 Женский голос 1: 
Просто решается в рамках Excel. Еще раз вернусь к вопросу статистики. Действительно вы правы в том, что у нас разрабатывается только первоначальная причина смерти.  Это конечно очень обедняет проблему, потому что вот если вернутся к теме, например, МЧС, то они учитывают у себя всех умерших в чрезвычайных ситуациях. Если мы переводим всё это в коды МКБ, то мы получаем умерших, где причиной смерти стала чрезвычайная ситуация, а они могли умереть ещё и от других причин. Поэтому данные по Ru-stat будут ниже, чем данные по МЧС. Тоже касается, например, в сравнении данных государственной статистики у погибших в транспортных происшествиях и данных ГИБДД о погибших в автомобильных происшествиях тоже. ГИБДД считает всех кто погиб в транспортных происшествиях умершими от этой причины, а Ru-stat считает только тех, для кого транспортное происшествие стало причиной смерти. Поэтому обязательные заполнения части второй медицинского свидетельство где присутствует такой пункт, как прочие важные состояния, которые способствовали смерти, но не являлись первоначальной причиной, является абсолютно обязательным для того, чтобы во-первых собрать статистику ведомственную и статистику государственную, чтобы пришли здесь к согласованности, и во-вторых чтобы мы могли использовать источник государственной статистики для получения полной картины данных для тех, кто не только, для кого не только это происшествие стало причиной смерти, но и для тех, кто пострадал в этой происшествии со смертельным исходом. Теперь что касается вопроса и полностью поддерживает тех предложении, которые есть в вашем письме, мы просто. Я не стал их озвучивать потому, что не (2:22:12, не ясно что говорится) касается совершенствования данных и той информационной системы, которую вы создали по лекарственным средствам, но это еще раз повторюсь задачи третьего этапа нашей работы, которая касается совершенствование источников данных ООН, тех индикаторов, которые я говорю. Теперь, что касается способного населения, вы знаете, мне кажется, подход с позиции глобального бремени болезни, он позволяет не отсекать условно говоря не приоритетные группы. Позволяет рассматривать всю возрастную шкалу потерянной всей возрастной шкале, потому что и потеря в детских возрастах и потери в пожилых возрастах это потери. Если мы какую-то группу возрастную делаем приоритетом, это значит что только для неё направлены усилия и мы теряем детей пожилых. Для нас важна ситуация связанная с сокращением потери на всей возрастной шкале, во всех категориях. Вот тот подход, который мы предлагаем, позволяет отслеживать какие возрастные группы затрагиваются в большей степени, в каких возрастных группах достигнут больший или меньший прогресс и корректировать те приоритеты, которые надзорные ведомости может скорректировать.
Мужской голос 1:
Хорошо, давайте вторую очередь вопросов. 
Мужской голос 2:
Если позволите только для специалистов просто вам как коллегам скажу, что мы готовы на вот такие нововведения, но только при совершенствовании и обсуждении с нами учёта статистики, то есть, чтобы это происходило совместными шагами.
ЖГ 1: Параллельно
МГ 1: Хорошо, я думаю, что это не вызовет никаких возражении.
МГ 3: Еще раз спасибо за предоставленное мне слово. Прочитал этот отчёт, очень страшно конечно, хорошо что я врачом не стал. Это просто действительно большой труд, но вот здесь у меня небольшие сомнения вызывает то, что вы здесь не представили  в части МВД. Я Ространснадзор представляю, статистику по НКБ 10. Вы здесь никакие критерии не разбили в части причин заболевании смертности внешних, это было специально сделано, или нет? И второй вопрос...
ЖГ 1: Извините вот, поясните вопрос всё-таки. К Транснадзору у меня был представлен.
МГ 3: Нет, Ространснадзором вы целиком разбили: пешеходы, велосипедисты, мотоциклисты. В честь МВД такого расчета не было сделано в вашем отчете, это было специально или что? Или переиначивание полномочии от МВД к нам случаем. Потому что, напомню, что мы контролируем юридических лиц индивидуальных предпринимателей, никак не физических лиц и мы не можем повлиять на риски пешеходов, мотоциклистов или велосипедистов, что эта прерогатива уходит МВД и они строят политику безопасности дорожного движения, если у нас в положении написано крон безопасности дорожного движения, здесь вот, идёт прямое не противоречие от этих до контрольных органов. Вот я, что хотел сказать.
МГ: Мы это знаем коллеги, спасибо большое что отметили. Уже соответствующие свои замечании тоже готовим для исполнителя.
ЖГ 1: То есть, вы имеете ввиду, что идёт пересечение...
МГ 3: Не просто пересечение, а подмена, которая в органах. И то, что здесь там было представлена третья строка Ространснадзор, возможно (2:25:48) тут это страшное есть в случае смертности травмирования, но там в большей части не хочу сваливать в их сторону, но пешеходы физические лица, это политика МВД. Никак не наша.
МГ 1: Да, да, да. Это, мы уже знаем эту проблему, уже работаем с ней. Да это сейчас, Михаил Владимирович вопросы.
Михаил Владимирович: Ой, мне просто надо подходить. Мне, вопрос, если мы переходим на ваше предложение, в части не абсолютных величин, а  (2:26:18), в каждом органе, в основном есть задача по паспорту программ рассчитать абсолютную величину погибших и умерших,(2:26:27).
ЖГ 1: Ну, я просто хочу сказать, что во-первых, наше предложение отменяют тех подходов, которые есть в спартах. Значит, в абсолютных числах, в целом это можно продолжать считать. Тем более что абсолютные числа необходимы для расчёта показателей. Поэтому мы можем рассчитывать. И собственно в приложении к отчету есть динамика и в абсолютных числах и в показателях и в потерях дали. Там где можно потеря было посчитать за счёт преждевременной смерти. Вот в сравнении этих трёх показателей, оно тоже имеет дополнительную информацию, потому что мы видим, что в абсолютных числах у нас, например динамика более выразительная, а в потерях дали менее выразительная, это говорит о том, что у нас за это же время меняется численность структуры населения и возрастная структура погибших. Это является тем фактом, который делает реальную динамику менее эффектной, чем это видно по абсолютным числам. Поэтому в сравнении  этих разных показателей она сама по себе несёт информацию для принятия решении. 
МГ 1: Хорошо, (2:27:35) Третий.
МГ 4: Алла Эфимовна, так, реплику просто по изложению материалов, вот вы несколько раз в своём докладе запустили фразу "такую". "Такую" это  орган надзора допустил вклад в смертность. Ну, было бы корректней сказать, что допустим...
ЖГ 1: Вклад формирования показателя один.
МГ 4: Да, да, да. Значит корректней было бы сказать, что, допустим транспорт принёс такой стиль или сфера общее социальная сфера, но никак не органы контроля и надзора. Значит я еще раз повторяю, что прямой связи...
ЖГ 1: Я, я согласна с вашим комментарием, прошу меня простить за оговорку.
МГ 1: На самом деле, здесь это тоже большой предмет для дискуссий, которая наверняка нужно отдельно еще дополнительно пройти. Вклад в контроль надзорных органов в как его, какие, как это всё высчитывается конфиденциально, это тоже вопросы которые нам нужно будет с вами совместно пройти. Ну че вы? Да, пожалуйста. Аха
МГ 5:(2:28:35)
МГ 1: А вы можете включить... включить.
МГ 5: Обратная наверное ситуация, вот. Получается ваша таблица представлена получается, где-то за 2016 год порядка пяти тысяч погибших. У нас по официальной нашей статистической информации 8760. Если смотреть вот здесь те причины гибели, которые вы указали, получается сюда на не входит такие причины, как например, причины гибели в следствие падения с высоты, паники на пожаре. То есть иногда люди не хотят гореть и прыгают с шестого или девятого этажа и погибают. Ну понятно, что причина связана с пожаром, хотя формально конечно причина гибели не огонь и не пламя. Здесь она не фигурирует. Также, как обрушение строительных конструкции например, когда и сами пожарные погибают наверное слышали. В прошлом году, когда тушили склад 8 человек крыша обрушилась. На снова обрушении строительных конструкции, ну и так далее, пониженное содержание кислорода является одним из опасных факторов пожара. Не знаю фигурируют ли здесь, вот в этом перечне.
ЖГ 1: Извините, вот это как раз. Извините я вас прервала, но вот это то, о чем мы говорили с коллегой из Ространснадзора. Значит, когда заполняется свидетельство о смерти, то фиксируется та причина, которая привела к смерти. Если это была обрушение или это была выпрыгивание с шестого этажа и человек погиб из-за этого, там будет падение с высоты. Так? Поскольку в свидетельстве о смерти очень редко, крайне редко заполняется вторая часть, то есть обстоятельства, дополнительные обстоятельства. Вот там должно было быть написано, что это произошло в результате пожара он выпрыгнул с шестого этажа. И это была чрезвычайная ситуация, вот тогда бы наша статистика нам позволила собрать эти случаи падения, отравления угарным газом, еще какие-то повреждения в результате травмы. В общей количестве людей погибших в результате чрезвычайной ситуации. Сейчас мы по государственной статистике видим только те случаи, когда именно чрезвычайная ситуация стала причиной смерти. То есть мы недоучитываем по сравнению с вами, совершенно верно, те ситуации, когда чрезвычайная ситуация была и в ней возникли обстоятельства ставшая причиной смерти. Вот это та проблема, которую мы обсуждали. Необходимость приведения государственной статистики, требования, чтобы врачи заполняли все, все пункты. Она позволит нам совместить вот тот разрыв, который у нас сейчас есть, в данных ведомственной статистики и государственной по погибшим, ну а по травмированным мы просто не имеем государственной статистики. Только по погибшим мы имеем очень большое расхождение, почти три тысячи человек.
МГ 1:  Хорошо, еще вопросы. Да Константин Дмитриевич и ещё вот дамы с (2:31:53)
Константин Д.: У меня четыре комментария, чтобы тут долго дискуссию тут не, и один конкретный будет вопрос. Первый комментарий касается того, что наверное не очень правильно выбраны показатели для анализов, потому что там, частностью Роспотребнадзора. Они другие. Там есть исключения, в том числе по ВИЧ и там остального. То что мы исходили из того, что должны быть контролируемы виды риска. ВИЧ контролируемый Роспотребнадзором вид риска или нет? Ну это такое наверное вопрос, может быть, больше профессиональный, но наверное в рамках исследования надо отвечать. РосПотреб принят приказ, там все эти исключения, в том числе все гепатиты есть. Когда мы придем условно с этими цифрами, они нам скажут, что это всё не про них. Потом, второй это вы много говорили про третий этап. Ну я не знаю сколько этапов. Три...
ЖГ 1: Про статистику. Третий этап - это статистика, это собственно предложения по совершенствованию статистики системы сбора данных.
Константин Д: Третий комментарий как раз направлена на статистику. Вы говорили о том, что вот последний ваш комментарий по поводу того, что нужно перенаправлять на выявление причин в медицинской статистике. Мы тут и поддерживаем вас, и МинЭкономРазвитие готов заниматься с Ru-stat-ом. У нас там есть такие задачи, поэтому, но хотелось бы конкретного предложения что нужно сделать. Вот мы бы пошли с Ru-stat-ом, Ru-stat должен рабочую группу организовывать по поручению проектного комитета. 
ЖГ 1: Да, в декабре было принято такое решение. 
Константин Д: Да, в декабре было принято решение, пока мы потом у Ru-stat-а узнаем, что они сделали, но нужно какие-то конкретные предложения обсуждать.
ЖГ 1: Просто там предложения к Минздраву в этом, по решении.
КД: К Минздраву, к Минздраву. Ну разницы нет. Нам нужно просто понять, что вот конкретно сделать, вот в частности по пожарам, например. Действительно пожарные погибли при обрушении, но это в результате пожара всё-таки произошло. Мы как тут будем тоже читать. Человек загорело здание, человек испугался. Умер от инфаркта. Мы его, в результате чего умер.
ЖГ 1: Мы будем считать, в соответствии с рекомендациями международными классификациями болезни. 
КД: Можно я договорю? Это я не вопрос задал. Это рассуждение к комментарию. Просто нужно отвечать на вопросы нам и как-то определятся до конца. Потому что сейчас есть дублирование. Это абсолютно такая открытая история. Никто там не скрывает, что есть такое дублирование. Но больше хотелось бы конкретики. Раз это третий этап, значит третий этап. Потом я конечно не специалист в статистике и точно не в медицинской, но я не понял вообще каким образом вот этот ГББ дали, который я зашел просто на сайт voza и там прямо написано, что это с девяностого года рассчитывается. В чем инновация его и какая связь его с надзорными органами я вообще не понял. Это как экономически показатель для государства, это да, это тот показатель. Надо смотреть, управлять. Как контрольный надзорный орган мы скажем: вот у тебя дали значит и чего? Но они для их управления я просто может быть не понял. Я говорю здесь может быть нам нужно внимательно прочитать там написано, но это комментарий. Вопрос мой связан на самом деле с этим. Вот вы посчитали и подали. Роспотребнадзор все работают лучше, смертность падает, а у Росgотреба растёт. Министерство экономического развития на основе этого анализа. Аналитически центр, правительство может сказать, что Роспотребнадзор с 2012 года плохо исполняет свои полномочия, или нет? Тогда зачем если нет, нам этот показатель?
ЖГ 1: На самом деле чем старше население, тем лучше эти показатели. Позвольте я начну с вопроса, ответа на вопрос: можно ли сказать, что Роспотребнадзор работает хорошо или плохо? Он пересекается, перекликается с первым комментарием, за ВИЧ отвечает Роспотребнадзор или нет? Роспотребнадзор судя по его документам официальным. В том числе статистической формы за ВИЧ отвечает, потому что он собирает статистику по ВИЧ, как и по всем другим инфекциям. Поэтому за ВИЧ в рамках Санпеднадзора отвечает. Именно ВИЧ, вернее смертность от ВИЧ как распространение сочетанных форм туберкулеза и ВИЧ дало рост смертности инфекционной. Сказать что это работает плохо Роспотребнадзор я бы не сказала. Потому что за ВИЧ отвечает не только Роспотребнадзор, но и Министерство Здравоохранения и прежде всего это связано с  обеспечением больных соответствующими препаратами своевременным выявлением и организация своевременного лечения, поэтому эта сфера общей ответственности. Является ли это в этом смысле отрицательной динамикой, поводом для того, чтобы ругать КНО, думаю что нет. Потому что, прежде чем ругать надо сначала разобраться за что именно в сфере ВИЧ оно отвечает. Теперь вопросы как считать причины смерти, можем ли мы здесь что-то улучшить. Без сомнения, я очень рада тем подробным предложением, которые РодРасНадзор прислал в ответ на первый этап подсчёта и то, что такое обсуждение состоялось с привлечением Минздрава и регионов, где начало работа проводится по внедрению электронного медицинского свидетельства о смерти и улучшения качества кодирования причин смерти. То что в этом приняло участие Ru-stat и представители Минэкономразвития это говорит о том, что действительно проблема сдвинется с мертвой точки, хотя за неё брались уже неоднократно. Весь вопрос заключается в том, что медицинская свидетельство о смерти содержит в себе все необходимые пункты при правильном заполнении которых, мы можем выявить и ту причину смерти, которая привела непосредственно к смерти. Например, инфаркт во время пожара. Выявить всех лиц умерших в результате пожара, если будет заполнена вторая часть медицинского свидетельства о смерти, где написано: прочие важные состояния, которые не явились первоначальной причиной смерти, но способствовали ей. И вот в этой второй части написано, что инфаркт с человеком произошел во время пожара. Таким образом кодируя все части медицинского свидетельствования о смерти по государственной статистике мы будем знать всех лиц, пострадавших со смертельным исходом на пожаре, и всех лиц у которых пожар явился первоначальной причиной смерти. Разделить вот эти две категории, потому что сейчас по государственной статистике мы знаем только одно. Всех лиц, для которых пожар явился первоначальной причиной смерти. То вот о чем мы сейчас с коллегой по МЧС говорили.
МГ: Заполняют ли...
ЖГ 1: Практически не заполняют
(2:37:39)
ЖГ 1: Это хорошее предложение
МГ: Я вот хотел еще обратить внимание на одну вещь. Я думаю, во-первых, у меня просьбы к Михаилу Владимировичу и представителю Минэкономразвития Константин Митричу, что когда будут совещания с Ru-stat-ом туда обязательно нужно обязательно приглашать, не про нас говорю, не нас приглашать, а приглашать представителей органов ЗАГС. Потому что органы ЗАГС, это первые, кто получают свидетельства о смерти.
