21 июня 2005
Торопиться - но не спешить

Просмотрев в интернете сообщения о новостях здравоохранения, мы получим довольно оптимистичную картину, больше половины из них - об успехах. Возрождается практика медицинских осмотров на предприятиях, аптеки обслуживают рекордное число ветеранов и льготников, медикам вручают государственные награды. Если где-то еще нет достижений - рапортуют о проделанной работе - конференциях, реорганизациях, принятом бюджете. Хотя, конечно, пишут и о санитарных нарушениях, вспышке гепатита, нехватке врачей-специалистов и медсестер

В целом, как человеку после болезни, вспоминать про проблемы нам совершенно не хочется. Но дело в том, что в здравоохранении, так же как и во многих других сферах нашей жизни, пока удалось только собрать обломки советской системы, "прикрутить их проволокой", чтобы снова не рассыпались, и навести некоторый порядок. Однако дальше нашу медицину нужно превращать в действующий инструмент - причем по сути в инструмент национального спасения.

Сегодня медико-демографические показатели России считаются в мире уникальными - уникально плохими. Резко снизилась рождаемость. Намного увеличилась смертность. В год у нас умирают полмиллиона людей трудоспособного возраста - от несчастных случаев, отравлений, травм. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний у нас почти в 5 раз выше, чем в Европе. То же с онкологией. Не за горами время, когда 100 тысяч людей в год будут умирать от СПИДа. 

Наша система здравоохранения была основана в довоенные годы, когда не было ни антибиотиков, ни кардиопрепаратов, ни сокращения рождаемости и увеличения доли пенсионеров. Она работала как крупное индустриальное производство и в массовом масштабе "выдавала" стандартизованный продукт - предотвращение и лечение инфекционных болезней, помощь при родах, хирургические операции. Даже сейчас, после катаклизмов 90-х годов, она способна, немного поднапрягшись, провести тотальную флюорографию и вакцинацию, организовать оздоровительную кампанию для школьников и бороться с коровьим бешенством. 

При этом уже давно понятно - у нас плохо получаются реформы там, где не работают простые коммерческие механизмы. Из этого обычно сразу делается вывод о "необходимости вмешательства государства". Однако бесперспективность - и бессмысленность - этой формулы осознана еще раньше. Что же делать? Боюсь, что конкретных рекомендаций - "первая колонна идет туда..." - сегодня просто нет. Поэтому спешить с кардинальными реформами вряд ли стоит. Торопиться нужно с поисками ответа. 

Первое, что очевидно и применяется во многих странах: медицина - это только часть системы, определяющей состояние здоровья населения. Поэтому нужно составлять не просто план мероприятий, а ставить реалистичные задачи и думать, какими средствами они будут решены. Как, например, в Англии, где соответствующая программа была ориентирована всего на четыре вида заболеваний и ставила задачу сократить смертность от них на определенный процент. 

Второй вопрос, на который мы пока не знаем ответа, - как должно быть организовано в нашей стране профессиональное сообщество врачей. Сейчас мы даже толком не чувствуем эту проблему. А ведь не идут именно те реформы, где дело касается сложных профессиональных групп - ученых, учителей, врачей, судей. В странах классического капитализма их деятельность (и вся жизнь) связана с участием в профессиональных ассоциациях, обладающих правом самоуправления и очень большой независимостью от влияния "непосвященных", непрофессионалов. 

И главное - "кадры решают все". Исторически сложилось, что реформами у нас "заведовали" прежде всего экономисты и финансисты. Сейчас этот круг политиков и экспертов нужно расширять. 
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