ЛЮБЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРОСЬБА СОГЛАСОВЫВАТЬ С АВТОРОМ!!!

Проблемы анализа эффективности и безопасности вмешательств на уровне здоровья населения. 
Данишевский К., ФУЗ, ММА

При оценке эффективности вмешательств всегда встают вопросы определения проблем и расстановки приоритетов. Часто приоритеты, возникающие при обсуждении целей системы здравоохранения не относятся напрямую к улучшению здоровья граждан, а касаются например:   

· Реформ здравоохранения, часто строительства очередной больницы
· Реформ медицинского образования
· Кадровых реформ, например, увеличения оплаты труда медработников.

При этом многие действия управленцев здравоохранения часто обусловлены собственными корпоративными интересами или, в лучшем случае, диктуются «наличием потребности у пациентов», а не тем принесет ли вмешательство пользу здоровью граждан, и если принесет, то сколько пользы и при каких затратах ресурсов.      

На протяжении XX века ожидаемая продолжительность жизни мужчин в возрасте 30 лет не изменилась и составляет, как и сто лет назад, 33-34 года, что свидетельствует о полном провале медицинской системы, по крайней мере в деле противодействия неинфекционным заболеваниям (рис. 1). Отставание по продолжительности жизни мужчин в России по сравнению с развитыми западными странами составляет почти 20 лет. Лучшего оставляет желать и здоровье женщин старше 40 лет, в основном не за счет преждевременной смертности, как в случае с мужчинами, а за счет бремени заболеваний приводящих к снижению качества жизни
. 
Рис. 1. Изменение ожидаемой продолжительности жизни мужчин и женщин при рождении и в возрасте 30 лет в период с 1900 по 2000 гг. в России. Источник: Центр демографии и экологии человека Института проблем прогнозирования РАН
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При этом часто упоминаемый постулат о бедности России абсолютно несостоятелен, так как даже в значительно более бедных странах показатели здоровья намного лучше, чем в России (рис. 2.).     

Рис. 2. Зависимость продолжительности жизни (по вертикали) от ВВП на душу населения в 52-х странах, расположенных на территории Европейского бюро ВОЗ.
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Подход предмета «общественное здоровье» (ОЗ) отличается от классического медицинского и организаторского подходов ориентацией на конечный результат – здоровье населения. ОЗ наука близкая по смыслу к экономике, рассматривает здоровье населения, как основной ресурс, точно так же как экономика измеряет и определяет пути максимизации. Целью ОЗ является «приобретение» максимального количества популяционного здоровья по минимальной цене любыми способами не нарушающими права человека и биоэтику (и действующее законодательство, хотя программы ОЗ часто нацелены на его изменение). 

Подход ОЗ таким образом требует принятия некоторых постулатов: 
· То сколько пользы приносит вмешательство и по какой цене является ключевым при разработке плана действий. Как и в лечебно-эвакуационных мероприятиях в ОЗ важно помогать тем, кому это приносит пользу. Это порой требует непопулярных решений. 
· Любые вмешательства приводящие к улучшению здоровья, в случае если они экономически эффективны, являются частью ОЗ, даже если они не являются строго медицинскими, и внедряются не врачами.

· Вмешательства на уровне населения необходимо строить на сильных доказательствах, так же как и вмешательства на индивидуальном уровне

ОЗ необходимо России, в том числе, для улучшения демографической ситуации. Рождаемость в России практически не отличается от развитых стран и эффективных мер по ее повышению не существует. Именно высочайшая преждевременная смертность отличат России от развитого мира. Борьба с депопуляцией без иммиграции невозможна в развитых и переходных странах, но снижение смертности подходами с доказанной эффективностью может дополнительно снизить ее темпы. 

Рис. 3. Уровень рождаемости и смертности на 1000 человек, население в десятках миллионов.  Россия, 1980-2003гг. Источник: Госкомстат. 
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Процесс выяснения (доказательства) эффективности вмешательств на уровне населения имеет ряд особенностей по сравнению с индивидуальным уровнем:
· Накопленная доказательная база меньше в силу трудностей оценки – невозможно сделать хорошие рандомизированные клинические эксперименты
· Групповые / общинные эксперименты дороги, редки, и методологически подвержены отклонениям 

· Финансирование на исследования эффективности популяционных вмешательств  получить труднее, часто в силу отсутствия заинтересованной фармацевтической индустрии 

· В тоже время, даже в случае некоторых отличий общин друг от друга, может присутствовать эффект «разбавления» эффекта в популяции (кому то помогает, кому то вредит, но первых или вторых стабильно больше), и вмешательство может работать по усредненному варианту на усредненной общине, потенциально с меньшими отличиями эффекта, чем клинические индивидуальные     

Доказанные методы предотвращения болезней и преждевременной смертности на индивидуальном уровне крайне просты и известны всем. Чтобы  жить долго и не болеть достаточно:
· Не курить (среднее сокращение продолжительности жизни 10 лет
)
· Не злоупотреблять алкоголем (и наркотиками), то есть потреблять не более 40 мл. чистого спирта в день для мужчин и 30 мл. для женщин 
· Быть физически активными
· Соблюдать адекватную диету 
В сумме два последних параметра должны дать нормальную массу тела 

· Пользоваться презервативами при половых контактах с «непостоянными» партнерами 
Менее понятные и сложнее контролируемые, но важные детерминанты здоровья включают еще и:  

· Социальную благоустроенность

· Низкую травмоопасность среды (несколько проще в случае с безопасностью дорожного движения)

· Регулярное медицинское обследование у не больных, что в ряде случаев может давать отрицательный результат

· Приверженность адекватному лечение ряда хорошо контролируемых заболеваний у заболевших    

Однако даже по самым банальным из вышеперечисленных факторов остается проблема внедрения. Ведь все знают, что курить вредно... к сожалению, производители табачной продукции слишком хорошо знают, что они делают, а медикам порой нет до этого дела! Поэтому оценка эффективности вмешательств должна проводиться и с учетом проблемы внедрения. 
Продолжительность жизни
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