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Лекция Скотта Л. Гриера «Уроки Европейских государств всеобщего благосостояния»
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Валерий Фадеев, директор Института общественного проектирования: Коллеги, хочу несколько слов сказать о том, что, собственно, здесь будет происходить, что такое «Русские чтения». Институт общественного проектирования, который был представлен широкой публике некоторое время назад, реализует несколько проектов, один из них — «Русские чтения». Институт будет приглашать видных интеллектуалов Запада в Россию для того, чтобы они выступали с короткими лекциями. Вокруг этих лекций будут устраиваться обсуждения. В нашем списке есть несколько имен совершенно выдающихся, например, Иммануила Валлерстайна. Валлерстайн — мировая величина, живой классик. 

На основе «Русских чтений», мы полагаем, сложится некий клуб из западных, восточных и российских интеллектуалов. Этот клуб будет проводить встречи не только в России.

Для чего это делается? На мой взгляд, существует некий интеллектуальный застой в России. И не потому, что мы глупые — что-то происходит, что-то вгоняет страну в этот интеллектуальный застой. Мы можем долго говорить, например, про экономическую политику, которая находится в ужасном состоянии, но это касается многих сфер. Мне кажется, что надо прилагать какие-то усилия, которые бы помогли нам выйти из этого состояния. Привлечение иностранных интеллектуалов — один из возможных способов помочь нам всем. Кроме того, за границей, как и сто, и триста лет назад, существуют немного искаженные представления о России. Возможно, наши «Русские чтения» помогут некоторые из них убрать. 

В рамках нашего первого мероприятия мы пригласили профессора Скотта Гриера прочитать свою лекцию «Уроки европейских государств всеобщего благосостояния». Он очень опытный специалист, и на примере системы здравоохранения покажет разные подходы к социальной политике государств: жесткие подходы американского типа, или мягкие, деликатные подходы европейского типа. Поскольку Россия толком не начинала осмысленных реформ социальной сферы, в частности, сферы здравоохранения, мне кажется, такие дискуссии будут очень полезны. После того, как выступит Скотт, я дам слово всем заинтересованным добавить какие-то свои соображения. Может быть, сначала вопросы задать, а потом и добавить свои соображения. 

Скотт Гриер: Большое спасибо за приглашение выступить с этой лекцией. Я надеюсь, что она будет достаточно интересна, и это компенсирует то, что я не могу выступать перед вами на русском языке. Советы, рекомендации, которые нам дают по поводу социальных моделей Соединенные Штаты, Западная Европа, международные организации, базирующиеся в Вашингтоне, — это жесткие или мягкие модели. Но самое удивительное в отношении экономических рекомендаций то, что очень редко какая-то модель или план реформы в Европе или Соединенных Штатах настолько жесткие, как рекомендуют экономисты в этих странах. И я знаю, что говорю. Но это все меняется. И сейчас во многих кругах Европа с ее государствами всеобщего благоденствия, всеобщего благосостояния потеряла свое доброе имя. В международном плане она уже не воспринимается так, как воспринималась раньше. Многие европейские страны переживают демографический спад, безработицу, медленный экономический рост. И в отношении таких стран, как Германия, Франция, Италия, очень много существует прогнозов грядущей беды, грядущих катастроф. Пишется много книг, где говорится одно и то же, и где нам рисуют картину континента, который теряет свою конкурентоспособность, свое богатство, свой динамизм, свою волю к успеху. Нам рисуют общество самодовольное и малоподвижное. Общество, элиты которого игнорируют проблемы стареющей экономики, растущее число безработных. Например, нам говорят о том, что в Европе, по сравнению с Китаем, очень низкий уровень рождаемости. И поэтому считается, что с европейской моделью что-то не так, и что с государствами всеобщего благосостояния в Европе тоже что-то не так. Что слишком мягкий подход в обществе. Что теряется конкурентоспособность, способность конкурировать за работу. Это означает, что рекомендации, которые дают европейцы остальному миру, имеют значение не только для самой Европы, но и для других стран. И если действительно можно сильную капиталистическую экономику совместить с передовым государством всеобщего благосостояния, то мы должны видеть примеры этого.

Сейчас происходят постоянные дебаты по этому поводу, но не беспокойтесь, ситуация не столь мрачна, как я только что обрисовал. Дело в том, что европейские модели работают. Европейская модель не только позволяет сохранять солидарность, социальную справедливость в сочетании с передовым капитализмом — эти модели дают возможность развивать общество на капиталистических рельсах. И это дает большие преимущества, не только с точки зрения обеспечения социальной справедливости, обеспечения эффективной системы здравоохранения, но и с точки зрения экономического роста, процветания и мощи. И это хорошая новость. 

Я в своей лекции хочу сделать три вещи. Во-первых, развеять тот мрак, который окутывает сейчас Европу, указав на сильные стороны европейских моделей. Во-вторых, я хотел бы остановиться на примере системы здравоохранения и той логике, которая лежит в ее основе. Показать, как разработать хорошую систему здравоохранения в государстве всеобщего благосостояния. Для этого не следует отдаваться на милость рынка в области здравоохранения. И примером того, как это пагубно, являются Соединенные Штаты. И государства всеобщего благосостояния очень помогают в достижении долгосрочного экономического успеха. Единственное уязвимое место европейских моделей (и на него не влияют политические изменения) — это элита европейских государств. Элита, которая ради сиюминутных выгод готова отказаться от долгосрочных экономических преимуществ. Я хотел бы остановиться на некоторых моментах, которые поднимаются в спорах по поводу системы здравоохранения в европейских странах.

Во-первых, посмотрите на Европу. Это одно из самых богатых обществ в истории человечества. Возьмем то, что вменяется в вину европейской экономике, — медленный рост. Но ведь у них очень эффективное, очень высококачественное производство, просто превосходное. И слабость европейской экономики заключается в сфере услуг. Возьмем маленькие магазинчики, они неэффективны, особенно неэффективны, если платить хорошую заработную плату их сотрудникам, но они во многом формируют облик города. Возьмите, к примеру, Париж, Барселону, Болонью, разве они бы выглядели так привлекательно, если бы не эти замечательные маленькие магазинчики, кафе? 

Дальше необходимо иметь в виду ошибки, которые мы допускаем. Сначала нужно поставить диагноз, определить причину болезни. Возьмем Германию. Сейчас эта страна считается чрезмерно зарегулированной, с очень нединамично развивающейся экономикой. И сейчас работа уходит из Германии в Чешскую Республику, потому что нанимать чехов гораздо дешевле. Но есть более весомые аргументы в пользу утверждения, что в Германии, в общем-то, все в порядке. Во-первых, проблемы Германии во многом связаны с ее объединением. Ведь это объединение означало взять на себя заботу о населении, экономика которого была в очень плохом состоянии. Вот представьте, что Россия присоединит к себе Нигерию или Пакистан. Вы можете себе представить тот масштаб проблем, с которыми придется столкнуться. Одни только объемы государственных расходов на подъем уровня экономического развития Восточной Германии до уровня Западной Германии способны расшатать любую экономику.

Возьмем вторую проблему — евро. Евро — очень сильная валюта. И она очень плохую службу сослужила европейской экономике. Евро поднимается, и чем больше оно растет, тем меньше BMW можно продать. И проблема не только в Центральном европейском банке. Германии нужно время для того, чтобы переварить Восточную Германию, и нужна не такая дорогая валюта. И, наверное, очень жаль было бы, если бы нам пришлось демонтировать германское государство всеобщего благосостояния только из-за того, что Европейский центральный банк и то, как он управляет курсом евро, является реальной проблемой. 

Далее, я хотел бы сказать, что очень часто бывает так, что большие проблемы не требуют каких-то сложных решений. Возьмем Испанию, например. Там уровень безработицы — от 50 до 60 процентов. Но если поехать на юг Испании, вы увидите там огромное количество роскошных автомобилей. В чем проблема? Там очень неэффективная налоговая система. И очень плохо работает налоговая полиция. Там очень трудно зарегистрировать малое предприятие. Каково решение этой проблемы? Необходимо навести порядок в налоговом законодательстве и налоговых органах. Это, конечно, нелегко, но гораздо легче, чем демонтировать вообще все государство всеобщего благосостояния. Я могу привести великое множество таких примеров, но вывод один. Если вы хотите сохранить такое государство, то проблемы, которые возникают при этом, необязательно требуют каких-то сложных решений. И если государство всеобщего благосостояния правильно построено, если оно может развиваться с экономическим успехом, то тогда мы можем использовать такую структуру. 

Посмотрим на систему здравоохранения. Это очень важная составляющая государства всеобщего благосостояния. Она позволяет обеспечивать социальную справедливость, увеличивать производительность труда. Возьмем итальянцев, ирландцев, португальцев и ту систему, которая сложилась в их странах. Если посмотреть на публикации СМИ, то вы увидите, какое большое значение имеет система здравоохранения для европейских государств. Вывод таков, что если европейцы могут развивать свои системы здравоохранения, не полагаясь в целом на стихию рынка, то мы можем добиться значительных успехов. И потребность в здравоохранении не ограничена, она бесконечна. Жизнь значит слишком много. Если у вас не хватает денег, вы не пойдете в ночной ресторан, но уж на свое здоровье денег не пожалеете. Но ресурсов на то, чтобы удовлетворить этот неограниченный спрос, не хватает. Поэтому необходимо нормирование. Но это означает, что не всегда удается соблюдать социальную справедливость. И существует несколько методов такого нормирования. Первое — это назначение платы. И второе — это установление очереди на медицинское обслуживание. В первом случае мы как бы действуем по принципам рынка: вы покупаете то, что можете себе позволить купить. Рынок отличается спонтанностью. Что касается нерыночных методов, то, конечно, возникают ситуации, когда доктора и медицинские сестры начинают требовать от людей платы за свои услуги открыто, или, так сказать, опосредованно. Такова жизнь. Существует очень много недостатков, которые заставляют нас избегать такой системы. 

Система здравоохранения, например, в Великобритании не похожа на системы в других странах. Возьмем Ирландию — если у вас возникла небольшая проблема, вы не идете к врачу, вы ожидаете, пока проблема не станет большой, и визита к доктору не избежать. Поэтому вместо того, чтобы платить доктору, пока проблема еще небольшая, люди в Ирландии дожидаются, пока болезнь разовьется и станет более серьезной. И в конечном итоге более дорогостоящей. Поэтому многие страны, которые раньше вводили плату за лечение, требуют теперь ее уничтожения. Поскольку, если вы будете ждать наступления серьезной болезни, это превратится в очень дорогостоящие услуги. 

В Соединенных Штатах — наиболее неурегулированный капиталистический рынок в секторе здравоохранения самых богатых стран. Там ежегодно сотни госпиталей закрываются, там у сорока миллионов людей нет медицинской страховки, а наиболее быстро развивающийся сегмент медицинского рынка — это спортивная медицина. Никто за пределами США не знает, что это такое — спортивная медицина. А значит это, по-видимому, следующее: чем больше богатые американцы занимаются спортом, тем больше у них шансов получить травму. Более того, женщины, которые больше заботятся о своем здоровье, чем мужчины, тоже с большей вероятностью могут получить травму, сломать ногу, потянуть щиколотку. Поэтому вы получаете очень хороший рынок клиентов, готовых тратить большие деньги, людей, которые готовы платить за травму, полученную при игре в теннис. Благодаря этому конкурентному рынку здравоохранения, США тратят 17 процентов ресурсов самой крупной экономики в мире на здравоохранение. И при этом оставляют сорок миллионов людей без медицинской страховки и медленно разрушают большую часть инфраструктуры американского здравоохранения. И напряженность сказывается на очень простых вещах. Оказывается, что американцы не хотят жить в условиях рынка в здравоохранении. Из 17 процентов, расходуемых на медицинское страхование, — 8 процентов ВВП; из расходов на здравоохранение — это правительственные деньги. 

Большинство стран в Европейском союзе тоже тратит 8 процентов ВВП на медицинское страхование. Это государственные деньги, это обеспечивает всеобщее покрытие. В США при таком же проценте денежных средств, выделяемых государством на медицинское обслуживание, общее покрытие не достигается. Удивительный результат! Причина заключается в том, что это основано на рынке, а, повторяю, в некоторых вопросах и, прежде всего, в здравоохранении, рынки не всегда работают. Конкуренция заставляет докторов переходить в те больницы, где обслуживаются богатые и избегать работы с бедными, в то время как общественная справедливость означает, что местные правительства и муниципальные правительства тратят огромные деньги на то, чтобы расчистить этот беспорядок. Иными словами, даже в США общественные политические элиты не могут мириться с идеей настоящего рынка в здравоохранении. У них достаточно показателей, чтобы почувствовать, в чем проблема. Никто не хочет в США, чтобы старики умирали из-за отсутствия денег на лекарство. Конечно, никто в Западной Европе не рассматривает такую систему, как в США. Это потеря денег, с одной стороны. И с другой стороны, это несоответствие европейской модели в целом.

Давайте посмотрим на второй способ, когда универсальное медицинское покрытие обеспечивается государством. Это слова, но в действительности вы создаете единую медицинскую систему с общим покрытием. Это снижает затраты, позволяя одной части населения субсидировать другие части. Молодые, богатые, здоровые платят, тем или иным образом, за медицинское обслуживание больных, бедных и старых. Это логика страхования. Если, скажем, я вернусь в Лондон, на меня налетит автобус, мне потребуется дорогостоящая операция, это может просто разорить меня мгновенно, но если разбросать эти расходы на 49 миллионов людей, получающих медицинскую страховку, то это приведет к тому, что для меня такие затраты будут ничтожными. Здесь есть свои выгоды. Например, британская национальная страховая система покупает лекарства для 49 миллионов человек, поэтому они могут добиться существенных скидок в переговорах с фармацевтическими компаниями. Для того чтобы работало это страхование, надо добиться разделения риска на все население — это налогообложение. Но налогообложение — уязвимая система. Помните, я говорил, что для этого требуется политическая воля. Да, политическая воля необходима для поддержания всеобщего медицинского обслуживания. Она проявляется прежде всего в том, чтобы облагать людей налогами за те услуги, которыми они, может быть, не воспользуются. Это основное различие между рыночными системами и всеобщими государственными системами. Рынки постоянно искажают ситуации, приводят к большим затратам и исключают часть людей из медицинского обслуживания. Но человеку, у которого повреждено коленко и есть деньги, всегда больше нравится рыночная ситуация. Вот поэтому нельзя запретить частную медицину. Поэтому необходима государственная система страхования рисков.

Идеология рынка совершенно ошибочна, когда вы нарушаете основные посылки рыночной экономики. Есть много областей жизни, где рыночная экономика научила экономические институты правильным вещам. И здравоохранение — это одна из таких вещей. Результат заключается в том, что нормирование находится в руках государства, а не рынка. За счет этого снижаются цены, повышается социальная справедливость, иногда снижаются цены на лекарства. Есть, однако, много паникеров. Люди, которые говорят о логическом экономическом аргументе, подкрепляют свои слова тем, что европейцы получают больший процент за вложенные деньги, чем американцы, независимо от того, как работает система. Можно говорить о тех вещах, которые могут сделать недопустимой систему общего благополучия. Это не причина, по которой американцы становятся все толще. Известно, что европейские сообщества становятся все более старыми, их жизни более длинные, у них меньше детей. Есть прогнозы, что итальянцев через сто лет уже не останется. Такие демографические изменения привели к тревожным разговорам о невозможности продолжения государства всеобщего благополучия в Европе. Однако многие крупные проблемы можно решить с помощью незначительных изменений. Достаточно странно, что почти отсутствует информация о том, что старые люди пользуются большим объемом медицинских услуг. Больные люди пользуются большим количеством медицинских услуг. Нет информации и о том, что большая часть медицинских услуг потребляется любым человеком в последние шесть месяцев его жизни. Независимо от того, когда он умирает: в 90 лет или в 30 лет. Фатальная болезнь — вот что является дорогостоящим. И если у вас больше стариков и меньше детей, то вы можете сэкономить на школьных бюджетах. Более того, есть вещи, которые вы можете изменить. Одно поколение назад Финляндия была государством с очень плохим уровнем здоровья населения. Алкоголизм, плохое питание и крайне незначительная продолжительность жизни. В течение десятилетия улучшений не было. Они перевернули ситуацию, поощряя людей лучше питаться, предлагая лучшую еду в школах и затруднив потребление водки. Советский Союз тоже дал нам отличные примеры этого. Даже в Шотландии, которая заслужила свою репутацию как место с очень плохой едой, сумели увеличить потребление фруктов детьми на 50 процентов за пять лет. Шотландцы стали давать детям фрукты в школах. Им, видимо, понравилось. Такие меры оказывают хорошее воздействие, они не только помогают государству всеобщего благополучия сохраняться, но и дают непосредственную выгоду. Здоровое население лучше работает, более продуктивно работает: люди с хорошим здоровьем производят больше, чем те, кто сам говорит о своем плохом здоровье.

Итак, мы утверждаем, что государство всеобщего благосостояния может быть желательно по всем общественным причинам, и что оно может лучше функционировать. В то же время можно использовать рыночные отношения для лучшей эффективности. Но они не могут стать основой системы здравоохранения. Нет никаких проблем, которые не могут быть решены. Есть также вопрос вклада в экономику. И это может быть наиболее важным пунктом, на который я хотел бы указать.

Государство всеобщего благосостояния — это очень хорошая вещь для рыночной экономии, для экономического роста. Прежде всего потому, что рынок — это риск при открытии бизнеса. Если у вас не получилось, то вы уступаете вашему конкуренту, вот в чем заключается капитализм. Проблема состоит в том, зачем вам уходить с постоянной работы и начинать бизнес, если вы знаете, что последствия могут быть непредсказуемы. Что вы не сможете дать образование детям или вы потеряете свою медицинскую страховку. Это частично объясняет, почему в США есть такая огромная система безопасности. Даже американцы демонстрируют очень мало интереса в том, чтобы начать свой бизнес, в тех случаях, когда открытие бизнеса связано с потерей медицинского страхования, государственного жилья, медицинского обслуживания и так далее. Это выяснилось из опросов населения.

Если вы посмотрите на историю мировой индустриализации, вы увидите, что государство всеобщего благосостояния незамедлительно следует за индустриализацией. Возьмем Ливерпуль. Торговый город в XIX веке, большой город Ливерпуль был просто образцом дикого западного капитализма. Местного правительства не было. К концу XIX века это был глобальный хаос, с точки зрения жилищной политики, здравоохранения, качества питьевой воды, обеспечения канализацией и так далее. Выяснилось, что корабли не хотели заходить в порт города, потому что экипажи тут же заболевали. Бизнесмены не хотели приезжать в Ливерпуль, потому что они боялись заболеть холерой. Иными словами, здоровое общество имеет прямые экономические выгоды, поскольку холера является результатом неравномерного распределения чистой питьевой воды. Если у вас началась холера в городе, вы можете быть каким угодно богатым человеком, но вы будете уязвимы.

Второй аспект заключается в том, что вы можете структурировать государство всеобщего благосостояния таким образом, чтобы поощрять предпринимательство и инициативу. Есть несколько обязательств государства, которые каждый может получить бесплатно. Это здравоохранение, образование, пенсия для престарелых, телефон, жилье. Но есть мало обязательств, необходимых самой экономике. Это то, что сделала Маргарет Тэтчер: она оставила в стороне государство всеобщего благосостояния, если взять здравоохранение, но она лишила рабочих защиты. То есть потерять работу в Британии очень легко, очень легко начать собственный бизнес, но также легко потерпеть неудачу в бизнесе. В системах южной Европы сталкиваются с большими проблемами. В северной Европе основание государства благосостояния — это предоставление услуг, и это позволяет людям брать на себя риски, начало собственного бизнеса, переходить на работу в другой город. В южной Европе речь идет о защите рабочих мест. Когда вы получаете работу в Испании, вы фактически получаете работу на всю жизнь. А каковы результаты? Возьмем небольшие магазины. В Испании полно маленьких магазинов, они хорошо защищены. Они могут не открываться в воскресенье, поскольку необходимо защищать мелкий бизнес, и никто не хочет работать семь дней в неделю. Эта система уязвима. Если вы основываете систему благосостояния на общей занятости, на работе на всю жизнь, вы сталкиваетесь, по меньшей мере, с тремя проблемами. Первая — вы получаете низкую производительность в сфере услуг, поскольку если у людей работа защищена, рабочее место защищено, то вы не можете требовать от них эффективности. Если сохраняются маленькие магазины, мы не можем улучшить производительность розничной торговли. Вторая: в целом эта система работает для концентрации всех выгод и всей безопасности на одном лице, на семье, это означает, что женщинам оказывается труднее присоединиться к рабочей части населения. Во многих европейских странах очень большие трудности с интеграцией женщин в рабочий процесс, они пассивны и не присоединяются к рабочей части. С другой стороны, одна из причин, по которым у них наблюдается демографический кризис, состоит в том, что женщина, которая работает, не заинтересована потерять все для того, чтобы стать домработницей. И, наконец, третья проблема: вполне очевидно в таких системах наблюдается высокий уровень безработицы. Для того чтобы испанец нанял нового работника, у него должна быть полная уверенность в том, что этот работник не приведет к созданию новых требований. Если вы нанимаете кого-то, кто некомпетентен, или вы нанимаете кого-то, чтобы открыть новое отделение в вашем магазине, вы будете связаны с ним всю жизнь. Никто не хочет нанимать нового рабочего и рисковать — в результате высокий уровень безработицы. Результат — удивительная статистика: если вы посмотрите на наиболее конкурентные климаты для бизнеса в мире, четыре страны с наиболее высоким уровнем налогов всегда входят в первую пятерку. Если вы хотите платить большой налог и иметь хорошее государство всеобщего благосостояния, то смотрите на пример Швеции, Норвегии, Дании. Они живут в одном из самых лучших инвестиционных климатов. Почему так? Поскольку население образованно, здорово, города хорошо функционируют, вам не нужно платить охраннику перед каждой дверью, там отличные места, куда с удовольствием приезжают менеджеры высшего звена, и плюс отдельный швед или финн может пойти на работу, открыть бизнес, перейти в новую компанию, уехать за границу на несколько лет, повысить свой уровень образования. И будут знать, что когда они вернутся домой или обанкротятся, они не рухнут в пропасть, у них по-прежнему сохранится возможность дать образование своим детям, у них останется их дом, возможность получить медицинское обслуживание. Вот почему уже в течение нескольких лет Финляндия и Швеция являются более конкурентными экономиками, чем, например, Гонконг и США. Я утверждаю, что европейские государства всеобщего благосостояния вполне устойчивы, и что европейским проблемам просто неправильно ставится диагноз. Это интересно для европейцев. Но модель — это то, что интересно для всех других. Модель указывает нам на две вещи. Первое — это то, что вам необходимо быть осторожным в отношении того, как вы структурируете ваши рынки социальной защиты, поскольку они не работают так, как рынки автомобилей или жевательной резинки. Второе — вы можете внести огромный вклад в успешную экономику, если вы правильно установите государство всеобщего благосостояния — то, что наблюдается в Скандинавии. То есть у вас получается более здоровое население, большая часть женщин работает, более высокий уровень рождаемости и лучшее образование. Маргарет Тэтчер этого не знала, но британская общественность определенно знала это. Поскольку, если посмотреть на то, что сделала Маргарет Тэтчер, вы придете к выводу, что никто никогда не был более привержен к рынкам в британской истории, чем она. Посмотрите, что она фактически сделала: она разбила профсоюзы, она уничтожила защиту занятости, она приватизировала огромное количество государственных предприятий. Теперь правительство больше не выпускает «Ягуары», не управляет «Британскими авиалиниями», больше не производит мобильные телефоны и даже теперь уже не владеет ядерными электростанциями. Правительство занимается жильем, пенсиями, поддержкой низкооплачиваемых слоев населения, образованием и здравоохранением. Тэтчер сделала это в жесткой манере, но она сделала это. И принятые ею меры являются объяснением современного успеха британской экономики. Это комбинация надежного государства всеобщего благосостояния и очень гибкого рынка труда. Вот эти два пункта, к чему они сводятся? Фактически это хороший расчет, упор на правильное разделение, упор на здоровое население. Но это также говорит о том, что аргументация, которую мы слышим в политике, во многом неправильна. Что неправильного в интегрировании государства всеобщего благосостояния в здравоохранение? Что неправильно, что плохого в том, чтобы взимать плату за услуги? Это неэффективный способ предоставления медицинских услуг всему населению. В каждом случае все сводится к вопросу о политической воле. Что касается универсального государства всеобщего благосостояния, оно имеет долгосрочные перспективы и преимущества. Оно значительно лучше, чем общество, где существует неравенство, где плохое образование, где экономические провалы. И можно очень многого добиться с помощью универсальной системы здравоохранения. Я не могу выступать адвокатом такого рода политики в области здравоохранения, поскольку я не знаком с системой, которая существует в России, не знаком с российской экономикой. Существует большое количество моделей, которые эффективны. Примером можно привести Эстонию, Латвию, Литву. Они создали очень разные системы, хотя начинали с одной точки отсчета. Я не могу вам рекомендовать какие-то конкретные программы, структуры. Я просто могу вам привести примеры из системы, которые существуют в европейских странах, могу указать на то, что риск, который существует в обществе, все-таки эффективен, и он позволяет двигаться вперед. И, наконец, я хочу еще раз обратить ваше внимание на необходимость политической воли. Каждая страна уникальна. И мы должны подходить, применять уникальные подходы в каждой конкретной стране. Но мы должны стремиться к обществу, где выгоду получал бы каждый гражданин. Благодарю вас за внимание. 

В. Фадеев: Пожалуйста, вопросы. 

Вопрос: Как вы относитесь к тем тенденциям в образовании и здравоохранении европейских стран, связанным с развитием, с одной стороны, внутреннего рынка в здравоохранении, а с другой стороны — развитием платного образования? Ведь реформы Тэтчер, на которые вы ссылались, были связаны как раз с развитием квазирынка в здравоохранении, а оптимизация госпиталей, превращение их в трасты рассматривались как их приватизация, которая была, тем не менее, не реализована? 

С. Гриер: Это моя любимая тема. Внутренние рынки, рынки здравоохранения, являются полезным, но не идеальным инструментом повышения эффективности. Да, это рынки, но они не являются реальными, настоящими рынками. Потому что они во многом продолжают зависеть от государственного финансирования. И в результате этого мы можем рассматривать их как один из инструментов, которые применяют те или иные страны для повышения эффективности своей универсальной государственной системы. Конкретная проблема, которая с этим связана, это то, что конкуренция требует избыточных мощностей. В большинстве регионов Великобритании и, в особенности, в Лондоне, есть такая базовая структура, как местные покупатели услуг в здравоохранении и местные больницы. И почти каждый обращается в больницу. То есть существует монополия, а покупаете вы в условиях монопсии. И фактически здесь нет конкуренции в большинстве мест, потому что для налогоплательщика невыгодно, чтобы создавались дополнительные больницы только для того, чтобы подстегивать конкуренцию. Но хорошей новостью является то, что небольшая конкуренция все-таки есть, и она позволяет увеличивать эффективность. И если вам повезло, вам удалось спроектировать такой очень хороший внутренний рынок, где где-то 10 процентов конкуренции, и вы можете по-прежнему пользоваться едиными фондами, средствами, то вы можете ожидать серьезных улучшений и повышения эффективности. 

Вопрос: Вы сказали о том, чем, скажем, североевропейский вариант общества благосостояния предпочтительнее, условно говоря, южноевропейскому. Вероятно, можно говорить еще о каких-то технологиях. Я имею в виду, что идея о том, что наличие универсальных стандартов лучше, чем их отсутствие, вряд ли у кого-то из присутствующих вызовет отторжение. Вопрос в том, каковы эти универсальные стандарты? Одна из возможных развилок — занятость или услуги. Но есть на самом деле много других. Приведу лишь простейший пример, актуальный для нашей страны, для России. Стандарты, которые установлены, но не поддаются финансированию в рамках тех налогов, которые удается собрать, наверное, хуже, чем стандарты более умеренные, но обеспеченные деньгами. Вы говорили, и наверняка справедливо, о том, что каждая страна решает свои проблемы по-своему. Но все-таки можем ли мы выделить какие-то предпочтительные или менее предпочтительные варианты? Есть страны, в которых общественное сознание более эгалитарно настроено или настроено менее эгалитарно. И нельзя сказать, какая модель лучше, в этом смысле. Либо все-таки какие-то варианты могут быть более предпочтительные, чем другие, на ваш взгляд? 

С. Гриер: Вот здесь две вещи. Первая касается стандартов. Здесь можно идти двумя путями. Можно установить высокие стандарты и длинные листы ожидания. Это тот метод, который используется в Великобритании. И можно ограничить услуги, на которые каждый имеет право, то есть, установить более умеренные стандарты. А за все, что сверх этих стандартов, люди должны платить сами, из своего кармана, если хотят. И тот, и другой подход достаточно хорошо работает. Все зависит здесь уже от политиков: хотят ли они, чтобы люди платили дополнительные средства за дополнительные услуги или нет. И еще проблема состоит в том, что при ограниченном перечне стандартов создается очень серьезная проблема с нормированием. Вы гарантируете самые базовые услуги, например, семейного врача, а вас сбил автомобиль, и вам уже нужны медицинские услуги в большем объеме. А если посмотреть на Соединенные Штаты, то там страховка покрывает и услуги, которые необходимы в случае, если человек заболел раком или его сбил автомобиль. Медицинская система Ирландии создает стимулы к тому, чтобы люди дожидались, пока у них не обострится проблема. То у вас возникает больше административных проблем, когда вы ограничиваете перечень стандартов. А что касается листа ожидания, то это все-таки несколько лучший вариант. Что касается эгалитарности, у некоторых стран существуют системы, которые являются эгалитарными. Это, так сказать, идеология, это структура. Вы можете наблюдать это на примере Скандинавии, Великобритании. Более интересные системы те, которые не притворяются, что они являются эгалитарными, но, что самое удивительное, являются таковыми. Возьмем Германию. Вся система построена на символической ценностной иерархии. Например, служащий, который занимает высокое служебное положение, никогда не будет обладать такой же страховкой, как простой рабочий. И вам не нужно идти, например, в страховую компанию, и сидеть там в очереди с кем-то, кто вам не нравится. Но в немецкой системе вы вступаете в какой-то фонд, и он (фонд) все выравнивает. То есть, существуют универсальный пул средств и видимость иерархии. Причина этого кроется не в том, что немцы хотели сыграть такую шутку с самими собой, просто эти фонды постепенно приходили в неуравновешенное состояние под влиянием конкуренции. И единственный способ сделать платежеспособной систему — это установить основу для выравнивания всех слоев населения. Вот солидаризм. 

Вопрос: В Европе происходит увеличение пенсионной нагрузки на экономику, старение населения. Не является ли это бомбой замедленного действия, которая подорвет красивую идею высоких стандартов? И вообще, что вы об этом думаете? 

С. Гриер: Демографический кризис, конечно, имеет место, но на самом деле все не так уж плохо. Это еще один пример того, как серьезную проблему можно решать довольно простыми путями. Возьмем, например, Италию, где низкий процент рождаемости. У них очень жесткий рынок труда, на него очень трудно проникнуть. И очень строгое регулирование государственной жилищной политики. Результат какой? Молодые пары не могут скопить достаточно денег, чтобы завести ребенка, не могут купить себе жилье. Поэтому рождаемость не растет, детей не заводят. И когда вы сравниваете итальянские города, то вы получаете разную рождаемость, в зависимости от того, насколько легко там можно получить работу, и насколько легко можно себе приобрести жилье. И то же самое мы видим и в Испании. Но если посмотреть в международном масштабе, то такие проблемы существуют в Италии, в Испании, в Португалии. Такая же проблема пятнадцать лет назад существовала и в Швеции. Но они смогли решить ее. Сейчас там уровень рождаемости нормализовался, стабилизировался. То же самое можно сказать о Норвегии. В Великобритании тоже была низка рождаемость, но сейчас ситуация выправляется. Низкая рождаемость вызвана внутренними проблемами. Безработица среди молодежи, которая не хочет зависеть от своих родителей, и поэтому не заводит детей. Это политический ответ. Более серьезная проблема состоит в том, что мы не знаем ни одно человеческое общество, которое бы не сталкивалось со снижением рождаемости по мере того, как оно становится богаче. Я ни одного такого не знаю. Ну, вот в Соединенных Штатах, правда, ситуация сейчас лучше стала с рождаемостью, но, с другой стороны, среднее количество детей за время, прошедшее со второй мировой войны, сократилось в семье в два раза. И это снижение продолжается. 

Вопрос: Не являются ли профсоюзы тормозом социального и экономического развития? Какие новые функции появляются у профсоюзов в современном обществе. И какова их будущая судьба? Спасибо. 

С. Гриер: В Европе мы находим следующее. Наиболее успешные профсоюзы, прежде всего, сфокусированы на самых бедных слоях населения. Есть определенный уровень защиты занятости, который всегда можно повысить. Например, в Британии, когда лейбористы пришли к власти, вас могли нанять за один фунт в час, чтобы вы копали канавы. У них все объединяются в профсоюзы. И вот самая-самая базовая защита занятости в более долгосрочной перспективе может служить аргументом тому, что наиболее успешными профсоюзами являются те, которые фактически превращаются в группы лоббистов за повышение уровня социальных выгод. И те, которые постоянно проигрывают, это профсоюзы не очень квалифицированных рабочих, которые защищают определенные группы работающих. Пример из моей университетской практики. До Маргарет Тэтчер я мог использовать, мои предшественники могли использовать копировальную машину с форматом А4, но вам нужно было обратиться к представителям профсоюза работников типографий для того, чтобы вы могли использовать копировальную машину с форматом А3. Сейчас у этих профсоюзов печатников наступили тяжелые времена. 

Вопрос: Если честно, я, например, не воспринимаю европейское сообщество как общество всеобщего благосостояния. Этот термин означает, что какое-то всеобщее благо «разлито» в Европе. И речь идет о том, чтобы его сохранить в стабильном состоянии. На мой взгляд, Европа больше напоминает сегодня общество всеобщего жизнеобеспечения, у всех более-менее достойная жизнь, никто с голоду не умирает, хотя наверняка есть и достаточно проблемные социальные группы, и даже может быть очень проблемные. Но даже речь не об этом, а о том, что вы сказали, что сохранение стабильности этого общества благосостояния — это вопрос политической воли. Скажите, пожалуйста, в связи с тем, что сегодня происходит расширение Европейского союза, можно ли говорить о том, что политическая воля в Европе сегодня может быть не только источником стабильности этого состояния, о котором вы говорили, но может быть источником и угрозой этой стабильности? Спасибо. 

С. Гриер: Является расширение Европы проблемой для государства благосостояния? Частично мы не знаем ответа на этот вопрос, поскольку существует, например, утверждение, что демократические проблемы Восточной Европы значительно хуже, чем в Южной Европе. Однако ответом в краткосрочной перспективе будет следующее. Европа только что получила огромнейший приток очень квалифицированной рабочей силы, что является только положительным фактором. Во-вторых, когда вы смотрите на то, что до сегодняшнего момента делали новые европейские государства, я могу говорить только о том, что, по их мнению, они хотят и какова их будет политика в Европе. Но в большинстве, в основном, они заинтересованы в получении помощи от Западных государств с тем, чтобы, обеспечить себе создание государств благосостояния на общеевропейском уровне. На прошлой неделе в Лондоне меня пригласили выступить перед делегацией словаков, которые хотели обсудить долгосрочное и устойчивое финансирование системы здравоохранения. До сих пор воздействие новых государств, вошедших в Европейский Союз, заключалось в том, что оно укрепляло желание в стабильном государстве, включающем всеобщее благосостояние. 

Евгений Гонтмахер: Я не так давно, где-то года полтора назад, был в Канаде. Одной из целей моих поездок была канадская система здравоохранения. И мне сразу бросился в глаза эгалитаризм, о котором говорил докладчик. Я беседовал с советником премьер-министра Канады. Я ему по наивности говорю: уважаемый, а почему у вас нет страховой медицины? Он мне говорит: вы знаете, у нас тут недалеко Соединенные Штаты, все кто желает, может поехать туда. Это первое. Второе: если наш премьер-министр скажет о том, что мы будем проводить реформу здравоохранения на страховых принципах, он не просуществует, как премьер, в течение нескольких дней. Честно говоря, учитывая, что Канада высокоразвитая страна, у меня сразу же возник к нему следующий вопрос: почему? Он отвечает, это предмет национального консенсуса. Вы понимаете, когда в XIX веке шла война между Канадой и Соединенными Штатами, так в Канаду бежали ройялисты, которые были за то, чтобы остаться под кровом Англии. И поэтому они принципиально не взяли систему, которая была принята в Соединенных Штатах, то есть, перевод на рынок всего того, что можно. Это я к вопросу о том, что тип государства, социального государства (эгалитаристский или нет), безусловно, с одной стороны, определяется глубокими историческими традициями и типом национального менталитета. Это надо понимать. И сейчас в странах Европы, о которых говорили, чревато предлагать какие-либо схемы более или менее радикальной социальной реформы. Мы помним Францию, где были предложения по изменению пенсионного и социального законодательства, социального страхования. И что из-за протестов все это было тут же остановлено. Я вообще поддерживаю на самом деле эгалитаристский тип государства, о котором тут рассказывали, в этом есть определенный экономический смысл. Вот смотрите, если мы возьмем страны «большой восьмерки» минус Россия, то есть «семерка» плюс Австралия, Новая Зеландия, то мы обнаружим, что их общество немножко отдает социализмом и коммунизмом. Но, тем не менее, та модель, о которой сегодня говорили, применяется сегодня везде, кроме Соединенных Штатов. Это, видимо, закономерность не только историческая, не только ментальная, хотя, как я уже повторил, с моей точки зрения, надо обязательно учитывать и этот важнейший фактор. Закономерность экономическая. Соединенные Штаты имеют специфическую историю, происхождение, но если вернуться в Европу, если мы говорим об экономических преимуществах этой системы, давайте хотя бы посмотрим на существование в любом обществе двух таких крупных групп, как инвалиды и иногородние. Если эти крупные группы населения (особенно если говорить о здравоохранении, об услугах) не будут адаптированы, интегрированы в общество, то обществу угрожает социальная нестабильность. И, кстати говоря, мы сейчас это видим во Франции, если говорить о эмигрантах. Там есть пять или шесть миллионов мусульман, которые так и не интегрированы в общество. Хотя это, конечно, проблема не системы здравоохранения, а проблема системы образования. С другой стороны, по многим причинам это колоссальное обременение государственного бюджета. Первое: эти люди не работают или работают, но не платят налоги. Второе: не секрет, что в этих слоях происходит много маргинальных явлений. Повышение рождаемости, о которой тут много говорили, происходит в тех слоях, где, если говорить цинично, она не выгодна для общества. Потому что рождаются дети с нарушениями здоровья, с нарушениями психики. В России мы это видим однозначно. И когда у нас говорят: давайте повышать рождаемость в России, я отвечаю: так что, мы будем рождать «пьяных детей», которых потом надо тут же забирать в дома ребенка, потом, когда-нибудь, если они доживут, в дома инвалидов, содержать за государственный счет? Содержать группы населения, которые в силу каких-то причин выпадают из общих социальных стандартов жизни, с моей точки зрения, это просто разорительно, это просто социально опасно. И это на самом деле оттягивает ресурсы государства. Вот недавно мы спорили, есть, например ребенок-инвалид, с очень тяжелой формой инвалидности. Для того чтобы его реабилитировать, нужно условно сто единиц денег. А вот есть дети, они являются инвалидами, но, тем не менее, в легкой степени и способны к социальной адаптации. Для того чтобы их реабилитировать и интегрировать в общество, нужна одна единица в среднем. Что лучше? Потратить сто единиц на одного ребенка или сто единиц на сто детей, которые будут возвращены в общество и которые принесут этому обществу тот же самый наш пресловутый валовой внутренний продукт? Это циничный, конечно, вопрос, я понимаю. Я повторяю, эгалитарное, если так условно говорить, государство экономически на самом деле выгодно. 

Если говорить о системе здравоохранения, правильно было сказано, что это тот базис, который на уровне каких-то стандартов должны предоставлять всем. Конкурентоспособность экономике придают три параметра — население здоровое, плюс население образованное, плюс население с навыками жизни в рыночной экономике.

И если возвращаться к здравоохранению, здесь есть очень опасный момент, когда мы начинаем размышлять о том, где кончается граница бесплатного здравоохранения, и где начинается граница платного. Во многих странах такие системы существуют. И мы тут же обязательно втягиваемся в проблему, где найти меру. Возникает большой соблазн передать в сферу платной медицины как можно больше услуг, и как можно меньше оставить за государством. Это как бы абсолютно естественное следствие. Тем более что начинают появляться лоббистские группы. Возьмите Соединенные Штаты, где лоббистские группы в медицине превратили ее в то, о чем говорил наш уважаемый лектор. Просто лоббистские группы тех же врачей. Я не говорю о том, что, конечно, надо иметь чисто бесплатное здравоохранение. Безусловно, нет. Но, с моей точки зрения, общественный консенсус должен быть связан с тем, что платная медицина должна быть медициной исключительной. Да, «бесплатное», то, что мы говорим в кавычках, это в том числе и страховая, я не говорю о том, за счет каких средств, чисто бюджетных или страховых взносов она оплачивается, — это отдельная тема. Состояние здоровья нашего населения, как все прекрасно знают, ужасно. И оно даже ужасно не с точки зрения моральных вещей, хотя это тоже имеет значение. Мы абсолютно неконкурентоспособны в мире именно из-за нашего здоровья. Если система образования у нас еще худо-бедно на 3 с плюсом работает, по крайней мере, вузовское, — школьное-то — уже все. То, что касается нашего состояния здоровья, здесь нам просто делать нечего. Вы спрашивали о демографическом кризисе в Европе. Коллеги, ну если у нас две трети детей в школе больны, что Россия собирается делать на мировых рынках через 10–15 лет или даже раньше? С этой точки зрения возникает вопрос о реформе здравоохранения. Да, вот тут развилка. При всех наших очень ограниченных ресурсах, мы можем пойти по пути платного здравоохранения, раз у государства денег мало. Исследования ведутся, кто у нас может реально потреблять услуги. Я недавно смотрел результаты исследования, которое ведется Всемирным банком в Тверской области. Было взято 800 семей со всеми уровнями доходов. Сколько обратилось в поликлинику в течение года? Восемь. Это что, говорит о большом здоровье нашего населения в Тверской области? Это говорит о том, что население а) не верит в бесплатную медицину; б) не может пойти в платную, потому что нет денег. Понимаете? И вот эту сложнейшую проблему надо решать. И я никоим образом не призываю строить у нас сложную английскую или канадскую систему, когда там нормативы, бесплатность и так далее, нам это не по средствам. Но, тем не менее, надо искать какие-то выходы, объявить это национальным приоритетом, может быть, сконцентрировать на этом средства. У нас есть стабилизационный фонд. Между прочим, как некоторые говорят, это фонд будущих поколений. Так, а что в нашей стране, здравоохранение и здоровье нации — это не фонд будущих поколений? Я думаю, что в чистом виде. Да, потратить сейчас на пенсии — это самое плохое дело, я был бы против потратить стабилизационный фонд на пенсии. Это проедание. Его надо тратить на долгоиграющие, долгосрочные вещи, и здравоохранение — это вещь очень долгосрочная, это, безусловно, то, что должно быть. И это как раз признак государства всеобщего благосостояния, до которого нам, видимо, еще долго жить. Это работа долгая. Это вложение денег туда, где эффект может быть на протяжении поколений. Но это говорит о зрелости государства и о зрелости общества. Спасибо. 

Константин Ремчуков: Мне понравилось выступление, я хочу поблагодарить вас, потому что оно продемонстрировало для меня важные вещи. Например, трехсотлетние рынки имеют совершенно очевидные провалы рынков. И это одна из тех тем, которые меня интересуют в последние годы — компенсация провалов рынка. И вот эта спортивная медицина Соединенных Штатов Америки как раз является яркой характеристикой такого провала рынка. И в наших условиях эта ниша очень сильно и мощно развивается. И богатые люди имеют богатых врачей, и они самодостаточны по такой жизни. И, конечно же, распространяют рыночные отношения за рамки этой ниши, в которой цены совершенно астрономические. Я сам проходил по этой нише. Операция на ногах стоит 130 тысяч евро, 23 дня в ЦКБ — десять тысяч долларов, реабилитация в Барвихе — 10 тысяч долларов. Это всё, и все довольны. Потому что все получают то, что хотят, и ни о чем не думают. Поэтому, безусловно, мне кажется, что из вашего выступления следует то, что в России, скорее всего, развитие пойдет по двум направлениям: платная медицина должна развиваться там, где есть платежеспособный спрос. И, безусловно, нам нужны большие государственные инвестиции и обеспечение бесплатным медицинским обслуживанием основной массы населения, которая чрезвычайно бедна, и не в состоянии себя лечить. Вообще, мне кажется, что одна из серьезных проблем у нас — это то, что та плеяда реформаторов, которые начинали все эти реформы, они были проамерикански настроены, и принципы меритократии, то есть, «по заслугам», очень сильно воплощались в жизнь в начале реформ. 

В то же время система всеобщего благоденствия должна, конечно, распространяться на остальную Россию. Тем самым, я все больше и больше склоняюсь к тому, что у нас две России, живущих тем счастливее, чем быстрее верхний слой преуспевших от реформ осознает, что нельзя распространить в данных условиях на всю Россию те принципы, по которым он живет. И у нас в последнее время очень много размышлений над проблемой справедливости. Мне кажется, это чрезвычайно серьезная проблема, потому что в обществе нет представления о том, что справедливо, что нет. А это очень важная вещь. По мере своих размышлений, я прихожу к тому, что законность без справедливости является очень слабой чертой, допустим, нынешнего режима. Потому что формально вроде все по закону, но когда это несправедливо, то это не играет ни воспитательной роли, ни дисциплинирующей роли, ничего не вызывает кроме жесткости и желания при случае отомстить. Но на какой основе должна базироваться идея и концепция справедливости? Какая моральная основа, какая система ценностей должна лежать в этой основе? Здесь тоже не совсем все ясно, потому что религиозные представления о справедливости не могут служить этой основой, а в обществе мы не получили достаточных авторитетов, которые бы могли  быть моральными маяками, чтобы они определяли, что справедливо, а что нет. Вот это очень серьезная вещь, потому что без представления о справедливости невозможно построить систему всеобщего благоденствия. И мне кажется, вот направление исследований, которые могли бы показать, как общество реально думает, — у меня есть интуитивная догадка, что общество интуитивно справедливым считает не то, что считают люди, которые хотят быстрого развития рынка в стране. И, конечно, здесь сказываются и исторические традиции. Вы правильно объяснили разницу между Соединенными Штатами Америки и Европой, в том, что, конечно, традиции монархических государств и европейский патернализм сказываются на том, в каком масштабе государство участвует во всех этих проектах. И я думаю, что в России профсоюзы реально никогда не были силой, они были слабы. И мы это видим. И, скорее всего, на этой линии общество больше придет к пониманию того, что должно быть. Потому что природа бедности, с моей точки зрения, лежит в проблеме неравенства. Неравенство доступа к различного типа активам. Но в раннем возрасте — это образование, в среднем возрасте — это жилье, неравенство доступа к жилью, и неравенство в здравоохранении — в более зрелом возрасте. Вот что лежит в основе бедности. И преодоление неравенства доступа к активам, — я уже не говорю о приватизации, о той модели, которая возобладала в стране, — мне кажется, тоже один из способов что-то сдвинуть в этом отношении. Я в последнее время прочитал пару книг, посвященных производительности труда. Автор одной из них исходил из базового предположения, что производительность труда в Штатах ниже, чем, скажем, в Японии или в Германии. И каково было его удивление, когда он обнаружил, что в Соединенных Штатах Америки самая высокая производительность. И где-то на 40 процентов американцы опережают в этой производительности. Но мне интересно было другое. Я посмотрел строительный бизнес, у нас в строительном бизнесе производительность 10–15, в редких случаях 20 процентов от американской. А, скажем, в Бразилии она 60 процентов. При этом средний уровень образования бразильских строителей семь классов, четыре класса. Четыре класса. А в Хьюстоне вся рабочая сила в строительном бизнесе из Мексики. То есть, это сто процентов американской производительности. И у них средний уровень образования семь классов. И вот в этой книге наблюдение — для производительности совсем не нужен высокий уровень образования, а нужны навыки. Вот неспособность давать навыки, причем, это задача уже самого бизнеса, это менеджмент должен артикулировать, какого типа навыки нужны для этих людей, которые будут работать. Это одна из серьезных проблем. И, безусловно, в низкопроизводительной экономике очень сложно рассчитывать на большие социальные программы. Но, в то же время, мне кажется, пересмотреть вопрос, что делать с той квалифицированной рабочей силой, какого типа навыки ей нужно дать, для того чтобы актуализировать их потенциальную производительность и участие в этом процессе, это, мне кажется, тоже очень важная вещь. И еще по здравоохранению: мне кажется, что очень важный момент прозвучал в выступлении докладчика, и Евгений Гонтмахер это говорил; у меня такое ощущение, что нет ясной стратегии, как развивать здравоохранение. Я бы упор все-таки делал на профилактику и раннюю диагностику, включая школы. И юрисдикция государства в этих сферах — это и спорт. Вот использование стабилизационного фонда, дополнительных расходов бюджета, мне кажется, во-первых, чисто визуально и психологически оно показало бы людям, что они являются обладателями этой природной ренты. Потому что по-прежнему это вещь в себе, природная рента. Год назад была политическая борьба, когда Рогозин, Глазьев и компания ставили вопрос о распределении, сейчас затихли, как будто проблем нет. Доходов еще больше стало, а ощущения, что мы живем в богатой стране — нет. Я думал, как сделать, чтобы люди чувствовали себя богатыми? Доплачивать им по 10–20 долларов? Не получается. Так вот, если вот эти общественные фонды потребления реально наполнить на новом технологическом уровне, то мне кажется, это создаст предпосылки для того, чтобы мы развивали систему всеобщего благоденствия и медицинского страхования на новой технологической основе. Потому что мои наблюдения показывают, что богатые люди пользуются очень хорошим оборудованием, которое было закуплено, передано, а потом приватизировано теми медиками, которые работают в этой нише. Вот сейчас надо сделать что-то внизу. Спасибо. 

В. Фадеев: Спасибо. Еще есть вопросы? Коллеги, мы тогда закончим наше первое обсуждение в рамках проекта «Русские чтения». Большое спасибо. До свидания.
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