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Уважаемьtй Серzеil Семеновчч !

Хочу обратить Ваше внимание, что в московском здравоохранении сложилась

угрожающая ситуация из-за реформ, проводимых под руководством вице-мэра

Л.М. Печатникова с 201-1 г. Произошло резкое снижение досryпности и качества

бесплатной медицинской помощи, что в самое ближайшее время может привести к

социальному взрыву в Москве.

Критическая ситуация проявляется в следующем:

- Дефицит врачей участковой службы в Москве. Их число в 1,6 раза меньше по

сравнению с минимальным расчетным нормативом (соответственно - 4,7 и 7,4

тыс. врачей), как следствие, они не могуг взять на себя никакую дополнительную
нагрузку, в том числе по обслуживанию коек дневного стационара и наблюдению

за пациентами, не попавшими в стационар.

- Дефицит общего коечного фонда в Москве. Число коек в 1,5 раза меньше, чем это

"необходимо мя выполнения нормативов объемов стационарной помощи по

территориальной программе государственных гарантий (соответственно - 62 и 95

тыс. коек), угвержденной Постановлением Правительства г, Москвы Ns 892-ПП от

24 декабря 2013 г. Как следствие, невозможно обеспечить сроки оказания

плановых операций L4 днеЙ, установленные в Госпрограмме кРазвитие

здравоохранения г. Москвы>. При этом обоснование такой низкой обеспеченности

койками в Москве утверждением, что в ((старых)) странах ЕС она еще меньше,

неверно. Во-первых, в Москве обеспеченность койками в 2О14 г. уже на их уровне
(соответственно - 5,7 и 5,0 на ]_ тыс. населения), во-вторых, число заболевших в

Москве как минимум на 43% выше, чем в этих странах (стандартизованный

коэффициент смертности от всех причин в Москве на 43% выше, чем у них,

соответственно - 75L и 523 случаев на 100 тыс. населения).

- Неоптимальная структура коечноrо фонда в Москве. Обеспеченность койками

реабилитации в 3 раза меньше по сравнению со (старыми)) странами ЕС

(соответственно - 0,18 и 0,51 на 1 тыс. населения), а койками паллиативного

лечения и сестринскими - в б раз меньше (соответственно О,О7 и О,42 на ]- тыс.

населения).

- Недостаточные объемы государственного финансирования здравоохранения в

Москве. они в 3,2 раза ниже по сравнению со (старымиD странами Ес (2,з% ВРП и

7,4% ВВП соответственно). Причем эти страны имеют сопоставимый с Москвой ВВП

на душу населения в год (соответственно - 50,6 и 42Tbtc. SППС в 2013 г.).

В Москве в 2013-2014 iг. по сравнению с 201О г. резко сократилась досryпность
бесплатной медицинской помощи, Обеспеченность врачами первичного контакта



сократилась на LL% (с О,44 до 0,39 на ]_ тыс, населения), обеспеченность коечным

фондом - на 3ОYо (с 7,2 до 5,1 на ]. тыс. населения), число зданиЙ стационарных

сооружений - на LO% (с 232 до 2LO), На этом фоне в Москве объем платных

медицинских услуг вырос почти в 2 раза (с 45,9 до 86,1млрд руб.).

В результате в Москве в последние 3 года (с 2011 по 2013 г.) показатели здоровья

населения НЕ УЛУЧШАЮТСЯ. Общий коэффициент смертности стагнирует на уровне
9,7 случаев на ]_ тыс, населения, а ожидаемая продолжительность жизни сохраняется на

уровне 75,8 года (в кстарых) странах ЕС - 81 год).

Ресурсы московского здравоохранения расходуются неэффективно. В результате

несвоевременной установки медицинского оборудования, закупленного по программе

модернизации, потеряно безвозвратно минимум 15 млрд руб. государственных средств.

Причем не проводится реальный анализ результативности и эффективности деятельности
московского здравоохранения. Как следствие, не решаются базовые проблемы отрасли -
дефицит кадров и неудовлетворительное качество медицинской помощи.

В дальнейшем сиryация в московском здравоохранении будет только

ухудшаться. В 2О1,4-20].5 гг. планируется сокращение коечного фонда еще на LLYo от

существующего уровня, и отчуждение 26 зданий лечебных учреждений. Все это приведет

к параличу государственной системы здравоохранения и к еще большему снижению

досryпности медицинской помощи. Еще больше нетерпимо, что свои ра3рушительные

действия руководство московского здравоохранения обосновывает необходимостью

выполнять Указы Президента РФ от 7 мая 20L2 т. Это извращает суть этих важнеЙших

указоф В.В. Прина. Они, наоборот, направлены на повышение досryпности и качества

медицинской помощи населению. Такая политика руководства московского

здравоохранения крайне опасна и подрывает доверие к действующей власти.

Уважаемый Сергей Семенович, обращаю Ваше внимание, что сделанные выводы

отражают мнение практически всей московской медицинской общественности. Мне бы

очень хотелось, чтобы Вы лично ознакомились с этими материалами и приняли

немеменные решения по прекращению развала московской системы здравоохранения.

В противном случае Вы возьмете на себя личную ответственность за дестабилизацию
социальной обстановки в столице.

В случае, если у Вас возникнуг вопросы, готова представить необходимые

разъяснения в любое назначенное Вами время.

Приложения:

1) Аналитическая справка кАнализ состояния здравоохранения Москвы: 2OLT-2O74 г.>

2) Статья кМосковское здравоохранение: Разбор реформ>.
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