Фонд обязательного медицинского страхования и бюджеты субъектов Российской Федерации. Так что пока аплодировать на эту тему нечего, мы не знаем, что будет дальше. Авторы идеи реформирования здравоохранения, по-видимому, уповают на его дальнейшую коммерциализацию. Наша фракция категорически против такого подхода. 
Летом нынешнего года по приказу Минздрава в Краснодаре состоялось всероссийское совещание врачей-энтерологов на базе Всероссийского гастроэнтерологического центра, которым руководит профессор Анофриев. Было всё здорово. Но вот вся беда в том, что центр-то этот строится уже десять лет, и на его завершение надо 140 миллионов рублей. Долгостроем является стоматологическая поликлиника Кубанской медицинской академии. И таких объектов по регионам достаточно много. Я хочу высказать очень неновую мысль, что Минздрав и правительство, конечно, должны очень внимательно следить за расходованием бюджетных средств, отдавать их в первую очередь на объекты здравоохранения высокой степени готовности и большой важности. 
Мы считаем непродуманным решение правительства сохранить в 2006 году оплату первых двух дней больничных листов за счет работодателя, потому что эта проблема является особенно острой для бюджетных организаций. 
Надо решить проблему работы части учреждений ведомственного здравоохранения, в частности, на железнодорожном транспорте. Они обслуживают около пяти миллионов человек, но не имеют свободного и недискриминированного доступа к средствам обязательного медицинского страхования и муниципальному заказу на местах. 
Всё чаще звучит мнение, не настало ли время разделить нынешнее громоздкое Министерство здравоохранения и социального развития и выделить как самостоятельное министерство минздрав с полным набором функций и прав. Наша фракция... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Спасибо. 
Фракция ЛДПР, Жириновский Владимир Вольфович. 
Жириновский В. В. Я не знаю, почему депутаты не хотят выходить на трибуну, ведь мы не слышим друг друга, ведь мы не видим друг друга. Ну как вот слышать? Где этот Герасименко, где я должен искать его в зале? Вот сейчас выступал Кибирев. Мы же затылки друг друга видим, должно быть какое-то общение напрямую, тем более что в зале всего 20 процентов депутатов. Тогда мы неправильно вопрос поставили, если 80 процентов депутатов эта тема не интересует. Или здесь сидят только настоящие депутаты, а все остальные 80 процентов фальшивые, они не хотят заниматься проблемами страны. Вот только две оценки могу дать: или неправильно поставили вопрос в "правительственный час", или только единственные настоящие депутаты здесь остались. 
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Подходы к решению проблемы. Вот перечислял сейчас депутат Кибирев, сколько умирает, сколько... Но мы же знаем всё это, ну зачем мы друг другу голову... По больным местам: вот у нас плохо, вот у нас плохо, из трех рождается там... Подход! Как решать проблему?! Этим должны заниматься депутаты, чего же здесь мы будем стоять плакаться и смотреть? 
Как решать проблему? Вот здесь выступал представитель фонда обязательного медицинского страхования. Нужен такой фонд или не нужен? Не нужен — давайте ликвидируем. Мы, депутаты, должны принять закон о ликвидации этого фонда. Почему? Потому, что любой посредник накручивает цены, любая посредническая структура — это коррупция, это откаты. Все ходят и просят: дай мне побольше, дай мне побольше, а он решает, чиновник: дам или не дам и кому дам, когда дам. С коррупцией можно бороться, только сужая поле для коррупции. Почему мы не можем в бюджете заложить все необходимые деньги минздраву, и пусть минздрав напрямую финансирует все лечебные учреждения страны. Не хватает денег — давайте мы введем налог 1 процент. Все заплатят 1 процент на медицину. Все граждане России согласны платить, потому что элемент коммерции здесь недопустим. Это самая деликатная сфера, нельзя здоровье оценивать деньгами. И весь мир уже это прошел, была страховая медицина везде, страховку заплатит страховое общество. "Есть у тебя страховка?" — "Есть". А страховщица говорит: "Ты какие там сделал процедуры? Я за это не буду платить: у нас с тобой договор на пять процедур, а ты сделал шесть". Всё, в следующий раз врач делает пять процедур. То есть всякая форма оплаты медицинских услуг опасна для здоровья человека, а это самое главное. Поэтому никакой страховой медицины, никакой платной медицины, мы будем только губить наше население. Там немножко улучшилось, там есть конкуренция в ситуации с врачами: этот плохой — я пойду к другому, он рядом. У нас выбора нет сегодня. Пойдут к одному врачу, и он будет намеренно дольше лечить, чтобы получить больше денег, намеренно ставить ложные диагнозы. 
Вот уважаемый депутат Герасименко здесь выступал. А когда, Михаил Юрьевич, я внес закон о разделении службы патологоанатома и службы главного врача, с тем чтобы исключить ложные диагнозы... Ведь 70 процентов диагнозов после смерти не подтверждаются. Зачем нам нужна такая медицина? Людям ставят ложные диагнозы, всю жизнь человека лечат не от той болезни. Умирает — патологоанатом говорит: "Не та болезнь была, от чего вы лечили". Но главврач отвечает: "Напиши, как было". Всё! Это же проблема. Мы же сами не приняли этот закон, мы сами даем возможность врачам заниматься ложной статистикой и лечить нас не от тех болезней. И мы же не знаем наследственных болезней: от чего умер ваш дедушка, ваш отец, от чего умрет скоро сын. Никто ничего не знает, никто не понимает, пишут: сердечная недостаточность. 
Хорошо, переходим к сердцу. Большинство умирает в стране от инфарктов и инсультов, а мы боремся с туберкулезом и СПИДом. Но от них же умирают единицы, абсолютно массовая смертность в стране только от сердечно-сосудистых заболеваний. 90 процентов увозят на "скорой помощи" в больницу, в морг — всё. Какое отношение к этой сфере? Главное, должен быть врач-кардиолог в каждом центре, с аппаратурой. Есть же этот прекрасный центр имени Бакулева или онкологический центр имени Блохина. Ну почему их филиалы не распространить по всей стране? А районная поликлиника начинает с нуля, они не знают, не умеют. Тех, кто уже научился, давайте их спустим в провинцию. 
70 процентов лекарств импортные. Кто нам мешает запретить завозить импортные лекарства? Не умрут больные, наши выпускать будут лекарства, наши рабочие места будут, и мы будем контролировать. 
Пенсионеры. Бесполезно, хоть льготный рецепт, хоть деньги — мы их не защитим. Какой вариант? Пускай отделения Пенсионного фонда обеспечивают лекарствами, делают оптовые закупки, они дешевые, и в специальных магазинах пенсионерам отпускают и продукты по твердым ценам, и лекарства. За рубежом через пенсионные кассы еще и лечат, и отдых устраивают пенсионеру, и дрова привозят, а мы разорвали эти службы. Вообще соединили Минздрав с Минтрудом. Как это можно?! Минтруд должен быть отдельно — это безработные, а здесь больные должны быть только лишь... (Микрофон отключен.) Закончилось?.. 
	                    49 
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Председательствующий. Да, Владимир Вольфович, спасибо. 
Жириновский В. В. Подходы нужны другие, подходы! А перечислять, сколько больных... 
Председательствующий. Фракция "Родина". Глазьев Сергей Юрьевич, пожалуйста. 
Глазьев С. Ю. Уважаемые коллеги, я специально вышел на трибуну, и не только потому, что вопрос, который мы рассматриваем, принципиально важен, но и потому, что правительство, как нам представляется, принципиально неверно его решает. 
Михаил Юрьевич правильно констатировал удручающее состояние сферы здравоохранения и также констатировал, что от реформы здравоохранения правительство собственно ничего не ждет, никаких кардинальных изменений. Возникает вопрос: а зачем тогда проводить такую реформу, которая никаких кардинальных изменений не даст? И вместо того чтобы поднять доступность и качество медицинской помощи, в большинстве регионов, берусь утверждать, по сути, она приведет к ухудшению и доступности, и качества медицинской помощи. 
Всем понятно, что главная проблема здравоохранения — это недофинансирование этой отрасли. Не будем обольщаться тем, что расходы федерального бюджета растут в номинале чуть больше чем в 1,5 раза. Мы знаем, что здравоохранение финансируется в основном за счет субъектов Федерации и местного самоуправления, их бюджетных систем, и приоритетность расходов на здравоохранение у нас остается крайне низкой. Правительство вводит нас в заблуждение, говоря о том, что рассматривает отрасль как приоритетную: расходы на здравоохранение в будущем году составят около 2,5 процента от валового продукта, снизившись по сравнению с тем, что было несколько лет назад, практически на 0,5 процента ВВП. И это при том, что существуют отработанные стандарты финансирования здравоохранения в развитых странах, есть рекомендация Всемирной организации здравоохранения — Михаил Юрьевич наверняка хорошо знает о ней, — которая говорит о том, что минимально допустимые расходы на воспроизводство человеческого капитала в сфере здравоохранения должны составлять 5 процентов от валового продукта. В данной ситуации наши расчеты показывают, что для поддержания того потенциала здравоохранения, который у нас есть, просто для его поддержания, требуется 8 процентов от валового продукта. То есть мы должны говорить о том, чтобы увеличить финансирование отрасли как минимум в два раза, а в идеале — в три раза. Когда мы будем рассматривать бюджет, мы покажем, как это можно и нужно сделать. 
У правительства прямо противоположный подход. Они утверждают, что денег хватает, точнее, не хватает, но лучше сделать нельзя, поэтому следует прежде всего оптимизировать их использование, поднять эффективность. В переводе на русский язык это означает, что врач должен принимать больше пациентов, фонды в медицине должны работать с большими нагрузками. Я бы понял, если бы говорилось о том, что надо коррупцию убрать из здравоохранения, когда очень много частных посредников влезло между государственным бюджетом и государственными медицинскими учреждениями. Но в ситуации, когда зарплата врача на треть ниже, чем зарплата работника промышленности, когда задолженность по зарплате врачам, информирую вас, составляет полмиллиарда рублей сегодня по стране (в Астраханской области, как депутат Шеин говорит, уже полгода не могут получить зарплату врачи в селах), говорить о том, что увеличение денег ничего не даст, — это цинично и кощунственно. 
Уважаемый Михаил Юрьевич, я вас уверяю, что есть прямая зависимость между объемом расходов на здравоохранение и продолжительностью жизни населения, которая подтверждается столетними динамическими рядами, которая характерна и для развитых стран, и для развивающихся, и для нашей страны. Снижение расходов на здравоохранение ведет к снижению уровня продолжительности жизни. Это просто очевидно! Поэтому надо решать задачу совершенно по-другому, нужно поднимать расходы на здравоохранение за счет государства прежде всего, а не перебрасывать эту проблему на население, как предлагает правительство. Ведь суть правительственной реформы — это коммерциализация здравоохранения в расчете на то, что население само заплатит недостающую сумму для того, чтобы здравоохранение стало нормальным. При этом, что совершенно неверно, идет отказ от сметного принципа финансирования лечебных учреждений. Переход к подушевому принципу, как вы сами понимаете, для большинства регионов, где дифференциация населения по доходам увеличилась в разы, — возьмите среднюю зарплату в Москве и среднюю зарплату на Северном Кавказе, — по сути, закрепляет чудовищную дифференциацию финансирования здравоохранения по регионам. Отказ от сметного принципа для большинства субъектов Федерации будет означать, что больницы не смогут решать вопросы обновления основных фондов и не смогут поддерживать нормальное состояние сферы здравоохранения. 
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Выход ваша реформа предлагает один — это расширение платных услуг, по сути дела. Для этого медицинским учреждениям разрешается оказывать платные услуги, меняется их хозяйственная форма, и, конечно, они самой жизнью будут вынуждены расширять долю платных услуг в структуре услуг здравоохранения. То есть на самом деле вместо повышения доступности медицинской помощи для большинства регионов и для большинства населения мы получим снижение доступности. Подушевой принцип... (Микрофон отключен.) 
Председательствующий. Спасибо. 
Фракция Народно-Патриотический Союз "Родина" (Народная Воля), Бабурин Сергей Николаевич. Пожалуйста, с места. 
Включите микрофон Сергею Николаевичу Бабурину. 
Бабурин С. Н. Уважаемые коллеги, к сожалению, рассматривая стратегический для будущего нашей страны вопрос об обеспечении доступности и высокого качества медицинской помощи, мы еще раз можем убедиться, что имеем дело с посягательством на конституционный принцип социального государства. Нам предлагают, по существу, отказаться от социальной системы и перевести всё в системе здравоохранения на условия так называемой рыночной экономики. Конечно, мы не можем согласиться с таким подходом. И в выступлении министра проскользнуло прямое противоречие. Он вначале говорил о распаде медицинского обслуживания населения в 1991 году, а потом сказал о демонтаже централизованной системы здравоохранения. Но мы должны действительно признать, что никакого распада не было. В Советском Союзе существовала стройная система. Да, она имела недостатки, но не только члены политбюро, о которых здесь шла речь, а все жители страны имели гарантированное медицинское обслуживание. Речь шла об улучшении этого обслуживания, о его модернизации. Вместо этого сокрушили систему здравоохранения, как сокрушается система пенсионного, социального обеспечения и многое другое, и предлагают нам отказаться от наработанного за XIX и ХХ века опыта защиты простого человека. Конечно, последствия могут быть только трагические. Ведь именно при демонтаже централизованной системы здравоохранения мы впали в состояние депопуляции населения, когда смертность превышает рождаемость, причем стабильно, когда с Севера и с Дальнего Востока, да даже из сельской местности Центральной России люди переезжают из небольших населенных пунктов в более крупные в связи с закрытием фельдшерских пунктов, в связи с уменьшением доступности медицины. 
Мы считаем, что все реформы в здравоохранении можно проводить только за счет дополнительных средств. Когда нам говорят, что мы перейдем к медицинскому обслуживанию населения по принципу семейного доктора, но при этом будут закрыты женские консультации, фельдшерские пункты, какие-либо другие так называемые отжившие виды медицинских учреждений... Ну давайте мы поймем наконец, что что-то демонтировать можно только тогда, когда уже создали адекватную замену, а не наоборот! 
Поэтому мы предлагаем, безусловно, отказаться от сравнения только с финансированием прошлого года — это лукавство, ибо мы уронили здравоохранение так глубоко, так сказать, и по зарплате медиков, и по оборудованию, что оно сегодня выживает только благодаря самоспасению, когда даже внутрь государственных медицинских пунктов, больниц и клиник проникает частное обслуживание, когда здравоохранение сегодня пронизывается коррупционными схемами так же, как весь государственный аппарат, причем людей толкают в эту систему коррупции. Мы надеемся, что сегодняшний разговор закончится конкретными решениями и тех ведомств, представители которых выступали в парламенте, и нашего комитета по здравоохранению, потому что нельзя просто выслушать и сделать вид, что всё будет идти, как говорилось, без учета замечаний, прозвучавших в вопросах депутатов. 
Мы предлагаем, чтобы вопрос об обеспечении доступности медицинского обслуживания был поставлен на контроль Государственной Думы и чтобы мы вернулись к этому вопросу либо в конце сессии, либо после утверждения бюджета на следующий год, в начале следующей парламентской сессии, чтобы посмотреть итоги 2005 года, посмотреть каким образом будет складываться ситуация в начале следующего бюджетного года. 
	                    51 


Председательствующий. От Комитета по охране здоровья выступит первый заместитель председателя Чухраёв Александр Михайлович. Пожалуйста, Александр Михайлович. 
Чухраёв А. М., фракция "Единая Россия". 
Уважаемая Любовь Константиновна, уважаемые коллеги, уважаемый Михаил Юрьевич! Очень приятно, что многие депутаты высказали именно те замечания, которые неоднократно звучали из уст членов Комитета по охране здоровья. Вместе с тем я хотел бы отметить, чем сегодняшний "правительственный час" отличается: он проходит буквально сразу после совещания у президента в Кремле, где мы впервые увидели, что проблемы, вопросы, которые ставил Комитет по охране здоровья, услышаны. Выступление Владимира Владимировича с большим удовлетворением воспринято не только медицинской общественностью, но и населением. Мы, медицинские работники, наконец-то почувствовали, что решение проблем здравоохранения стало не только их заботой, но и заботой государства. Не надо лукавить, и в том числе тем, кто передо мной выступал, — сегодня впервые речь идет о том, что принципиально важно, о национальной программе практических действий, впервые за последние годы поставлены и сформулированы на самом высоком уровне задачи, что вселяет уверенность в том, что они будут выполнены. Это прежде всего, я позволю себе напомнить, модернизация первичной медико-санитарной помощи, оснащение современным диагностическим оборудованием медицинских учреждений муниципального звена, в том числе ЦРБ и фельдшерско-акушерских пунктов, качественное обновление скорой медицинской помощи. Это практически всё первичное звено здравоохранения, то есть его основа, то, с чем мы встречаемся ежедневно, ежечасно. 
Речь шла также о профилактике заболеваний, включая вакцинацию, эффективную диспансеризацию, о которой мы не говорили многие годы, о борьбе с инфекционными заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, о значительном увеличении объема оказания населению высокотехнологичных видов медицинской помощи и о внедрении новых программ медобследования новорожденных. Кроме того, стоит задача существенного повышения заработной платы медицинским работникам первичного звена. 
Полагаю, что правительство понимает, что вышеуказанные ключевые задачи могут быть решены при выполнении двух обязательных условий: первое — резкое увеличение объемов финансирования отрасли и второе — увеличение финансовой поддержки со стороны федерального центра и субъектов Российской Федерации системы здравоохранения муниципального уровня, прежде всего первичного звена и "Скорой помощи", которые, к сожалению, находятся в настоящее время в наиболее тяжелом положении. Незамедлительно должен быть разработан реальный механизм оказания такой поддержки. Опережающий рост расходов на здравоохранение — 77 процентов к уровню прошлого года, а консолидированный бюджет здравоохранения прогнозно составит более 700 миллиардов рублей, что позволяет надеяться на коренное улучшение ситуации в нашей отрасли. Очень важно, чтобы было принято решение о строительстве региональных центров высоких технологий, на чем и настаивал комитет. 
Однако за цифрами бюджета не всегда видно, какие конкретные меры предусмотрены правительством для создания "эффективной модели здравоохранения", продекларированной, например, в пояснительной записке к проекту федерального бюджета на 2006 год. По изменениям в планах Минздравсоцразвития мы видим, что разработка законопроекта об обязательном медицинском страховании сдвинута на декабрь, законопроект о государственных гарантиях вообще исключен. Полагаем, что в Государственную Думу должны быть представлены расчеты объемов и стоимости программы госгарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год, включая расчет объемов и стоимости территориальных программ. В целом же я должен сказать, что без законодательного обеспечения модернизации здравоохранения мы будем постоянно сталкиваться с серьезными проблемами, что в конечном счете может привести к неэффективному использованию выделенных средств на развитие отрасли. 
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Повторюсь, что в своем выступлении Президент Российской Федерации поставил конкретные задачи о необходимости федеральной поддержки в оснащении медицинским оборудованием первичного звена здравоохранения. В материалах проекта федерального бюджета мы пока не видим конкретной программы мероприятий и механизма их реализации. Нам бы хотелось в ближайшее время увидеть комплексную программу развития здравоохранения, понятную и медицинским работникам, и населению страны, где будет четко определено место и профилактики, и первичной медицинской помощи, и специализированной, и высокотехнологичной. 
Председательствующий. У нас истекает время, проголосуем до окончания выступления. Коллеги, кто за то, чтобы продлить время до окончания выступления Александра Михайловича? Прошу проголосовать. 
Покажите, пожалуйста, результаты. 
Результаты голосования                    (14 час. 00 мин. 44 сек.) 
Проголосовало за          301 чел.          66,9% 
Проголосовало против          0 чел.          0,0% 
Воздержалось          0 чел.          0,0% 
Голосовало          301 чел. 
Не голосовало          149 чел.          33,1% 
Результат: принято 
Принято. 
Александр Михайлович, продолжайте, пожалуйста. 
Чухраёв А. М. В своем выступлении президент сказал, что особое внимание необходимо уделить профилактике заболеваний. Тогда непонятно, почему на фоне существенного роста расходов на здравоохранение в проекте федерального бюджета на 2006 год практически вдвое сокращаются расходы на подпрограмму "Сахарный диабет". По подпрограмме, касающейся Анти-ВИЧ/СПИД, текущие расходы снижаются до 70 миллионов. Аналогичная ситуация с ФАИП, о чем говорил руководитель федерального агентства. 
Любовь Константиновна, вообще-то, ситуация очень интересная. По итогам первого квартала федеральное агентство по различным причинам не могло освоить около 700 миллионов рублей. Казалось бы, при такой бедности здравоохранения надо бы перераспределить эти 700 миллионов — нет, однако их сняли и в то же время на 3 миллиарда уменьшили денежные средства на следующий год при такой программе, которую мы намечаем. Возникает вопрос: есть ли у правительства концепция развития санаторно-курортного лечения, обеспечения его доступности для детей и других категорий населения? 
С целью улучшения лечебного питания в лечебных и санаторных учреждениях необходимо довести стоимость натурального набора продуктов до 110—120 рублей на койко-день, а не до 76, как планируется. Мы считаем недостаточным увеличение объема финансирования противотуберкулезных и детских санаториев только на 20 процентов. 
К сожалению, в комитет не перестают поступать обращения о неудовлетворительном лекарственном обеспечении льготных категорий, о чем говорили мои коллеги. Будущая программа ДЛО вообще неясна: сколько останется льготников, сколько будет выделено денег, будет ли индексироваться стоимость набора социальных услуг? Наконец, каким будет механизм планирования, отчетности и, самое главное, контроля? 
И последнее. В проекте федерального бюджета на 2006 год предусмотрена поэтапная индексация оплаты труда на 20 процентов только для работников федеральных государственных учреждений. Это приведет к увеличению тарифных ставок в зависимости от разряда единой тарифной сетки на 300—1 350 рублей. При этом тарифная ставка восемнадцатого разряда останется меньше 5 тысяч. Напомню, что эту ставку получают минимальное количество медицинских работников. В связи с этим возникает вопрос: как в условиях разделения полномочий решить эту проблему на муниципальном уровне для медицинских работников первичного звена — участковых терапевтов, педиатров, врачей общей практики и медицинских сестер? Нецелевые дотации из бюджета себя не оправдали, а новые эффективные механизмы межбюджетных отношений пока не предложены и, наверное, не разработаны. 
И последнее. Хотелось бы, чтобы перед "правительственным часом" внимательно изучались вопросы, которые направляет профильный комитет. Сегодня мы услышали ответы не на все вопросы, поэтому надеюсь, что недостающую информацию Минздравсоцразвития даст и мы сможем ознакомить с ней наших коллег-депутатов. 
И последнее, Любовь Константиновна, если позволите. 
Председательствующий. Это уже пятое "последнее". 
	                    53 
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Чухраёв А. М. Уважаемые коллеги, сегодня много сделано в здравоохранении и для здравоохранения, но, конечно, этого недостаточно. И все-таки очень обидно, когда мы не замечаем того позитивного, которое сегодня наметилось, и, вместо того чтобы помочь рациональней исполнить то, что предложено, начинаем порой юродствовать. Извините, пожалуйста, за грубость. 
Председательствующий. Спасибо. 
По ведению — депутат Галушкин. Нет уже депутата на месте? 
Коллеги, объявляется перерыв до 16 часов. Всем спасибо. 
