«О соблюдении  прав граждан, страдающих психическими расстройствами, на качественную медицинскую помощь»
Выступление Уполномоченного по правам человека в Красноярском крае Марка Денисова на заседании Координационного совета Уполномоченных по правам человека в Российской Федерации 16 мая 2018 года в Ялте  
Уважаемая Татьяна Николаевна!

Уважаемые коллеги!

Чаще всего на скрещении двух тем – прав человека и психиатрии – (особенно если скрещение это положено на российский контекст) память услужливо нарисует нам несколько газетных штампов. Будут тут и «карательная психиатрия» и «узники совести» упрятанные в больничные палаты с ярлыком буйнопомешанных и многое другое. И, наверное, если бы мы с вами задались сегодня целью рассмотреть историю вопроса, все это было бы актуально и познавательно. Но мы не историки, а практики. Нас интересует современность. 
   

Права людей  с проблемами психического здоровья – это большая комплексная проблема. Конечно, найдется здесь что сказать и по принудительной госпитализации – уверен, коллеги это сделают. Есть вопросы по условиям проживания больных в специализированных учреждениях. Каждый из вас сталкивался с негативным отношением социума к людям с психопатологией, с недобросовестностью опекунов. Много подводных камней кроется в детской психиатрии. Отдельного разговора заслуживают стражные отделения. И обо всем этом мы сегодня услышим. 

Но я хотел бы посвятить свое выступление совершенно другой теме. На мой взгляд, ей уделяется незаслуженно мало внимания правозащитников и прессы. Она не столь эффектна, хотя впрямую затрагивает миллионы наших сограждан. Предлагаю поговорить о праве на качественную медицинскую психиатрическую помощь.  

4 миллиона жителей России психически больны. В том числе - полтора процента населения больны шизофренией. Скажем, у нас в Красноярском крае 113 тысяч людей с хроническим нарушением психического здоровья. Это пятое место по стране. А кроме хроников треть здорового населения страны периодически пребывает в пограничных состояниях. Помимо медицинских последствий это имеет прямой выход на уровень инвалидизации, демографию, рынок труда, общественную безопасность. Затрагивает все общество. 

Почему так получилось? Здесь все очевидно. Последние 100 лет выдались для нашей страны очень непростыми. Череда войн, революций, экономических и политических кризисов не могли не сказаться на здоровье населения, в том числе и на его психическом здоровье. Мы с вами хорошо знаем, кто и в каком состоянии приходит в различные инстанции с жалобами и обращениями. 
Так получилось, что последние 8 лет я возглавляю общественный совет, созданный при психоневрологической службе Красноярского края. Не будучи врачом, все эти годы был погружен в данную проблематику, участвовал в большой реконструкции этой отрасли, которую мы затеяли с медиками и организаторами здравоохранения. Опираясь на опыт этой работы, хочу сформулировать несколько тезисов на стыке психиатрии и правозащитной сферы. 

     Первое, с чем мы столкнулись 8 лет назад, была дилемма –  содержать «койки» или начать закупать дорогие препараты-пролонги и реально выводить людей из темноты. Скажу сразу, вначале пришлось непросто. Были дискуссии, в том числе и в кабинете губернатора. Надо было кратно увеличить бюджетные статьи на закуп иностранных дорогостоев.  На тот момент ситуация была  сложная – в день на лечение больного отводилось  7-8 рублей. Аминозин, галлоперидол – все, как полвека назад.  На секцию из 70 больных - 3 стандарта таблеток в сутки. Люди годами не выходили из стен лечебниц. Пролонгированные же препараты, хоть и дороги, но эффективны. Несколько инъекций в месяц и человек выходит из темноты, возвращается в семью, в социум, на рынок труда.

В мире сейчас лечат именно этим. Доля нейролептиков пролонгированного действия в арсенале психиатрии Японии – 98%, в США – 88%. В России – не более 25%. Хотя ситуация по регионам сильно варьирует. Мне трудно тягаться с аналитическими службами Минздрава, но готовясь к этому разговору, я направил запросы во все субъекты Федерации. Ответы пришли из 60-и. В 10 субъектах такие препараты вообще не закупались. В девяти – доля пролонгов не превышала 3%. В пятнадцати субъектах их было не более 10%. В передовиках Ярославль - две трети от закупаемых медикаментов, Красноярск – около половины. По трети - в Твери, Пензе, Челябинске, Кабардино-Балкарии. Отсюда первый вывод. Лечить людей надо действенными лекарствами, которые способны вернуть к полноценной жизни. Для этого надо наладить производство отечественных нейролептиков последнего поколения, имея в виду довести их объем через пять лет до 50% от общего объема используемых медикаментов в среднем по стране. 
К слову, значительно варьирует и количество бюджетных средств, затрачиваемых субъектом на финансирование психиатрической помощи в  субъекте в 2017 году. Понятно, что субъекты разные по численности, поэтому удобнее считать в расчете на 1 жителя в год. Особняком стоят три северных субъекта с самыми высокими показателями: Магадан, Ямало-Ненецкий и Ханты-Мансийский автономные округа. От 1200 до 1800 рублей на душу населения. Это вполне объяснимо – севера вообще очень дороги: и в строительстве, и в зарплатах, и в завозе. Почти дотягивается до них и Москва, что тоже ожидаемо. А вот дальше начинается черезполосица – от достойных 897 рублей в Хабаровске, 642 в Томске, до 153 рублей в Санкт-Петербурге, семи рублей в Ингушетии и одного целкового с пятью копейками на душу в Амурской области. Понятно, что страна у нас очень разная, уровень психического здоровья населения разных субъектов может отличаться. Но не в сотни же раз! Отсюда предложение номер два – нужен анализ ситуации с бюджетированием психиатрии в регионах, а на его базе стратегия взаимоотношений федерального центра и регионов в области психиатрии.
Должен заметить, что много денег, отпускаемых регионами на психиатрическую помощь, сами по себе не гарантируют подвижек в ее уровне. Этот тезис хорошо иллюстрируется количеством койко-дней на одного психобольного (а говоря попросту – сроком, за который врачи мало-мальски подлечили человека). Только в 10 регионах этот срок не превышает  50 суток. Лидируют здесь Москва, Алтайский край и Челябинская область. Еще в 15 субъектах люди лечатся в стационаре в среднем не более двух месяцев, что в принципе нормально. А вот в 8 регионах больной лежит в стационаре свыше 80 дней, в 4 - свыше 90 (это Приморский край, Оренбургская, Волгоградская и Ульяновская области.) И, да, я оценил тонкий психиатрический юмор Московской области, минздрав которой мне сообщил, что в среднем у них больной проводит от 14 до 365 дней в год.

Есть немало регионов, где денег вроде бы на психиатрию отпускается немало, но люди лежат в психолечебницах подолгу. Скажем, Иркутская область. Общий объем финансирования  1.744 миллиона. 725 с полтиной на жителя в год. Более чем достойные показатели. А среднее время нахождения человека в стационаре – 72,5 дня (конец списка). Значит что-то не так. Могу предположить, что. Здесь надо вспомнить один интересный показатель – количество стационарных коек психоневрологического профиля на 10.000 жителей региона. В Иркутской области этот показатель один из самых высоких по стране 14,2. Можно спросить – что же в этом плохого. Много коек – наверное, нет очередей на госпитализацию. На деле все наоборот. Каждая койка обходиться казне по 2000-2100 рублей в сутки в зависимости от региона. Чем больше коек вынужден содержать регион, тем меньше средств из общего психиатрического кошелька он сможет потратить на закуп современных лекарств, подготовку и стимулирование медперсонала, развертывание полноценной амбулаторно-поликлинической сети психиатрии. Дилемма проста – либо содержим койки, либо вкладываемся в качество психиатрии. Понятно, что ниже какого-то минимума в количестве койко-мест опускаться нельзя. В среднем по стране этот показатель варьирует в районе 12,5. А в некоторых регионах значительно больше: Курск - 15, Кострома - 16,7, Псков - 23,4 койкоместа на 10.000 населения. Есть регионы и с очевидно дефицитными показателями: Самара – 6, Белгород – 5,9, Дагестан – 3,2. Возможно, это прозвучит резко, но хочу спросить – кто-то эти показатели анализирует? А если анализирует – принимает ли по ним управленческие решения? 
В Красноярске в начале реформирования отрасли было 3200, через 8 лет осталось 2300, это 7,5 коек на 10.000 населения. 900 коек было сокращено. Умножаем на 2000 рублей и на 365 дней. 657 тысяч рублей. Именно эти высвободившиеся деньги при неизменных общих параметрах финансирования позволили закупать в нужных объемах современные препараты и улучшить качество лечения людей с психическими патологиями. Время среднего нахождения человека на койке сократилось на три недели - до 59 дней. А самое главное – у нас теперь нет очередей в стационары. Потому, что больных действительно лечат. Поэтому мы должны определиться - либо вбиваем скудный бюджет психиатрии в содержание койко-мест или вкладываем в реальное улучшение качества лечения.
А самое главное, что это за койкоместа? Как кошмарный сон вспоминаю, как 7 лет назад у нас в дальнем таежном поселке на границе Красноярского края и Иркутской области при минус 42 один из корпусов медучреждения психоневрологического профиля лопнул пополам. Бывший гулаговский барак 30-х годов постройки на ленточном фундаменте. Болото промерзло глубже обычного. Фундаменты вывернуло и здание раскрылось. До Красноярска 700 километров. Бог спас - никто не погиб, не поморозился. А сколько этих корпусов у нас по России горит и рушится. Материальная база психиатрии ужасающая. Здания приспособленные, старые. Амортизация близка к 100 процентам. Много мы вкладываемся в медицину в последние годы. Радостно видеть, как ленточки режут на открытии кардио-  и онкоцентров. Перинатальные центры открывают. А вот ни одного открытия современного высокотехнологичного центра психического здоровья не припомню. Или руки не доходят, или тема какая-то стыдная, не пиаристая. Не знаю. Но дальше так продолжаться не может.
Я специально поместил в вопросник вопрос «Вводились ли в последние 20 лет в регионе новые лечебные учреждения психоневрологического профиля?» Из 60 регионов только в 4 были введено в строй новое учреждение, еще в 12 что-то старое реконструировали, переселили, капитально отремонтировали. 44 региона сообщили, что ничего нового у них не вводилось. Почти в половине опрошенных субъектов (27) отсутствуют типовые (построенные по специализированным проектам) лечебные учреждения  психоневрологического профиля! Вот и все право на качественную медицинскую помощь. Да и жизнь не стоит на месте – подбрасывает все новые задачки. Вот только один пример.
 В последнее десятилетие прорисовался очень опасный дисбаланс. Опережающие темпы роста нескольких медицинских отраслей значительно расширили демографические рамки, увеличили сроки жизни. Вокруг нас все больше людей 75+. И это здорово! Но будем откровенны, к великому сожалению, не все из тех, кто сумел перешагнуть 75 летний возрастной рубеж, сумели сохранить свое психическое здоровье. Таких пациентов с каждым годом все больше. Хроническое отставание психиатрии, отсутствие системы социальной работы с этой категорией, специализированной поликлинической сети, неумение семей справляться с этим вызовом привело к тому, что возник пролулегальный, серый рынок услуг, когда в любом коттедже можно открыть частный пансион для пациентов со старческой деменцией. Нормативная база отсутствует. Что происходит в стенах этих пансионов, мы узнаем лишь, когда они сгорают вместе со своими обитателями. И, поверьте, правами человека там и не пахнет.  
 Весьма тревожно выглядит ситуация в сфере подготовки психиатров. Из ответов региональных минздравов ясно, что единой государственной стратегии в этой сфере пока не просматривается. Везде ситуативно латают тришкин кафтан. 
Подводя итог сказанному, я хотел сказать, что отставание психиатрии, как отрасли, в первую очередь ее материально-технического оснащения, ее стратегирования приняло в России угрожающий характер. Эта отрасль очень востребована именно в нашей стране в силу ее сложной истории. А внимания на нее обращают на порядок меньше, чем в какой-нибудь 200 лет не воевавшей Швейцарии. И это приводит к массовым системным нарушениям права людей с проблемами психического здоровья на получение качественной медицинской помощи. 

Обращаясь к коллегам правозащитникам, хочу сказать: дорогие друзья, если мы ставим вопрос о правах людей с проблемами психического здоровья, нам надо присмотреться к вопросам организации медицины, погрузиться в ее финансы, в ее внутреннюю кухню. Это, конечно, скучно и не столько эффектно, как защита очередного распиаренного узника совести. Но это касается прав многих и многих тысяч наших соотечественников.
Коллег из Минздрава прошу не обижаться – мы с вами на одной стороне баррикады.
Благодарю за внимание.
