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Внедрение информационных 
технологий значительно меняет 
все устоявшиеся в отечествен-
ной медицине процессы

Быстрее не получится А4

Инновации  Отечественные
компании осваивают выпуск
современной медицинской 
техники 

Взялись за сердце

Ирина Невинная 

В ПОСЛЕДНИЕ два года произ-
водство сложной медицинской 
техники постоянно растет. На на-
чало прошлого года доля продук-
ции российских производителей 
на рынке достигла 20 процентов, 
составив в абсолютных цифрах 
53,4 миллиарда рублей, конста-
тируют в Минпромторге России. 
Хотя еще несколько лет назад 
практически все сложное диаг-
ностическое и лечебное оборудо-
вание закупалось у зарубежных 
производителей.

Но сегодня ситуация меняется. 
И участие отечественных произво-
дителей, научившихся выпускать 
необходимую аппаратуру, позво-
лит развивать медицинскую по-
мощь с меньшими вложениями. 
Так, для выполнения программы 
общедоступной помощи при нару-
шениях ритма сердца необходимы 
компактные, надежные и простые 
в использовании дефибрилляторы. 
Сегодня их выпускают уже пять 
российских предприятий. 

В странах Европы, США, дру-
гих развитых государствах эти 
приборы находятся на виду во 
многих общественных местах: в 
аэропортах, на вокзалах, в круп-
ных торговых центрах. Воспользо-
ваться ими, чтобы помочь челове-
ку при внезапной остановке сер-
дца, могут даже люди, не имеющие 
медицинской подготовки: к при-
бору прилагается четкая пошаго-
вая «голосовая» инструкция. В ре-
зультате удается оказать экстрен-
ную помощь, дождаться приезда 
медицинской бригады «скорой 
помощи» и предотвратить гибель 
человека, казалось бы, в безна-
дежной ситуации. Ведь по стати-
стике 70 случаев внезапной оста-
новки сердца из каждых ста про-
исходят за пределами больниц. В 
нашей стране фиксируется около 
145 тысяч случаев внезапной 
остановки сердца ежегодно. 

По словам члена экспертного 
совета по развитию биотехноло-
гий, фармацевтической и меди-
цинской промышленности Коми-

тета Госдумы по экономической 
политике, промышленности, инно-
вационному развитию и предпри-
нимательству Дмитрия Галкина, 
критически значимо время оказа-
ния помощи при внезапной оста-
новке сердца. По действующему 
законодательству подобные аппа-
раты могут использовать только 
люди с медицинским образовани-
ем. Но уже подготовлен законопро-
ект, который позволит снять это 
ограничение и дать старт програм-
ме общедоступной дефибрилля-
ции. Он поддержан минпромтор-
гом и сейчас находится на рассмо-
трении в правительстве.

Еще об одном федеральном 
проекте, и тоже с использованием 
медицинских девайсов отечест-
венного производства, «РГ» рас-
сказала министр здравоохранения 
Вероника Скворцова. Наши произ-
водители освоили образцы обору-
дования для дистанционного мо-
ниторинга показателей здоровья у 
пациентов. Это, например, особые 
браслеты, позволяющие в непре-
рывном режиме отслеживать по-
казатели пульса и артериального 
давления у больных с проблемами 
сердца и сосудов. «Используя та-
кую технику, мы можем наблю-
дать пациента без госпитализа-
ции, а при необходимости и ока-
зать ему срочную помощь», — поя-
снила министр. Сейчас начались 
«пилоты» по такому дистанцион-
ному ведению больных в медучре-
ждениях Ленинградской и Иркут-
ской областей. Со следующего 
года в минздраве планируют на-
чать широкое внедрение дистан-
ционных методов. Кроме того, 
компании готовы предложить сов-
ременные системы суточного мо-
ниторирования ЭКГ и артериаль-
ного давления. «В Московской об-
ласти в среднем очередь на прове-
дение холтерского мониторирова-
ния составляет около 2—3 недель. В 
Москве — неделя-полторы, а в дру-
гих регионах доходит порой до 
трех месяцев, — пояснил директор 
по развитию компании 
«Медиком» Алексей Ли-
сеев.

партнерство

По своему 
полису ОМС 
пензенцы 
могут 
обратиться уже 
в 33 частных 
клиники 
Как  
по рельсам 

Наталья Саванкова, Пенза 

Привлечение частных и ве-
домственных медучреждений 
к программе ОМС — важный ре-
зерв системы здравоохранения. 
Но не секрет, что во многих реги-
онах неохотно допускают част-
ников к освоению бюджетных 
средств, оно и понятно — госу-
дарственная отрасль не хочет 
упускать деньги. В Пензенской 
области государственно-частное 
партнерство в здравоохранении 
считают перспективным на-
правлением. 

В 2012 году всего четыре него-
сударственные медицинские ор-
ганизации начали участвовать в 
реализации территориальной 
программы государственных га-
рантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помо-
щи за счет средств обязательного 
медицинского страхования. В 
2017 году их стало уже 33 — это 
40 процентов от общего числа 
частных клиник в регионе.

— Негосударственные органи-
зации оказывают основные ме-
дицинские услуги — диагности-
ческие, включая дорогостоящую 
компьютерную и магнитно-ре-
зонансную томографию, прово-
дят экстракорпоральное опло-
дотворение, занимаются слож-
ной процедурой гемодиализа и 
перитонеального диализа, — поя-
снила заместитель министра 
здравоохранения Пензенской 
области Оксана Чижова. 

Одной из первых и крупней-
шей среди негосударственных 
клиник по объему оказываемых 
медицинских услуг в системе 
ОМС стала отделенческая клини-
ческая больница станции Пенза, 
входящая в структуру РЖД. Она 
оказывает медицинские услуги 
по первичной медико-санитар-
ной, стационарной и стационар-
замещающей помощи. В прош-
лом году на Российской неделе 
здравоохранения пензенская же-
лезнодорожная больница, как 
называют ее в народе, была при-
знана одним из самых успешных 
участников ГЧП в стране.

Конкурс проводило Мини-
стерство здравоохранения РФ. 
Основной его целью было выявле-
ние успешных практик и приме-
ров в области государственно-
частного взаимодействия в здра-
воохранении. Определение побе-
дителей проводилось заочно, на 
основании предоставленных дан-
ных. Основными критериями ста-
ли длительность участия в систе-
ме ОМС, качество оказания меди-
цинской помощи, квалификация 
персонала, оснащенность, испол-
нение объемных показателей.

В отличие от других негосу-
дарственных клиник пензенская 
железнодорожная больница 
имеет существенные преимуще-
ства — развитую участковую 
службу и прикрепленное населе-
ние. За больницей закреплено 
около 16 тысяч человек, из них 
половину составляют жители го-
рода, не работающие на желез-
ной дороге.

Старейшая в городе клиника 
начала свое существование как 
«приемный покой» в конце 
XIX века для лечения железнодо-
рожников, принимавших учас-
тие в строительстве новой ветки, 
связывающей Центральную Рос-
сию с югом страны. Сегодня это 
оснащенное лечебное учрежде-
ние. В его структуру входят: по-
ликлиника на 600 посещений 
в смену, женская консультация, 
стоматологическое отделение, 
клинико-диагностическая лабо-
ратория, консультативно-диаг-
ностическое отделение, дневной 
стационар на 85 коек 
и круглосуточный — 
на 105 коек. 

Во многих регионах 
неохотно допускают 
частников к освое-
нию бюджетных 
средств, государст-
венная медицина  
не хочет упускать 
деньги

Дискуссия  Недовольство 
медицинской помощью 
вызвано неверными
 управленческими 
решениями 

Ушли  
глубоко в тыл 

Юрий Комаров, 
вице-президент Российской медицинской ассоциации, 
член Всемирной организации по семейной медицине 
WONKA, д.м.н., профессор

В своем Послании Федеральному Собранию 1 марта 
президент раскритиковал реформу здравоохранения за 
то, что в результате непродуманных мер многие люди 
остались без необходимой медицинской помощи, и по-
требовал исправить ситуацию: «Нужно обеспечить, а где 
необходимо, восстановить действительно шаговую до-
ступность в первичном звене здравоохранения», - опре-
делил он задачу для отрасли. 

Опрос, проведенный ВЦИОМ в октябре прошлого 
года, показал, что уровнем медицинской помощи до-
вольно лишь 9 процентов населения,  а 52 процента оце-
нили ее негативно. Почему?  Потому что самое главное в 
системе здравоохранения - это первичная медико-сани-
тарная помощь. От нее зависит эффективность всех по-
следующих уровней. Именно там появляются запущен-
ные и пропущенные случаи болезней, недообследован-
ные и недолеченные пациенты. В результате заболевания 
становятся более тяжелыми и требуют все более дорого-
стоящего лечения. Весь мир старается «поймать» забо-
левания как можно раньше, чтобы лечение было эффек-
тивным и дешевым. А мы вместо этого развиваем высо-
котехнологичную — «тыловую» медицину. Это все равно, 
что использовать тяжелую артиллерию на линии фронта. 
Это принципиально неверно. На уровне обычной поли-
клиники должны выявляться и излечиваться 85 процен-
тов заболеваний. И готовить врачей для этого нужно не 
так, как готовят сейчас. Сегодня больной приходит в по-
ликлинику, и врач первым делом направляет его на ана-
лизы и обследования. Но болезнь-то не останавливается, 
она развивается. Задача врача этого уровня — определить 
синдром, то есть совокупность симптомов заболевания. 
И первым делом помочь пациенту — снять этот синдром, 
а потом уже разбираться в причинах. Мы вначале ищем 
причины, а потом назначаем лечение. В мире делается 
ровно наоборот.

Многие сегодня жалуются на холодность и равноду-
шие врачей. Причин тут несколько. Отбор поступающих 
в медицинские вузы идет по знаниям. А должен быть — по 
человеческим качествам, способности сопереживать, 
чувствовать боль другого человека, уметь найти контакт. 
Во всем мире этому специально учат, у нас нет. Необхо-
димо создать профессиограмму врача и проверять, соот-
ветствует ли ей абитуриент. Мы не имеем права запре-
тить ему поступать в медвуз, но сказать, что из него хо-
роший врач не получится, обязаны, а плохие врачи нам 
не нужны, да и средние тоже. И учить врача тоже надо по-
другому. Сейчас базовые дисциплины: морфологию, ана-
томию, физиологию человека и т.д. изучают на первом 
курсе. А к шестому курсу, когда подходят к изучению 
конкретного органа или системы, они все это 
уже забыли и никак не связывают новые знания 
с пониманием анатомии и физиологии. 

Туризм  Мобильность 
населения в поисках 
качественной и недорогой 
медицинской помощи 
растет 

Полетели  
за молодостью 

Татьяна Батенёва 

По данным Euromonitor International, мировой рынок 
медицинского туризма в 2017 году продолжил рост, пе-
решагнув отметку в 4 процента. Для сравнения: рост ми-
рового ВВП за год составил 3,5 процента. Совокупные 
доходы от медицинского туризма превысили 15 милли-
ардов долларов, оздоровительного — 40 миллиардов. Со-
гласно прогнозу Еuromonitor International, к 2022 году 
эти цифры увеличатся еще на треть. Лидирует среди 
стран, чьи граждане 
выезжают на лече-
ние за границу, Ки-
тай, который уже 
обогнал по этому по-
казателю США. 

Принято считать, 
что россияне едут 
на лечение за грани-
цу из-за недостаточ-
ного уровня отече-
ственной медицины. 
Однако такие поезд-
ки популярны и в 
странах с высоким 
качеством медицин-
ских услуг. К приме-
ру, американцы — частые пациенты европейских и изра-
ильских больниц, немки нередко едут рожать в Изра-
иль, австрийцы лечат зубы в Венгрии, англичане дела-
ют пластические операции в Таиланде. И решающим 
фактором тут становится стоимость медицинских 
услуг.

С наступлением экономического кризиса число выез-
жающих на лечение россиян снизилось, но за последний 
год стабилизировалось, хотя и не показывает значитель-
ного роста. За границей в прошлом году лечилось менее 
0,3 процента от числа тех, кто получил медицинскую по-
мощь в отечественных клиниках. 

Зато растет число иностранцев, приезжающих ле-
читься в нашу страну. По словам президента Российской 
ассоциации медицинского туризма Константина Они-
щенко, за 2017 год с медицинскими целями Россию посе-
тили более 110 тысяч граждан других стран. Более чем 
вдвое, выросло число пациентов из Китая и Южной Ко-
реи, приезжавших в города Сибирского федерального 
округа и Москву для получения медицинской 
помощи в стоматологии, пластической хирур-
гии, косметологии и гинекологии (ЭКО). 

Перспективы  Возрождать курорты Крыма 
помогают многие российские регионы 

Санатории поправятся 

Ольга Котенева, Симферополь

Ввод в эксплуатацию в ны-
нешнем году нового аэро-
порта в Симферополе, а к 

концу года автомобильной части 
моста через Керченский пролив 
сделает Крым более доступным 
для гостей из других регионов 
России. Уже в 2018-м, по прогно-
зам главы Ростуризма Олега Са-
фонова, полуостров посетят бо-
лее 6 миллионов отдыхающих. 
Помимо пляжного туризма, их 
ждет обновляющийся санатор-
ный комплекс. 

Крым испокон веку считался 
регионом, где сама природа и 
уникальный климат способны 
вернуть утраченное здоровье. 
В санаториях лечили от недугов 
опорно-двигательного аппарата, 
неврологических и сердечно-со-
судистых заболеваний, беспло-
дия, болезней кожи. 

— Природно-климатический 
потенциал Крыма уникален, а в 
сочетании с новыми технология-
ми можно добиться больших 
успехов, — говорит руководитель 
крымского филиала Националь-
ной курортной ассоциации Сер-
гей Стрельбицкий. — Пока мы не 
в полном объеме используем 

природно-лечебные факторы — 
то, что в первую очередь исполь-
зовалось в советское время. Нам 
нужно вернуться к этому, а па-
раллельно обновлять материаль-
но-техническую базу санатори-
ев. Тогда Крым сможет вернуть 
статус всероссийского санатор-
ного курорта. 

Сейчас в республике, по ин-
формации минкурортов РК, 150 
санаториев, гостиниц и пансио-
натов предоставляют услуги са-
наторно-курортного лечения, 
еще 207 — оздоровительного ха-
рактера. Круглогодично прини-
мать отдыхающих могут 142 уч-
реждения. Есть среди них очень 
успешные. Так, на Всероссий-
ском форуме «Здравница-2017» 
крымские санатории получили 
золотые медали в шести номина-
циях. Лучшей детской специали-
зированной здравницей был 
признан Евпаторийский воен-
ный детский клинический сана-
торий, в номинации «Лучшие 
технологии санаторно-курор-
тного лечения» победил санато-
рий «Меллас». 

— В «Мелласе» гостям доступ-
ны целебные сакские грязи, все-
возможные виды лечебных ванн 
и душей, аппаратная физиотера-

пия, ингаляции,  подводный душ-
массаж, — рассказывает доктор 
медицинских наук Елена Гусако-
ва. — А местная  минеральная 
вода является аналогом воды 
«Ессентуки-20», показана при 
заболеваниях почек, органов пи-
щеварения и обмена веществ.

Золотые медали «Лучшая 
здравница» и «Лучшие иннова-
ционные технологии в санатор-
но-курортной сфере» получил 
Сакский военный клинический 
санаторий им. Н.И. Пирогова. 

— С 2014 года мы получили 
уже 16 престижных наград, что 
вывело нас в число лучших сана-
ториев России, — говорит руково-
дитель Сакского военного клини-
ческого санатория Игорь Дов-
гань. На этот климатический, 
бальнеологический и грязеле-
чебный курорт приезжают не 
только россияне, но и гости из 60 
стран мира. С 2014 года санато-
рию удалось выйти на среднего-
довую загрузку 80 процентов, 
вдвое увеличив валовый доход — 
с 340 до 716 миллионов рублей. 
Это уникальный пример для 
Крыма, и не только — из 1850 са-
наториев России по ва-
ловому продукту он за-
нимает второе место. 

Стратегия  В нашей стране готовится новая Национальная  
онкологическая программа до 2030 года

Победить страх 
Евгения Мамонова 

Р
еализовать специальную 
общенациональную про-
грамму по борьбе с онко-
логическими заболева-
ниями предложил прези-

дент Владимир Путин в своем По-
слании Федеральному Собранию. 
Для чего «активно привлечь к ре-
шению этой задачи науку, отече-
ственную фарминдустрию, прове-
сти модернизацию онкоцентров, 
выстроить современную ком-
плексную систему, от ранней ди-
агностики до своевременного эф-
фективного лечения, которая по-
зволит защитить человека».

Национальная программа, 
проект которой разработали эк-
сперты, направлена на снижение 
смертности от рака до одного на 
191 случай к 2030 году. Предусмо-
трено системное развитие инфра-
структуры профильных клиник, 
взаимодействие онкологов с вра-
чами первичного звена и профи-
лактической медицины, а также 
увеличение финансирования он-
кологической службы. 

По данным Росстата, сейчас 
смертность от злокачественных 
новообразований составляет 
197,1 на 100 тысяч населения. Это 
второе место среди причин смер-
тности и один из худших показате-
лей среди развитых стран. 

Предыдущая Федеральная  он-
кологическая программа действо-
вала в 64 регионах с 2009 по 2014 
год. На протяжении пяти лет на 
нее было потрачено 47,6 миллиар-
да рублей. На эти деньги было по-
строено более 100 специализиро-
ванных больниц, закуплено более 
400 единиц оборудования, однако 
смертность от онкозаболеваний 
снизилась всего на один процент. 
По мнению экспертов, причина 
столь невысокого результата кро-
ется в главной проблеме — отсутст-
вии междисциплинарного подхо-
да к лечению онкологических 
больных.

«Во всем мире онкология — это 
междисциплинарное направле-
ние, — говорит директор Научно-
клинического центра оторинола-
рингологии ФМБА России Нико-

лай Дайхес. — У нас онкологи от-
дельно, все остальные врачи от-
дельно. Это приводит к тому, что 
пациента лечат от разного рода 
воспалений, ставят неверные ди-
агнозы и, только когда все воз-
можные меры испробованы и ни-

чего не помогает, дают направле-
ние к онкологу. Это приводит к 
тому, что 60—70 процентов онко-
больных приходят с третьей или 
четвертой стадией заболевания, 
когда время упущено и зачастую 
помочь уже невозможно».

«Направление к онкологу у 
нас почему-то считается крайней 
мерой, — сетует президент Ассо-
циации онкологических пациен-
тов «Здравствуй!» Ирина Боро-
вова. — У врачей первичного зве-
на отсутствует онкологическая 
настороженность. Приведу при-
мер из практики, который прои-
зошел недавно: молодой человек 
до 30 лет лечился от ангины 
шесть месяцев, и лечение ему не 
помогало. И только когда шея 
распухла настолько, что даже не-
специалисту стало понятно, что 
дело тут не в ангине, лечащий 
врач наконец-то выдал направле-
ние к онкологу. У молодого чело-
века диагностировали злокачест-
венное новообразование четвер-
той стадии и помочь уже, к сожа-
лению, не смогли». 

«Изолированность онкологов 
недопустима, — уверен Николай 
Дайхес. — Потому что из-за этого 
происходит только одно — умира-
ют пациенты. Мы будем предла-
гать министерству здравоохра-
нения составить межведомствен-
ный совет, в который войдут и па-
циентские организации, и специ-
алисты разных медицинских на-
правлений, которые бы могли 
совместно обсуждать и саму 
стратегию, и выработку реше-
ний».

Не так давно Минздрав России 
установил новый поря-
док помощи онкологи-
ческим больным.

При своевременной диагностике и 
эффективном лечении врачи-онко-
логи спасают жизнь абсолютному 
большинству детей.
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	 Во всем мире онкология — 
междисциплинарное направ-
ление. У нас онкологи отдель-
но, все остальные врачи 
отдельно

По прогнозам,  
к 2022 году доходы  
от мирового 
медицинского  
и оздоровительного 
туризма вырастут 
на треть
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Проблема Законодательство 
оставляет лазейки 
для недобросовестных 
производителей лекарств 

Игры в тени патента 

Ольга Неверова 

К 14 марта Минздрав России, 
Минпромторг России, ФАС и Ро-
спатент должны внести в прави-
тельство свои предложения о це-
лесообразности совершенство-
вания законодательства в сфере 
защиты исключительных прав 
на изобретения, относящиеся к 
лекарственным средствам. В 
частности, по вопросу ускорен-
ной регистрации инновацион-
ных лекарств. Это поручение 
председатель правительства 
Дмитрий Медведев дал по ито-
гам заседания Консультативного 
совета по иностранным инвести-
циям в России, которое состоя-
лось в октябре прошлого года. 

Эксперты фармрынка уже не-
сколько лет настаивают на необ-
ходимости этого решения. При-
чины ясны: в мире ежегодно вы-
водятся на рынок десятки новей-
ших лекарств, которые могут из-
лечивать прежде неизлечимые 
тяжелейшие заболевания или 
хотя бы продлить жизнь на годы 
и десятилетия, сделать ее качест-
венной и полноценной. 

Но в нашей стране процесс 
регистрации инновационных ле-
карственных препаратов зани-
мает долгие месяцы, а то и годы. 
И все это время тысячи больных 
с жизнеугрожающими и трудно-
излечимыми заболеваниями 
ждут и могут не дождаться спа-
сения. Однако на пути этих спа-
сительных лекарств к пациентам 
встают не только администра-
тивные препоны, но, как это ни 
парадоксально, и производите-
ли-конкуренты.

Инновационные лекарства 
находятся под защитой патен-
тов в течение 20–25 лет. За эти 
годы компании, которые их со-
здали и производят, могут вер-
нуть средства, вложенные в раз-
работку и вывод лекарств на ры-
нок. А эти затраты, по разным 
оценкам, составляют от одного 
до нескольких миллиардов дол-
ларов. Но российское законода-
тельство не запрещает компа-
ниям, которые намерены произ-
водить копии этих оригиналь-
ных лекарств (дженерики), за-
регистрировать их еще в период 
действия патента. 

Правда, закон запрещает про-
изводить их до истечения срока 
патента, но некоторые компании 
этот запрет игнорируют и «на 
голубом глазу» подают заявки на 
участие в госторгах. И выигры-
вают эти аукционы, поскольку 
назначают самые низкие цены. И 
хотя компании-оригинаторы об-
ращаются потом с исками в суд, 
им нередко отказывают в защите 
интеллектуальных прав, моти-
вируя тем, что аукцион уже со-
стоялся, и теперь нельзя лишить 
пациентов необходимых ле-
карств. Предлагают лишь подать 
иск о возмещении финансовых 
потерь, а на это уходит подчас не 
один год. Представители иннова-
ционных фармкомпаний счита-
ют, что необходимо внести в за-
конодательство дополнение, ко-
торое обязывало бы дженериче-
ские компании информировать 
о том, что регистрируемый ими 
или заявленный на торги препа-
рат находится под патентной за-
щитой. Это, по их мнению, будет 
останавливать недобросовест-
ных производителей.

Но заместитель руководителя 
Федеральной службы по интел-
лектуальной   собственности Лю-
бовь Кирий считает, что у госу-
дарства вполне достаточно 
средств и возможностей, чтобы 
пресекать введение в оборот ле-
карств, нарушающих патентную  
защиту. И проблема заключается 
не в законодательстве, а в обла-
сти правоприменения: «Защита 
интеллектуальной собственно-
сти одинаково нужна как отече-
ственным компаниям, которые 
хотят выходить на российский и 
мировые рынки, так и иностран-
ным, осуществляющим тран-
сфер технологий, — заявила Лю-
бовь Кирий на прошедшей не-
давно встрече в «Фармацевтиче-
ской гостиной», где собрались 
эксперты рынка. — В этом про-
цессе сейчас отсутствует коор-
динация между федеральными 
органами исполнительной влас-
ти, отвечающими за регулирова-
ние и защиту интеллектуальных 

прав. Публикация сведений о по-
данных заявках на регистрацию 
лекарственного средства и об 
участниках торгов приведет к 
тому, что заинтересованные 
лица смогут предоставлять све-
дения о действующих патентах и 
подать свои замечания в отноше-
нии законности участия в торгах 
того или иного лица. Можно 
было бы установить определен-
ную процедуру допуска либо за-
прет на участие в закупках лиц, 
нарушающих патентное право».

Но у проблемы есть и обрат-
ная сторона — так называемые 
«вечнозеленые патенты». Так на-
зывают ухищрения компаний-
оригинаторов по продлению 

действующих патентов любой 
ценой, иногда за счет незначи-
тельных изменений в составе, 
форме или дозировке инноваци-
онного препарата. 

И это еще несколько лет не 
дает возможности производить 
более дешевые дженерики. На-
чальник управления контроля 
социальной сферы и торговли 
Федеральной антимонопольной 
службы Тимофей Нижегородцев 
сообщил участникам дискуссии, 
что ФАС внесла в правительство 
проект документа, наделяющего 
его правом выдачи разрешений 
на использование изобретений 
без согласия патентообладателя. 
Естественно, в целях защиты 
жизни и здоровья населения и с 
выплатой ему соразмерной ком-
пенсации. «Такое право станет 
решением в случае злоупотре-
бления правообладателями сво-
им доминирующим положением 
в виде установления и поддержа-
ния экономически необоснован-
ных высоких цен, отказа от про-
изводства или поставки в Рос-
сийскую Федерацию необходи-
мых лекарств в случаях крупных 
угроз жизни и здоровью гра-
ждан», — уточнил он. 

Введение принудительного 
лицензирования, отмена анти-
монопольных иммунитетов мо-
гут крайне негативно отразить-
ся на инвестиционном климате в 
нашей стране, считает исполни-
тельный директор ассоциации 
«Фармацевтические иннова-
ции» Вадим Кукава. Результатом 
может стать снижение интереса 
к инвестициям в исследования и 
разработки принципиально но-
вых препаратов. Владельцы ори-
гинальных запатентованных ле-
карств могут пересмотреть пла-
ны по их выводу на российский 
рынок. В итоге их доступность 
для наших пациентов может рез-
ко снизиться. 

В российском законодатель-
стве в первую очередь необходи-
мо провести четкую линию меж-
ду оригинальными препарата-
ми, находящимися под патен-
тной защитой, и воспроизведен-
ными лекарствами, уверен пре-
зидент группы компаний «Но-
вартис» в России Вадим Власов. 
Сейчас для ведущих мировых 
фармпроизводителей на россий-
ском рынке существуют серьез-
ные правовые риски. 

Не стоит также забывать и о 
том, что сегодня целый ряд и 
российских фармкомпаний раз-
рабатывает, выводит на рынок 
или готовится выводить собст-
венные инновационные разра-
ботки. 

Получается, что и они перед 
менее щепетильными коллегами 
могут остаться без защиты, и 
плодами их многолетнего труда 
смогут воспользоваться те, кто 
похитрее или пошустрее. 

Ситуация пока, что называет-
ся, «подвисла» в неопределенно-
сти. Чтобы крайними в этой нео-
пределенности не оказались па-
циенты, законодателям и испол-
нительной власти придется по-
заботиться о ее разрешении.

Ушли 
глубоко в тыл

Поэтому нужно учить сквозным методом — ког-
да изучаешь конкретное заболевание, начинать 
с морфологии, с анатомии, чтобы понимать их 

причинно-следственную связь. Причем даже кафедры 
менять не придется, надо лишь поменять направление 
потоков студентов. 

У нас диплом о высшем образовании сегодня дает пра-
во лечить — это тоже неверно. В мире два-три года вы-
пускник университета является стажером и учится под 
началом опытного наставника. И лишь после этого его 
допускают к самостоятельной работе. У нас институт на-
ставничества в медицине практически утрачен, отсюда и 
уровень молодых врачей соответствующий.

Кроме того, что есть очевидные проблемы в подготов-
ке врачей, они все сейчас поставлены в узкие рамки. 
На приеме врач на вас даже не смотрит, не просит раз-
деться, чтобы вас послушать и т.п., он занят — пишет или 
печатает на компьютере. Почему? Потому что у нас си-
стема ОМС, которая требует огромной отчетности. 
В этой системе все участники заинтересованы в увеличе-
нии числа больных — чем их больше, тем больше все по-
лучат денег. Система заинтересована не в том, чтобы вы-
лечить, а в том, чтобы бесконечно лечить, чтобы пациент 
ходил по кругу. Но государство-то должно быть заинте-
ресовано в увеличении числа здоровых. 

Чиновники как 
заклинание повто-
ряют, что необходи-
мо повышать качест-
во и доступность ме-
дицинской помощи. 
Но в качестве есть 
два аспекта — качест-
во медицинской по-
мощи и качество де-
ятельности. Сегодня 
минздрав занимает-
ся лишь вторым, а 
это разные вещи. Ка-
чество помощи на-
правлено на больных, а качество деятельности — на вра-
чей. И не всегда второе приводит к улучшению первого. 

Резко снизилась и доступность медицинской помо-
щи населению за счет того, что здравоохранение из со-
циальной сферы перевели в экономическую — стали 
считать рентабельность. Действительно, роддом на 200 
родов в год по определению нерентабелен, поэтому та-
кие роддома закрываем по всей стране. Но это социаль-
но оправданные затраты на доступность помощи «на 
линии фронта» — там, где живут люди. А мы вместо того, 
что закрыли на линии фронта, открываем перинаталь-
ные центры «в глубоких тылах». Уже озвучены планы 
по строительству в этом году еще 80 перинатальных 
центров. Но такой центр нужен лишь для некоторых 
случаев — осложненных родов, патологии будущей ма-
тери или плода. А рожать большинству женщин надо в 
обычном роддоме. Например, в Японии перед тем, как 
начать строить перинатальные центры, вначале  сосре-
доточились на устранимых причинах младенческой 
смертности  в обычных роддомах и больницах — от пнев-
монии, инфекций, травм и отравлений, от респиратор-
ного дистресса, который возникает на фоне полного 
благополучия. И потом уже занялись более сложными 
случаями патологии. А мы сразу размахнулись на стро-
ительство огромного числа дорогостоящих  перина-
тальных центров, и в них принимаем и обычные роды, 
и патологические.

Недовольство населения уровнем медпомощи — ре-
зультат того, что принимается много неграмотных 
управленческих решений. К сожалению, сегодня в мини-
стерстве нет ни одного специалиста в сфере управления 
здравоохранением. Чиновники — либо клиницисты, либо 
исследователи. Возможно, они умеют хорошо лечить или 
совершать научные открытия. Но организация здравоох-
ранения — это отдельная наука, это специальные знания 
в области системного анализа, организационных подхо-
дов и методов. Однако когда читаешь проекты норматив-
ных документов, вышедших из недр минздрава, понима-
ешь, что те, кто их готовил, не видят различий между 
концепцией, стратегией и  программой, не знают управ-
ленческих подходов и даже терминов типа «дерево це-
лей» или триада Донабедиана.

Многие эксперты говорят, что главной проблемой на-
шего здравоохранения является нехватка финансирова-
ния. Приводят в пример США, где тратят 10 600 долла-
ров на одного жителя в год, а у нас, мол, всего 800. Но 
в Канаде, например, затраты на здравоохранение состав-
ляют 75 процентов от США, а результаты у них гораздо 
лучше. А на Кубе при затратах всего в 400 долларов на че-
ловека в год результаты гораздо лучше наших. Главным 
образом потому, что у них сделан акцент  на первичной 
медико-санитарной помощи и грамотно готовят врачей 
общей практики. 

Чтобы система работала лучше, и люди были доволь-
ны, необходимо изменить приоритеты. Сейчас приори-
тет — «тыловая» медицина, а приоритетом должна быть 
«фронтовая» — первичная медико-санитарная помощь 
там, где можно и нужно предотвращать и лечить 85  про-
центов заболеваний. Надо восстановить этапность ока-
зания медицинской помощи по Пирогову. Его доктрина 
была основана на том, что раненого или больного нужно 

как можно быстрее 
доставить туда, где 
ему будет оказана 
наиболее адекват-
ная медицинская по-
мощь. И она призна-
на была во всем 
мире. У нас же сей-
час нет этапности 
медпомощи и мар-
шрутизации пациен-
тов. А то, что сегодня 
называют диспансе-
ризацией, ею никак 
не является. Диспан-

серизация всегда индивидуальна и направлена на оздо-
ровление конкретного пациента. Этого сейчас и близко 
нет. Диспансеризацией называют массовые профосмо-
тры и хотят на их основе ставить диагноз. Но ни один 
врач никогда диагноз не поставит за один визит, это лиш-
няя трата денег без очевидного результата.

Однако есть и организационные подходы, которые до-
статочно просто и дешево позволяют выявлять некото-
рые заболевания. Так, в советское время ни к одному вра-
чу женщина не могла попасть, минуя смотровой кабинет. 
И это позволяло снижать заболеваемость раком шейки 
матки и некоторыми другими гинекологическими забо-
леваниями. Там же всем мерили давление и температуру, 
у мужчин смотрели простату. Были двух- и трехзвенные 
системы подготовки кадров — все врачи поликлиник пе-
риодически работали в стационарах. Была система на-
ставничества. Все эти находки незаслуженно забыты, их 
надо возрождать.

Мы в Российской медицинской ассоциации считаем, 
что необходимо создать совет по здоровью человека при 
президенте, где специалисты могли бы обсуждать все эти 
острые проблемы и добиваться грамотных решений. Се-
годня при президенте создано 18 различных советов, 
включая даже совет по редким животным, но по здоро-
вью россиян совета нет. 

Победить страх
Согласно принятому 
в августе 2017 года до-
кументу, первичная 

консультация онкоспециалиста 
должна быть проведена не позд-
нее чем через 5 рабочих дней 
с момента выдачи направления. 
Далее пациенту должна быть на-
значена и проведена биопсия — 
необходимая процедура для 
установления точного диагноза 
или иные диагностические ис-
следования, а их результаты 
должны быть получены не позд-
нее чем через 15 рабочих дней. 

После того как онкологиче-
ский диагноз установлен, срок 
оказания специализированной 
помощи (за исключением высо-
котехнологичной) не должен 
превышать 10 календарных 
дней. 

Однако некоторые специали-
сты утверждают, что такие сро-
ки нереалистичны. 

При существующей в регио-
нах нехватке специализирован-
ного оборудования и профиль-
ных врачей их называют невы-
полнимыми. А в ряде случаев 
они даже могут навредить каче-
ству диагностики. Например, 
диагностирование рака молоч-
ной железы у женщин требует 
проводить УЗИ-исследование 
в определенные дни менструаль-
ного цикла, что не позволяет 
уложиться в установленные вре-
менные рамки. По мнению меди-
цинского сообщества, гораздо 
важнее сократить сроки оказа-
ния медпомощи, когда диагноз 
уже поставлен.

«Помимо того, что в некото-
рых случаях заболевание про-
грессирует быстро и поэтому 
нужно стараться как можно бы-
стрее начать лечение, зачастую 
у пациента с онкологией попро-
сту нет сил стоять в очередях, 
проходя все бюрократические 
процедуры, — говорит Ирина Бо-
ровова. — Поэтому мы должны 
проработать эти вопросы, со-
кратить ненужные процедуры. 
Сейчас квоту на лечение можно 
получить в электронной форме — 

это позитивный тренд, мы и 
дальше должны двигаться в этом 
направлении».

В проекте Национальной он-
кологической программы пред-
усмотрено развитие взаимодей-
ствия онкологов с врачами про-
ф и л а кт и ч е с к о й  м е д и ц и н ы . 
По мнению экспертов, это долж-

ны быть не просто формулиров-
ки «для галочки», а просвети-
тельская работа, направленная 
как на повышение онкологиче-
ской озабоченности у врачей 
первичного звена, так и на повы-
шение уровня знаний у населе-
ния в отношении онкологиче-
ских заболеваний.

«Мы должны признать, что те 
пациенты, которые приходят 
с третьей или четвертой стадией 
онкологического заболевания, 
доходят до такого состояния не 
всегда по вине врачей, — говорит 
руководитель научно-клиниче-
ского отдела ЛОР-онкологии Фе-
дерального научно-клиническо-
го центра оториноларингологии 
ФМБА России Вячеслав Виног-
радов. — У пациентов есть страх 
перед врачами, а перед онколо-
гами —  просто  панический 
страх. Это приводит к тому, что 
пациент до последнего не обра-
щается к ним, упуская драго-
ценное время. Поэтому я счи-
таю важным говорить о необхо-

димости первичной профилак-
тики, вести разъяснительную 
работу среди населения. Нужно 
преодолеть этот психологиче-
ский барьер. Это крайне важная 
и необходимая работа, которая 
поможет спасти тысячи жиз-
ней». «Цифровизация поможет 
улучшить качество и доступ-

ность лечения, в первую очередь 
в регионах, — отметил замести-
тель директора по научной ра-
боте НИИ детской онкологии и 
гематологии НМИЦ онкологии 
им. Блохина, главный внештат-
ный детский онколог РФ Влади-
мир Поляков. — При поступле-
нии больного в регионе о нем в  
этот же день будут знать в феде-
ральном центре. Если регион не 
сможет провести диагностику 

или оказать необходимую по-
мощь, пациент поступит в феде-
ральный центр, где доступны 
лучшие методы лечения». 

Но цифровизация не сможет 
решить всех проблем. Сейчас 
только в восьми регионах созда-
ны детские онкоцентры. В основ-
ном дети, страдающие онкопа-
тологией, наблюдаются в специ-
ализированных отделениях, со-
зданных на базе крупных об-
ластных больниц. Далеко не во 
всех таких отделениях есть необ-
ходимое оборудование для про-
ведения качественного лечения. 

Не хватает так называемых 
трансплантационных коек — спе-
циализированных, высокотех-
нологичных отделений, в кото-
рых проводят трансплантации 
костного мозга, не хватает спе-
циалистов. 

«К сожалению, доступные 
методы лечения эффективны не 
у всех детей, — говорит научный 
сотрудник отделения тран-
сплантации костного мозга НИИ 
детской онкологии и гематоло-
гии НМИЦ онкологии им. Блохи-
на Игорь Долгополов. — Разраба-
тываются новые виды лечения, 
которые не только более эффек-
тивны, но и не так агрессивны: 
индивидуальная противорако-
вая вакцина, генная терапия, 
иммунотерапия, лечение на ос-
нове стволовых клеток». Чтобы 
эти новшества смогли дойти до 
медицинской практики, необхо-
дима поддержка государства.

А1

А1

Взялись за сердце
— Но российская про-
мышленность уже со-
здала подобные систе-

мы и активно их продвигает. 
Оснастив медицинские учрежде-
ния такой отечественной техни-
кой, мы сможем за короткий срок 
сократить эти очереди фактиче-
ски до одного дня».

Одна из важнейших задач, по-
ставленных минздравом, — актив-
ное внедрение противоракового 
скрининга. Одна из современных 
технологий позволяет повысить 
эффективность диагностики рака 
молочной железы.  

«Мы разработали аппарат с 
функцией томосинтеза, — расска-
зала заместитель руководителя 
компании «Медицинские техно-
логии» Светлана Шокина. — Он 
позволяет на 30 процентов увели-
чить выявляемость рака молоч-
ной железы при сочетании клас-
сической маммографии с томо-
синтезом. Учитывая, что в нашем 
здравоохранении используется 
большой парк пленочных аппара-
тов, мы завершаем разработку 
беспроводного переносного при-
емника для маммографии, кото-
рый позволяет любой аналого-
вый аппарат сделать цифровым». 

В кардиологии все шире при-
меняются минимально инвазив-
ные технологии. В частности, 
стентирование коронарных сосу-
дов позволяет эффективно ле-
чить ишемическую болезнь сер-
дца, предотвращать риск разви-
тия инфарктов или экстренно 
оказывать помощь при их воз-
никновении. 

Сравнительные исследования 
отечественных и импортных 
стентов показало, что в лечении 
пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца российские стен-
ты обладают не меньшей клини-
ческой эффективностью и без-
опасностью, чем  зарубежные 
аналоги. 

По мнению врачей, проводить  
сравнительные пострегистраци-
онные клинические исследова-
ния всех медицинских изделий 
необходимо — это повысит дове-
рие врачей и пациентов к россий-
ской инновационной технике.  

Ведь если эффективность и каче-
ство новой продукции  медпрома 
не доказаны, медицинские учре-
ждения по давней традиции пред-
почитают закупать импортную 
технику. Хотя сегодня многие 
российские медизделия вполне  
сопоставимы по качеству. 

В декабре прошлого года в 
рамках Российской недели здра-
воохранения прошло заседание, 

посвященное развитию произ-
водства медицинской техники и 
изделий на предприятиях обо-
ронно-промышленного комплек-
са, где сосредоточено современ-
ное технологическое оборудова-
ние и сохранены квалифициро-
ванные кадры. 

Успешный пример такой ди-
версификации представляет хол-
динг «Швабе» (госкорпорация 

«Ростех»). Здесь производится 
оборудование для реанимации и 
выхаживания новорожденных, 
которым сегодня оснащены все 
российские перинатальные цен-
тры. Кроме того, активно разви-
вается производство расходных 
изделий для кардиологии и кар-
диохирургии, ортопедии, офталь-
мологии, эндоскопии и других 
видов диагностики. 

Отечественные цифровые рентгеновские аппараты позволяют диагностировать многие болезни точнее.

Акцент

	 Если регион не сможет  
провести диагностику  
или оказать необходимую 
помощь, пациент поступит  
в федеральный центр,  
где доступны лучшие  
методики

Акцент

	 Производство отечественной техники  
для суточного мониторирования ЭКГ и давления 
позволит сократить очереди с нескольких 
недель и даже месяцев до одного дня

Чтобы система 
работала лучше,  
и люди были 
довольны, необхо-
димо изменить  
приоритеты 

Есть организацион-
ные подходы,  
которые позволяют 
выявлять  
заболевания просто  
и дешево

Закон запрещает 
производить  
лекарства-копии  
до истечения срока 
патента на ориги-
нальный препарат

Кстати
Особое место в Национальной онкологической программе будет уделено 
детям. Сейчас более 80 процентов заболевших детей полностью выле-
чиваются, а по некоторым категориям патологий этот процент до-
стигает 92—96.
Но само заболевание, методы лечения и реабилитации существенно 
отличаются от взрослой онкологии, поэтому и требуют особого подхо-
да и внимания. По словам директора Департамента медицинской по-
мощи детям и службы родовспоможения Минздрава России Елены Бай-
бариной, будет создана единая система помощи детям с онкологически-
ми заболеваниями. Кроме того, будут организованы телемедицинские 
консультации специалистов высшей категории для врачей из регионов. 

А1

дословно

Сергей Цыб,
заместитель министра промышленности и торговли РФ:

— С  2012 года в рамках государственной программы «Фарма-2020» было профи-
нансировано около 170 проектов в области разработки и производства меди-
цинских изделий, привлечено более 17 миллиардов рублей внебюджетных ре-
сурсов. В рамках программы импортозамещения выведено на рынок 65 новых 
и 10 инновационных медицинских изделий.  Только в 2017 году было зарегистри-
ровано 36 медицинских изделий, включая системы визуализации рентгенов-
ских изображений, дефибрилляторы, проточные, полимерные, аортальные, би-
ологические протезы клапанов сердца, микроскопы, многофункциональные хи-
рургические мониторы и многие другие изделия, которые активно внедряются в 
российское здравоохранение. На Госсовете по охране здоровья детей прези-
дент сообщил о планах технического перевооружения поликлиник. И
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Алина Романова 

П
овысить доступность 
и качество медицин-
ской помощи — такую 
важную социальную 
задачу поставил в 

своем Послании Федеральному 
Собранию президент Владимир 
Путин. В Мордовии ее стремятся 
решать с помощью внедрения 
высоких технологий. Благодаря 
модернизации больниц и поли-
клиник, развитию телемедицины 
и единой диспетчерской службы 
скорой помощи современные ме-
дицинские услуги сегодня до-
ступны и горожанам, и жителям 
отдаленных сел. 

Флагман фармацевтики
Настоящим прорывом для 

российской фармотрасли стал 
запуск 20 февраля на саранском 
заводе «Биохимик» производст-
ва отечественных антибиотиков 
нового поколения. Проект уника-
лен тем, что это производство 
полного цикла — от штамма-про-
дуцента до готового препарата. А 
реализовать его смогли всего за 
год с небольшим.

В декабре 2016 года в ходе по-
ездки министра здравоохране-
ния России Вероники Скворцо-
вой в Саранск было подписано 
трехстороннее соглашение о со-
здании на базе «Биохимика» на-
учно-производственного центра 
«Антибиотики». А уже летом сле-
дующего года здесь получили 
первую российскую субстанцию 
современного антибиотика, ко-
торый прежде поставлялся в 
страну из-за рубежа. Образец 
глава Республики Мордовия Вла-
димир Волков представил на 
встрече в Кремле с президентом 
России Владимиром Путиным. В 
ноябре «Биохимик» приступил к 
выпуску субстанции в промыш-
ленных масштабах, а в начале 
2018-го производственная це-
почка замкнулась.

Суперсовременное производ-
ство запущено на предприятии, 
где в начале 60-х выпускали ан-
тибиотик первого поколения — 
знаменитый советский пеницил-
лин, который экспортировался в 
девять стран мира. 

— Сегодня этот завод возро-
дился в новом качестве. Я хочу 
искренне поздравить всех с появ-
лением флагманского корабля в 
отечественной фармацевтике, — 
сказала министр здравоохране-
ния России Вероника Скворцова, 
нажимая символическую кнопку 
запуска новой производственной 
линии. 

Предприятие сертифицирова-
но по стандарту GMP. Всего за 
полгода саранские производите-
ли смогут полностью покрыть 
потребности российских клиник 
в современном антибиотике — 
это так называемый препарат ре-
зерва, который применяют в экс-
тренных случаях, когда традици-
онные антибактериальные сред-
ства уже не действуют. До конца 
года здесь запустят в производст-
во еще три наименования новей-
ших антибактериальных средств. 
А всего до 2020 года в Саранске 
планируют наладить выпуск бо-
лее 20 видов импортозамещаю-
щих и оригинальных препаратов. 
Уже ведутся переговоры о по-
ставке антибиотиков из Саранс-
ка в Латинскую Америку и дру-
гие части света.

— Проект реализован совмест-
ными усилиями федеральной и 
региональной власти, бизнеса и 

науки, — подчеркнул глава РМ 
Владимир Волков. — После встре-
чи с президентом России были 
даны соответствующие поруче-
ния профильным министерствам 
и ведомствам. 

Поликлиники на колесах
По данным экспертов Высшей 

школы управления здравоохра-
нением Первого московского го-

сударственного медицинского 
университета им. Сеченова, в 
2016 году Мордовия вошла в пер-
вую пятерку регионов России по 
эффективности здравоохране-
ния. 

За последние шесть лет в ре-
спублике открыто 56 новых ме-
дицинских учреждений, капи-
тально отремонтировано более 
100 лечебных корпусов больниц 
и поликлиник. Объекты здраво-
охранения получили более 1600 
единиц новейшей медтехники 
общей стоимостью почти 900 
миллионов рублей. А число паци-
ентов, получивших высокотехно-
логичную помощь, увеличилось 
вдвое.

Создание трехуровневой си-
стемы здравоохранения в Мордо-
вии завершено. Несколько лет 
назад в Саранске открылся но-
вый лечебно-диагностический 
комплекс республиканской 
больницы — крупнейшего меди-
цинского учреждения региона. 
Больница оснащена современ-
ным оборудованием, позволяю-
щим проводить 6000 операций в 
год. С вводом нового корпуса на 
680 коек высокотехнологичное 
лечение здесь смогут получать 
100 тысяч человек ежегодно — 
это каждый восьмой житель ре-
спублики. 

Особое внимание в регионе 
уделяют проблеме доступности 
современной медицинской по-
мощи для жителей глубинки. За 
последние шесть лет в селах Мор-
довии построено 44 фельдшер-
ско-акушерских пункта (ФАП), в 
ближайшие годы планируется 
возвести еще 45. А для того чтобы 
при необходимости пациента 
можно было оперативно доста-
вить в межрайонную больницу 
или в одну из клиник Саранска, 
обновлен автопарк скорой меди-
цинской помощи и медицины ка-
тастроф — закуплено 230 новых 
автомобилей. Для профилакти-
ческих осмотров сельчан в райо-
ны прибыли девять «поликлиник 
на колесах» — современных пере-
движных лечебно-диагностиче-
ских комплексов. Только за 
прошлый год медосмотры в них 
прошли более 80 тысяч жителей 
глубинки. Благодаря этому уда-
лось выявить на ранних стадиях 
ряд опасных заболеваний и во-
время направить людей на лече-
ние. 

Всего же в республике ежегод-
но проходят диспансеризацию 

около 130 тысяч человек, а с 
2018-го обследованием планиру-
ется охватить 60 процентов взро-
слого населения. 

Сэкономить время
Обеспечить своевременное 

прибытие медиков к пациенту 
помогает единая автоматизиро-
ванная система диспетчерской 
службы скорой помощи. Отсле-

живая движение машин «ско-
рой», система направляет на вы-
зов ближайшую к пациенту бри-
гаду. 

В республике активно внедря-
ют в медицину цифровые техно-
логии. Все медучреждения под-
ключены к высокоскоростному 
Интернету, широко применяют-
ся электронный документообо-
рот и электронная запись на при-
ем к врачу. Региональное отделе-
ние Фонда социального страхо-
вания в 2017 году было признано 
победителем всероссийского 
конкурса по внедрению элек-
тронного листка нетрудоспособ-
ности и вошло в пятерку отделе-
ний, показавших самые высокие 
результаты по выдаче больнич-
ных в электронном виде. Сейчас 
электронные больничные выда-
ют более 95 процентов медучре-
ждений республики.

Мордовия также вошла в чи-
сло 23 субъектов России, где в пи-
лотном режиме действует проект 
«Бережливая поликлиника». Он 
был успешно апробирован на 
базе поликлиники республикан-
ской больницы № 5 и детской по-
ликлиники № 3. Теперь их работа 
выстроена так, что время эконо-
мят и пациент, и доктор. Ожида-
ние неотложной помощи и очере-
ди сократились в четыре раза. В 
ближайшие три года к проекту 
подключатся все поликлиники 
республики.

Примером комплексного под-
хода властей республики к во-
просам медицинского обслужи-
вания может служить новый ми-
крорайон Саранска «Юбилей-
ный», который активно строится 
в последние годы вокруг возводи-
мого к чемпионату мира по фут-
болу-2018 стадиона «Мордовия 
Арена». Параллельно в шаговой 
доступности от «Юбилейного» 
ведется строительство сразу 
двух новых поликлиник — дет-
ской и взрослой. С их открытием 
будет полностью решен вопрос 
медицинского обслуживания жи-
телей Октябрьского района.

Зарплата медиков 
выросла вдвое

Mордовские медики регуляр-
но повышают квалификацию и 
проходят стажировки в лучших 
российских и зарубежных цен-
трах. Сразу 15 врачей республи-
ки вошли в первый рейтинг 
«ТОП-500 лучших терапевтов 
России».

Недавно в республике от-
крылся аккредитационно-симу-
ляционный центр на базе Мор-
довского госуниверситета. Он 
оснащен новейшим оборудова-
нием — специальными роботами, 
тренажерами и виртуальными 
симуляторами. Ежегодно здесь 
будут проходить обучение сотни 
студентов, а врачи-интерны, ор-
динаторы и практикующие спе-
циалисты смогут повысить ква-
лификацию. 

За последние пять лет оплата 
труда медработников в Мордо-
вии выросла вдвое. Существен-
ной мерой их поддержки стали 
дополнительные выплаты «подъ-
емных» участковым врачам. Эф-
фективным инструментом для 
привлечения медиков в села ста-
ла программа «Земский доктор»: 
благодаря ей уже 254 врача при-
были работать в глубинку. А с 
2014 года выплаты стали полу-
чать и переезжающие на село 
фельдшеры ФАПов. В этом году 
денежная поддержка медработ-
никам среднего звена на услови-
ях софинансирования будет ока-
зываться еще и из федерального 
бюджета. Первой такую систему 
применила Мордовия. 

Инновации для жизни
— Масштабная модернизация 

здравоохранения Мордовии 
была бы невозможна без помощи 
федерального центра. Благодаря 
ей строятся новые и ремонтиру-
ются имеющиеся медицинские 
объекты, приобретается совре-
менное оборудование, — подчер-
кнул глава РМ Владимир Волков. 

Недавно в республику посту-
пили средства из резервного 
фонда президента России на ка-
питальный ремонт республикан-
ской инфекционной клиниче-
ской больницы и детской поли-
клиники № 2. 

Результатом всех этих усилий 
стало увеличение средней про-
должительности жизни. Сегодня 
в Мордовии этот показатель пре-
высил среднероссийское значе-
ние и достиг почти 73 лет. При-
чем за последнюю пятилетку он 
увеличился на два года, а показа-
тель общей смертности в регионе 
за этот период снизился на 7,5 
процента. 

В 2016 году Мордовия получи-
ла Всероссийскую премию «Вре-
мя жить!» — как лучший регион 
по реализации программ сниже-
ния смертности от инсульта. За 
последние пять лет здесь удалось 
на 40 процентов уменьшить ста-
тистику летальных исходов от 
сердечно-сосудистых заболева-
ний. В этом большая заслуга от-
крывшегося несколько лет назад 
в Саранске сердечно-сосудисто-
го центра с отделениями в трех 
районах республики. 

— В Мордовии успешно рабо-
тает современный перинаталь-
ный центр. Благодаря инноваци-
онным решениям по защите ма-
теринства и детства показатель 
младенческой смертности в ре-
спублике остается одним из са-
мых низких в России. За пять лет 
он сократился на 13,5 процента. 
За два последних года в респу-
блике не было ни одного случая 
смерти рожениц. А благодаря 
процедуре ЭКО за десять лет в 
Мордовии родилось более 700 
малышей, — резюмировал Влади-
мир Волков. — Сегодня высокие 
технологии в республиканской 
медицине позволяют поправить 
и укрепить здоровье десятков ты-
сяч пациентов.

Старт новому производству антибиотиков дали (слева направо) глава Республики Мордовия Владимир Волков, министр здравоохранения РФ Вероника 
Скворцова и председатель совета директоров УК «Промомед» Петр Белый.

Акцент

	 За последние пять лет 
средняя продолжительность 
жизни в Мордовии увеличи-
лась на два года, а показатель 
общей смертности снизился 
на 7,5 процента
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Решения Информатизация 
здравоохранения повышает 
качество медицинской помощи 

Технологии служат 
здоровью 

Ирина Белова 

Во время поездки министра 
здравоохранения России Веро-
ники Скворцовой в Мордовию 
были подведены промежуточ-
ные итоги работы регионально-
го ведомства по исполнению 
«дорожной карты» информати-
зации отрасли. Как основные до-
стижения региона были отмече-
ны: диспетчеризация скорой по-
мощи, введение электронной ме-
дицинской карты, дополнитель-
ное лекарственное обеспечение 
граждан, запуск работы цен-
трального архива медицинских 
изображений и телемедицин-
ское консультирование. 

— Нам удалось выработать ра-
циональный подход к интегра-
ции ранее созданных в медицин-
ских учреждениях информаци-
онных систем с Комплексной ме-
дицинской информационной си-
стемой (КМИС), которая отвеча-
ет за автоматизацию основных 
бизнес-процессов медицинских 
организаций, — сообщил ми-
нистр здравоохранения РМ Ми-
хаил Морозов. — Были созданы 
условия для плавного перехода 
на постоянную работу в КМИС в 
качестве регионального сегмен-
та Единой государственной ин-
формационной системы здраво-
охранения (ЕГИСЗ) для тех ме-
дицинских организаций, кото-
рые прежде пользовались ин-
формационными системами 
фрагментарно.

По статистике, количество 
активных пользователей КМИС 
среди персонала медучрежде-
ний в год составляет более 2,5 
тысячи, за последний год их чи-
сло увеличилось на 25 процен-
тов. Развитием КМИС в регионе 
занимается компания «Ростеле-
ком». Основным технологиче-
ским партнером проекта являет-
ся компания «РТЛабс».

— Мы автоматизируем биз-
нес-процессы 43 из 51 медорга-
низации Республики Мордовия. 
Такой охват позволяет говорить 
о создании принципиально но-
вого уровня оказания медицин-
ских услуг с помощью информа-
ционных технологий, — коммен-

тирует руководитель дирекции 
по информатизации систем 
здравоохранения «РТЛабс» Вла-
димир Соловьев. Благодаря ис-
пользованию КМИС в лечебных 
учреждениях республики на 
смену традиционным бумаж-
ным пришли электронные меди-
цинские карты (ЭМК). 

Их количество за 2017 год вы-
росло на 20 процентов и сегодня 
составляет около 680 тысяч. 
Электронные медкарты позволя-
ют хранить и передавать данные 
пациента в другие медучрежде-
ния, а также анализировать их с 
помощью компьютерных про-
грамм, проводить дистанцион-
ные консультации. В среднем 
ежемесячно регистрируется 
около 400 тысяч обращений за 
медицинской помощью. 

А служба скорой помощи по-
лучила возможность геопозици-
онирования. Это помогает бы-
стрее и точнее определить ме-
стонахождение пациента при об-
служивании вызовов по непол-
ным данным или «с улицы». С 
помощью КМИС также автома-
тизирован процесс льготного ле-
карственного обеспечения. 
Исключено дублирование зая-
вок на препараты, льготники бо-
лее оперативно обеспечиваются 
лекарствами при первичном 
установлении инвалидности, 
смене места жительства и т.п. А 
благодаря телемедицинскому 
модулю в КМИС в ближайшем 
будущем медицинские услуги 
станут доступнее для маломо-
бильных пациентов. 

— Информатизация здравоох-
ранения в Мордовии развивает-
ся динамично в соответствии с 
концепцией Единой государст-
венной информационной систе-
мы здравоохранения, требует 
поддержки, своевременного об-
новления и технического осна-
щения, — констатировал замми-
нистра здравоохранения РМ 
Сергей Саушев. 

Перспективными решениями 
для отрасли могут стать различ-
ные формы государственно-
частного партнерства с долгос-
рочными контрактными обяза-
тельствами.

Валерий Романов

Один из важнейших производи-
телей лекарств в стране — саранс-
кий завод «Биохимик» станет на-
учной платформой для подготов-
ки специалистов фармацевти-
ческой отрасли. В феврале здесь 
открылась кафедра химии и тех-
нологии физиологически актив-
ных веществ Мордовского госу-
ниверситета. Студенты будут 
обучаться прямо в цехах — чтобы 
стать по окончании вуза готовы-
ми специалистами.

К основному диплому выпус-
кники получат дополнительный, 
который откроет перед ними но-
вые возможности. Речь идет 
о подготовке современных про-
фильных специалистов в облас-
ти биосинтеза антибиотиков.

— Мы предоставили для вас 
модернизированные производс-
твенные площадки, современ-
ные лаборатории, делимся мно-
голетним опытом для того, что-
бы именно вы в будущем смогли 
составить элиту фармацевти-
ческой отрасли страны, — на-
путствовал студентов исполни-
тельный директор АО «Биохи-
мик» дмитрий Земсков. 

Основанный еще в1959 году 
завод сегодня переживает пери-
од бурного роста. настоящим 
прорывом для российской  
фарминдустрии стал запуск 
на «Биохимике» промышленно-
го производства полностью оте-
чественных препаратов нового 
поколения. А всего до 2020 года 
здесь планируют наладить вы-
пуск 20 наименований иннова-
ционных лекарств. 

для того чтобы реализовать 
стратегически важный для ле-
карственной безопасности 

страны проект, на «Биохимике» 
собрали уникальный коллектив 
ученых и технологов. Руководс-
твом завода был организован 
переезд в Саранск ключевых 
разработчиков и ученых 
из Москвы и других регионов 
страны — жильем их обеспечило 
предприятие. 

Сегодня на «Биохимике» 
трудятся 1167 человек. Завод 
с многолетней историей про-
должает оставаться флагманом 
промышленности региона. Сек-
рет успеха — в особом отноше-
нии к кадрам. 

«Биохимику» удалось сохра-
нить сплоченный коллектив 
опытных сотрудников — среди 
них есть те, кто работает здесь 
более 40 лет. их профессиональ-
ные достижения отмечены госу-
дарственными наградами. Кро-
ме того, на заводе существует 
и дополнительная система соци-
альной защищенности работни-
ков. Специалистам, отдавшим 
предприятию десять лет трудо-
вой биографии, присваивается 
почетное звание «Ветеран тру-
да», 20 лет — «Почетный ветеран 
труда», 30 лет — «Заслуженный 
ветеран труда, 40 — «Заслужен-
ный работник предприятия». 

Стратегическими партнера-
ми «Биохимика» по решению со-
циально значимых задач явля-
ются Первый Московский госу-
дарственный медицинский уни-
верситет имени и.М. Сеченова 
и факультет фундаментальной 
медицины Московского госу-
дарственного университета име-
ни М.В. Ломоносова. 
Лицензия № 00159-ЛС

ПРоект На базе АО «Биохимик»
готовят специалистов 
для фарминдустрии

Кадры решают все!
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Имеются протИвопоказанИя,  необходИма  консультацИя  спецИалИста.

к 2020 году на «Биохимике» нала-
дят выпуск 20 наименований 
инновационных лекарств.

Анна Васильева

Созданный семь лет назад 
в столице Мордовии медицинс-
кий центр (МЦ) «КС-клиника» 
сегодня по праву считается од-
ним из лидеров среди учрежде-
ний частной системы здраво-
охранения республики.

за высококвалифицирован-
ной врачебной помощью сюда 
обращаются не только жители 
Саранска и районов Мордо-
вии, но и соседних регионов, 
а также проживающие в рес-
публике иностранцы.

— нашими пациентами яв-
ляются около 55 тысяч чело-
век. Мы работаем с физически-
ми лицами, с корпоративными 
клиентами, со страховыми 
компаниями в системе добро-
вольного медицинского стра-
хования, — рассказала главный 
врач ооо МЦ «КС-клиника» 
Елена Грибанова. — нам дове-
ряют, потому что философия 
медицинского центра «КС-
клиника» — оказание квалифи-
цированной медицинской по-
мощи в удобное для пациентов 
время по приемлемым ценам. 
за качество лечения и его ре-
зультат отвечаем своей репу-
тацией.

«КС-клиника» — многопро-
фильный центр, который пред-
лагает все виды амбулаторного 
обследования и медицинской 
помощи. здесь ведут прием 
по 17 специальностям: аллер-
гология и иммунология, гине-
кология, гастроэнтерология, 
дерматовенерология, кардио-
логия, колопроктология, не-
врология, онкология, оторино-
ларингология, офтальмология, 
педиатрия, ревматология, те-
рапия, урология, хирургия, эн-
докринология.

В медицинском центре мож-
но пройти широкий спектр 
диагностических исследова-
ний: ультразвуковое исследо-
вание различных органов, 
электрокардиограмма, холте-
ровское мониторирование рит-
ма сердца, суточное монитори-
рование артериального давле-
ния, фиброгастроскопию, цис-

тоскопию, электроэнцефалог-
рафию и многое другое.

особое внимание специа-
листы центра уделяют профи-
лактическому направлению. 
здесь регулярно проводятся 
предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры 
граждан, занятых на работах 
с вредными и опасными усло-
виями труда, сотрудников ве-
дущих предприятий республи-
ки. По итогам этих медосмот-
ров у 25 процентов посетите-
лей были впервые выявлены 
острые и хронические заболе-
вания.

К услугам пациентов — ши-
рокие сервисные возможнос-
ти: выезд врачей на дом, смс-
уведомление о готовности ре-
зультатов анализов, рассылка 
результатов анализов по элек-
тронной почте.

— наша цель — не просто 
провести диагностику и назна-
чить лечение, — резюмирует 
Елена Грибанова. — Мы делаем 
все для того, чтобы наши паци-
енты почувствовали: здесь 
их любят, ждут и обязательно 
постараются помочь! 
Лицензия № ЛО-13-01-000909

МедицинА «КС-клиника»
гарантирует качественное
лечение для взрослых и детей

Помогаем каждому

елена Грибанова: Мы предлагаем 
все виды амбулаторного обсле-
дования и медпомощи.

КонтаКты

МЦ «КС-клиника» —  
г. Саранск, ул. Титова, 23а.  
Тел.: (8342) 47-11-22.  
www.ksklinika.ru 
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Евгения Светлова

Успешная работа саранс-
ких центров «новомед» и  
«МедЭстетКлиник» — яркий 
пример тому, что инновацион-
ные медицинские технологии 
могут стать доступными для 
всех. За короткий срок здесь 
смогли завоевать доверие паци-
ентов, поставив современные 
достижения медицины на служ-
бу здоровья и красоты. 

распахнувший двери 
21 июня 2010 года Центр совре-
менной медицины «новомед» 
стал первым частным много-
профильным медучреждением 
не только в саранске, но и 
в Мордовии. 

— Жители республики сразу 
оценили наши преимущества: 
вы приходите на прием, даже 
если у вас нет полиса, в макси-
мально сжатые сроки получае-
те полное медицинское обсле-
дование и эффективное лече-
ние. никаких очередей и ожида-
ний — посетитель приходит точ-
но по записи, — рассказал ди-
ректор Владимир Кириллов.

За эти годы высококвалифи-
цированную помощь здесь по-
лучили тысячи пациентов. 
Центр предлагает более 700 ви-
дов услуг. Для вас работают 
50 докторов по различным на-
правлениям — в том числе спе-
циалисты высшей категории, 
кандидаты медицинских наук, 
профессора, заслуженные вра-
чи республики Мордовия. Каж-
дого пациента встречает про-
фессиональное и доброжела-
тельное отношение. 

большим спросом в центре 
пользуются такие услуги, как 
магнитно-резонансная томо-
графия (Мрт), компьютерная 
томография (Кт), денситомет-
рия, лабораторная диагности-
ка, все виды ультразвуковой 
диагностики (УЗИ), функцио-
нальная диагностика и многое 
другое. 

с каждым пациентом кли-
ника заключает договор на ле-
чение и неукоснительно вы-

полняет его условия. Это га-
рантия качества работы цент-
ра «новомед».

на лучшие европейские 
стандарты ориентируется 
и Центр эстетической медици-
ны «МедЭстетКлиник». со-
зданный семь лет назад заслу-
женным врачом рМ Мариной 
Кирилловой, он прочно завое-
вал сердца жителей,  а особен-
но жительниц  саранска: в кли-
ентской базе «МедЭстетКли-
ник» — более 6000 человек. 
а поскольку красота и здоро-
вье — понятия взаимосвязан-
ные, то главное правило для 
специалистов центра — уделять 
внимание не только решению 
эстетических проблем, но и со-
стоянию организма в целом. 
Именно комплексный подход 
здесь считают основным сек-
ретом успеха. 

Уровень работы «МедЭстет-
Клиник» высоко оценили и в 
профессиональной среде. так, 
в 2011 году саранская клиника 
стала лауреатом российского 
национального конкурса в об-
ласти профессиональной кос-
метологии, а в 2014-м — победи-
телем Международного кон-
курса «Лучшие товары и услуги 
— Гемма». «МедЭстетКлиник» 
вошел в первое официальное 
издание справочника «Лучшие 
клиники эстетической медици-
ны россии-2016». 
Лицензия № ЛО-13-01-000735
Лицензия № ЛО-13-01-000869

Опыт «Новомед» 
и «МедЭстетКлиник»
 используют самые передовые
технологии

Лечить по-новому

КонтаКты
Центр современной медицины 
«Новомед» — Республика Мордо-
вия, г. Саранск, ул. Б.Хмельниц-
кого, 83. Тел.: (8342) 38-01-01, 
www.novomed-rm.ru,  
e-mail: novomed-saransk@mail.ru.  

«МедЭстетКлиник» —  
г.Саранск, пр. Ленина, 23А,  
тел.: (8342) 270-800,  
8 (927) 184-06-70, с 09.00 до 21.00 
(без выходных),  
www.medestetclinic.ru
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— По ощущениям мно-
гих экспертов, выезд 
наших граждан на лече-

ние за границу сокращается, — 
говорит вице-президент Ассоци-
ации агентств медицинского ту-
ризма (IMTAA) Евгений Черны-
шев. — Но цифры говорят об 
обратном. Например, количест-
во россиян, уехавших на лечение 
в Республику Корея, по данным 
ее минздрава, неуклонно растет: 
в 2015 году — 20 856 пациентов, 
в 2016-м — 25 533. По данным 
«Яндекса», информацию о лече-
нии в Израиле в декабре 
2016 года искали 10 600 россиян, 
а в декабре 2017-го уже 17 300. 
Есть мнение, что лечение за ру-
бежом — это плохо, поскольку со-
действует вывозу капитала из 
страны. А развитие въездного ме-
дицинского туризма, напротив, 
привлекает дополнительные 
средства на развитие отечествен-
ной медицины. Но все не так 
просто. Не случайно страны 
«Большой семерки» не торопят-
ся с законодательными инициа-
тивами по содействию развитию 
въездного медицинского туриз-
ма. Причиной является опреде-
ленный риск того, что граждане 
страны вдруг обнаружат себя по-
следними в очереди из богатых 
иностранцев. В нашей стране не 
исключена парадоксальная ситу-
ация, когда приток иностранных 
пациентов может привести к еще 
большему оттоку граждан РФ.

По данным Минздрава Рос-
сии, в 2016 году на лечение в 
Россию приехали 66 тысяч чело-
век, им было оказано услуг на 
сумму более 1,5 миллиарда ру-
блей. Около 60 процентов меди-
цинских туристов — граждане 
стран Центральной Азии, еще 
треть пациентов приезжают 
в Россию из Европы. Но за пер-
вое полугодие 2017 года лечи-
лись у нас всего 14,2 тысячи ино-
странцев. Средняя стоимость 
пребывания одного пациента в 
стационаре по итогам первого 
полугодия составила 61 тысячу 
рублей. Тем не менее согласно 
планам ведомства в ближайшие 
десять лет Россия может войти 
в пятерку стран, лидирующих по 
въездному медицинскому туриз-
му. В марте 2017 года минздрав 
создал специальный проектный 
офис, который должен занимать-
ся программой по развитию это-
го вида туризма в России. По сло-
вам заместителя министра здра-
воохранения Сергея Краевого, 
для реализации программы пла-
нируется создать несколько ре-
гиональных кластеров: в Мо-

скве, Санкт-Петербурге, Ново-
сибирске и других городах. В ре-
зультате число иностранцев в 
наших клиниках может увели-
читься до полумиллиона в год. 

— Если говорить о внутреннем 
медицинском туризме, то он на-
много больше и, по разным оцен-
кам, составляет до 8—9 миллио-
нов человек, — говорит председа-
тель Ассоциации оздоровитель-
ного туризма Елена Трубникова. 
— Самой популярной по-прежне-
му остается стоматологическая 
помощь, доля которой оценива-
ется более чем в 30 процентов 
от общего объема. В другие реги-
оны едут также пациенты с сер-
дечно-сосудистыми, гинеколо-
гическими и урологическими за-
болеваниями, с офтальмологи-
ческой патологией, онкологиче-
ские больные.

В последние 2—3 года во всем 
мире существенно растет и вну-
тренний оздоровительный ту-

ризм c целью поддержания орга-
низма в форме, улучшения само-
чувствия, профилактики реци-
дивов хронических заболеваний. 
В 2016 году в нем участвовали 
около 7 миллионов россиян. 
В 2017 году и здесь отмечен не-
большой рост. 

— Среди всех направлений ли-
дером, причем с большим отры-
вом, является оздоровление 
опорно-двигательной системы, 
далее следуют кардиология и 
проблемы с пищеварением, — 
продолжает Елена Трубникова. — 
Среди наших курортов лидиру-
ют Кавказские Минеральные 
воды, курорты Краснодарского и 
Алтайского краев и Крыма. 

Большой популярностью 
пользуются специализирован-
ные программы, направленные 
на коррекцию обмена веществ, 
снижение веса, преодоление по-
следствий стресса.

Мощный импульс этому на-
правлению дал в августе 2016 
года Госсовет, который прошел 
под председательством Влади-
мира Путина и был посвящен са-
наторно-курортному комплексу. 
На нем была названа сумма тре-
бующихся для развития отрасли 
инвестиций — 37 миллиардов ру-
блей. Президент по итогам Гос-
совета дал ряд поручений, в чи-
сле которых — формирование ин-
формационного ресурса для ин-
весторов. 

Ассоциация оздоровительно-
го туризма в 2017 году совмест-
но с рейтинговым агентством 
RAEX («Эксперт РА») выпусти-
ла рейтинг инвестпривлектель-
ности «ТОП-100 российских 
здравниц», чтобы создать ори-
ентиры для частных и государ-
ственных инвестиций в выявле-
нии лидеров и лучших практик 
в отрасли. Аналитики ассоциа-
ции также проанализировали, 
как изменилась доступность от-
дыха на курортах для работаю-
щих россиян с 2000 года. Оказа-
лось, что 17 лет назад одной ме-
сячной зарплаты среднестати-
стического россиянина не хва-
тало даже на неделю пребыва-
ния в санатории (6,3 дня), а сей-
час он может позволить себе по-
чти две недели (13,7 дней) пре-
бывания в здравнице. Числен-
ность граждан, воспользовав-
шихся услугами санаторно-ку-
рортных организаций согласно 
Росстату с 2000 года выросла на 
45 процентов. 

— Однако возможности сана-
торного отдыха по-прежнему не-
дооценены, — считает Елена 
Трубникова. — Решить эту про-
блему, на наш взгляд, невозмож-
но без восстановления  преемст-
венности между поликлиникой, 
стационаром и санаторием. Эта 
модель экономически эффектив-
на, благодаря ей повышается 
производительность труда, со-
кращается количество дней, про-
веденных на больничных, про-
длевается профессиональное 
долголетие. И все это становится 
крайне актуальным сейчас, когда 
обсуждается необходимость по-
вышения пенсионного возраста. 

Эксперты отрасли рассчиты-
вают, что интерес к оздорови-
тельному туризму будет расти. 
Способствовать росту будет и 
поддержка государства, и учас-
тие крупного бизнеса, который 
может не только инвестировать 
в отрасль, но и внедрять оздоро-
вительные программы на своих 
предприятиях. 

ИТ  Внедрение 
информационных 
технологий меняет 
все устоявшиеся 
в отрасли процессы

Быстрее  
не получится 

Борис Зингерман, 
член экспертного совета по информационно-
коммуникативным технологиям Минздрава России, 
член правления Ассоциации развития медицинских 
информационных технологий

«Наращивать  уровень информатизации здравоохра-
нения, чтобы сделать удобной и простой запись на при-
ем, ведение документации.  Нужно освободить врачей от 
рутины, от заполнения вороха отчетов и справок, дать 
им больше времени для непосредственной работы с па-
циентами», - эту задачу поставил президент Владимир 
Путин в Послании Федеральному Собранию 1 марта.  

В 2012—2014 годах  в процессе информатизации здра-
воохранения были в основном решены инфраструктур-
ные задачи: закуплены компьютеры, проложены сети, 
установлены серверные мощности. Часть средств была 
вложена во внедрение медицинских информационных 
систем. Тут, к сожалению, пока успехи значительно 
скромнее, далеко не все эти системы «прижились». Наи-
более успешная часть — системы записи на прием, наи-
менее успешные — электронная медицинская карта и 
иные информационные сервисы, используемые при не-
посредственном оказании медицинской помощи (лабо-
раторные, радиологические и др.). С 2015 года информа-
тизация финансируется из региональных бюджетов, и 
скорость ее очень отличается в разных регионах и меди-
цинских организа-
циях. И самые боль-
шие проблемы тут — 
ментальные, причем 
не только в России, 
но и во всем мире. 
Информатизация 
значительно меняет 
устоявшиеся про-
цессы. К этим изме-
нениям надо при-
выкнуть, адаптиро-
ваться к ним и адап-
тировать информа-
ционные технологии 
для нужд здравоохранения. Это не может получиться бы-
стро при любом объеме финансирования. Если внедре-
ние в крупной больнице медицинской информационной 
системы, охватывающей 70—80 процентов технологиче-
ских процессов, занимает 2—3 года — это большой успех. 
Быстрее просто не получится. Но для этого финансиро-
вание должно быть постоянным и планомерным. Разовое 
выделение больших бюджетов приводит скорее к непро-
дуктивному использованию. 

Вопрос информационной интеграции всей отрасли — 
это отдельная тема. Процессы электронного обмена меди-
цинскими документами еще только предстоит выстроить. 
И это тоже не только российская проблема. Во всем мире 
этот процесс идет медленно. Например, в США врачи по-
прежнему предпочитают обмениваться факсами. У нас 
тоже процессы развиваются поэтапно, сейчас хорошими 
темпами идет внедрение электронных больничных ли-
стов, с 1 января вступил в силу закон, разрешающий элек-
тронные рецепты. Думаю, понадобится не меньше пяти 
лет, чтобы перевести все рецепты в электронную форму. И 
это будет хороший результат. 

Самая трудная тема — Интегрированная электронная 
медицинская карта. Это единый централизованный ре-
сурс, в котором для каждого человека накапливается вся 
его медицинская информация, поступающая из разных 
медицинских организаций. Формально она давно сущест-
вует на федеральном уровне, но ее практическая польза 
пока мало заметна. Предстоит долго выстраивать инфор-
мационные потоки, которые будут приносить пользу. Сей-
час этот процесс в основном идет на региональном уров-
не, в «продвинутых» регионах.      

Для успеха этой работы больше всего не хватает нор-
мативных документов, как административных, так и тех-
нических. Вопрос о том, чтобы уравнять в правах элек-
тронные и бумажные документы, пока так и не решен. Как 
бы далеко ни зашла информатизация, все равно сейчас 
юридически значимый документ — бумажный. И боль-
шинство медицинских систем распечатывают электрон-
ные документы и хранят их в бумажном виде — и это еще 
хороший вариант. Зачастую врач должен сделать двойную 
работу — и записать в карту, и внести в компьютер. Вряд ли 
в таких условиях информатизация пойдет быстро. Для 
ускорения надо добиться приоритета электронного доку-
мента над бумажным. Например, сейчас, чтобы выписать 
бумажный больничный лист, ничего дополнительного де-
лать не надо, а чтобы сделать электронный,  надополучить 
заявление от пациента. Хорошо бы сделать наоборот.  

Самые очевидные перспективы развития сейчас есть у 
телемедицины. С учетом вступления в силу Федерального 
закона о телемедицине 242-ФЗ сейчас появится много 
сервисов, обеспечивающих дистанционное взаимодейст-
вие врачей и пациентов. Они будут активно стимулиро-
вать информатизацию. Самой «медленной» сферой будет 
Интегрированная электронная медицинская карта. Она 
требует федерального регулирования информационного 
обмена, а это, по опыту, делается довольно медленно. Что 
касается Единой государственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранении (ЕГИСЗ), то ее оконча-
тельные очертания пока не очень ясны.   

Позволит ли информатизация резко повысить качест-
во медицинской ста-
тистики? Основная 
проблема медстати-
стики заключается 
не в ее неточности, а 
в том, что на нее тра-
тится неоправданно 
много ресурсов.  
Надо сократить чи-
сло статистических 
форм и показателей, 
выделив только клю-
чевые. А для всего 
остального — буду-
щее за технологиями 
big data.

Как по рельсам
В стационаре действуют 
терапевтическое, не-
врологическое, хирур-

гическое, гинекологическое, уро-
логическое отделения, а также от-
деления оториноларингологии, 
офтальмологии и пластической 
хирургии. В прошлом году по си-
стеме ОМС зарегистрировано бо-
лее 118 тысяч амбулаторно-поли-
клинических посещений, в кру-
глосуточном стационаре проле-
чили 3,8 тысячи больных, из них 
67 была оказана высокотехноло-
гичная медицинская помощь. В 
больнице работают 84 врача, в 
том числе семь кандидатов меди-
цинских наук и два доктора меди-
цинских наук, 205 среднего и 
младшего медперсонала. 

— Железнодорожную больницу 
всегда отличало качество меди-
цинской помощи. Жители города 
стремились попасть на прием к 
нашим специалистам, но сталки-
вались с определенными сложно-
стями, так как больница обслужи-
вала только работников, членов 
семей и пенсионеров предприя-

тий железнодорожного транспор-
та. В 2005 году вхождение в систе-
му ОМС и интеграция с террито-
риальным здравоохранением по-
зволили оказывать медицинскую 
помощь не только железнодорож-
никам, но и всем жителям Пензен-
ской области и других регионов. 
Благодаря министерству здраво-
охранения и территориальному 
фонду ОМС мы стали равноправ-
ными участниками реализации 
программы государственных га-

рантий, — говорит главный врач 
клиники Наталья Герцог.

В прошлом году в железнодо-
рожной больнице открыли оф-
тальмологическое отделение на 
60 коек. Оно оснащено медицин-
ским оборудованием, позволяю-
щим диагностировать и прово-
дить как консервативное, так и 
хирургическое лечение самых 
различных заболеваний глаз. 
Здесь уже пролечили более двух 
тысяч пациентов, выполнили 

1029 операций. Вновь созданное 
отделение стало совместным 
проектом министерства здраво-
охранения Пензенской области и 
центральной дирекции здравоох-
ранения компании «РЖД» по 
программе государственно-част-
ного партнерства. После победы 
во всероссийском конкурсе про-
ектов ГЧП в здравоохранении ав-
торитет лечебного учреждения 
только вырос. В этом году его ре-
ализация будет продолжена.  

ЦИФРА

5
лет
потребуется для того, чтобы пере-
вести рецепты в электронную 
форму 

Санатории 
поправятся

— Исключительно за 
с ч ет  за р а б ота н н ы х 
средств мы начали вне-

дрять современные технологии 
санаторно-курортного лечения 
и медицинской реабилитации, 
закупили более 300 единиц ин-
новационного оборудования. 
Например, аппарат гравитаци-
онной нейромышечной актива-
ции позволяет возвращать к ак-
тивному образу жизни после тя-
желых травм опорно-двигатель-
ного аппарата и инсульта, — про-
должает Игорь Довгань. — Есть 
технологии, позволяющие ле-
чить бесплодие, сердечно-сосу-
дистые заболевания и даже улуч-
шать качество жизни больным с 
онкологическими заболевания-
ми. Мы единственный санаторий 
в России, имеющий лицензии на 
170 видов медицинской деятель-
ности.

Успешность крымских санато-
риев не зависит от ведомственной 
принадлежности учреждения — 
главным образом, это заслуга ме-
неджмента. Например, санатории 
минздрава Крыма «Дюльбер», 
«Мисхор», «Ай-Петри» смогли 
выиграть конкурсы департамента 
труда и соцзащиты Москвы и за-
гружены практически весь год. 
В санатории «Саки» летом занято 
100 процентов номеров, сейчас 
почти половина.

— С прошлого года поток отды-
хающих начал расти, и сейчас за-
грузка на 30 процентов больше, 
чем была в 2017-м, — говорит за-
меститель генерального директо-
ра санатория «Саки» Елена Букач. 
— Приезжают и молодые репро-
дуктивного возраста — 30—37 про-
центов, и пожилые люди, но в ли-
дерах возрастная группа 45—
50 лет. 

Мы самостоятельно зарабаты-
ваем на развитие и приобретение 
современного оборудования. 
Из санатория с опытом становим-
ся современным модернизиро-
ванным учреждением — к услугам 
гостей открытый бассейн с мине-
ральной водой, современные но-
мера, возможность посещения эк-
скурсий. То есть мы стараемся 
предложить комплексную услугу 
отдыха и лечения. Ведь Крым — это 
не только пляжный туризм, но и 
регион здоровья.

Но есть в Крыму здравницы, 
материально-технические базы 
которых безнадежно устарели, а 
оборудование, по ироничному за-
мечанию самих работников, «еще 
помнит Сталина». 

Среди них 11 санаториев мин-
здрава РК: в Евпатории это сана-
торий «Прибой», на территории 
Ялты — пять противотуберкулез-
ных здравниц, в Алупке — «Сол-
нечный», «Предгорный» и «Алуп-
ка», в Гаспре — «Ай-Тодор», в Евпа-
тории — «Родина». В 2014 году все 
они были национализированы, а в 
начале прошлого года переданы 
минэкономразвития Крыма для 
формирования инвестплощадок.

— Нигде в мире санатории не 
содержат за государственный 
счет, инвестпроекты — самая оп-
тимальная форма их развития. 
Учреждение остается в собствен-
ности республики, а инвестору 
передается для модернизации на 
определенный срок — до 49 лет, — 
говорит председатель комитета 
Госсовета РК по санаторно-курор-
тному комплексу и туризму Алек-
сей Черняк. — Сейчас в мире мно-
го новых направлений в лечении и 
оздоровлении, которые в Крыму 
пока не представлены. Их появле-
ние даст возможность туристам 
поправлять здоровье не где-то в 
Европе, а в Крыму, что станет тол-
чком для развития санаторного 

лечения. Надеюсь, до 2020 года 
начнется модернизация всех са-
наториев, ведь как только будет 
открыто железнодорожное сооб-
щение с материком, поток тури-
стов вырастет, и нам нужно быть 
готовым принять их на достойном 
уровне. 

Под занавес 2017 года санато-
риям «Солнечный», «Алупка» 
и имени Чехова нашли инвесто-
ров для реализации проектов по 
обновлению основных фондов. 
Главные требования — сохранение 
профиля санаторного учрежде-
ния и круглогодичная работа. 

— Совместно с Корпорацией 
развития Крыма мы занимаемся 
привлечением инвесторов для 
имущественных комплексов са-
наториев с высоким износом ос-
новных средств, — рассказывает 
министр экономического разви-
тия Крыма Наталья Чабан. — Но 
санаторно-курортная сфера не 
существует сама по себе. На ее 
развитие оказывает влияние со-
стояние множества смежных от-
раслей. Наша задача — создать 
«точки притяжения» для туриста. 
Гость не должен выбирать между 

лечением, комфортным отдыхом, 
развлечением и другими форма-
ми досуга — его нужно обеспечить 
всем. То есть предложить отдых all 
inclusive и высокий уровень сер-
виса: развлечения для всей семьи, 
круглогодичный интересный до-
суг и оздоровление, высококаче-
ственные крымские продукты пи-
тания, разнообразную событий-
ную программу.

Помимо частных инвесторов 
поднять санаторную отрасль 
Крыма помогают субъекты РФ. 
В 2018 году власти Республики 
Башкортостан планируют полно-
стью модернизировать передан-
ный им детский санаторий «Юби-
лейный» в Евпатории. 

Чеченская Республика наме-
рена открыть в Алуште современ-
ное учреждение для отдыха  детей. 

На Российской инвестицион-
ном форуме в Сочи было подписа-
но соглашение между Крымом 
и Ингушетией о передаче в без-
возмездное пользование евпато-
рийского детского санатория 
«Пионер» на условиях проведе-
ния ремонта и реконструкции 
всех его корпусов. 

— Практика передачи санато-
риев другим субъектам будет про-
должена, - говорит глава РК Сер-
гей Аксенов. — Мы заинтересова-
ны в этом: сейчас объекты про-
стаивают, и бюджету приходится 
содержать трудовые коллективы. 
Передав их другим республикам, 
Крым получит налогооблагаемые 
объекты, находящиеся в государ-
ственной собственности Россий-
ской Федерации.

Бассейн популярного крымского 
санатория «Ай-Петри» не пустует 
круглый год.  

Акцент

	 Нигде в мире санатории  
не содержат за государствен-
ный счет, инвестпроекты — 
самая оптимальная форма  
их развития 

Вопрос о том, чтобы 
уравнять в правах 
электронные  
и бумажные доку-
менты, пока так  
и не решен

Минздрав создал 
проектный офис, 
который должен 
заниматься про-
граммой развития 
медицинского 
туризма в России

Не исключено, 
что приток ино-
странных пациен-
тов может привести 
к большему оттоку 
граждан РФ

дословно

Елена Аксенова, 
директор территориального фонда ОМС 
Пензенской области:

— Одним из механизмов государственно-частного пар-
тнерства в системе здравоохранения является осущест-
вление деятельности негосударственных медицинских ор-
ганизации частной формы собственности в системе обяза-
тельного медицинского страхования. Частные медицин-
ские организации, принимающие пациентов по полису 
ОМС, приобретают с каждым годом все большую популяр-
ность. Это связано с расширением возможности выбора 
для граждан, повышением доступности медицинской по-

мощи и уменьшением временных затрат на диагностиче-
ские исследования. В 2017 году медицинскую помощь в не-
государственных клиниках по полису ОМС получили более 
52 тысяч жителей области на сумму более 642,8 миллиона 
рублей.
Участие в системе ОМС является привлекательным для 
негосударственных медицинских организаций, посколь-
ку обеспечивает гарантированный поток пациентов и 
равные права с государственными медицинскими орга-
низациями. Финансирование осуществляется по едино-
му принципу, тариф полностью покрывает все затраты 
вне зависимости от вида и условия оказания медицин-
ской помощи.

справка

В  Ассоциации оздоровительного туризма отмечают, что количество инвестпро-
ектов (как частных, так и при участии государства), нацеленных на строительство 
или развитие здравниц, растет. Например, инвестиционный портфель курортной 
отрасли Краснодарского края составляет более 28 миллиардов рублей. В Белоку-
рихе к 2020 году в один из санаторно-курортных комплексов будет инвестирова-
но два миллиарда рублей, на строительство второго к 2021 году будет направлено 
850 миллионов рублей. Миллиард рублей планируется направить на создание 
спортивно-бальнеологического комплекса на Сахалине. Железноводск привлек 
в 2017 году более 4 миллиардов рублей инвестиций в строительство новых здрав-
ниц и инфраструктуру курорта. На восстановление санатория «Академический» в 
Кисловодске запланировано потратить 2,3 миллиарда рублей. Более 1,6 миллиар-
да рублей будет направлено на реновацию курорта «Сестрорецк», два миллиарда 
— на реконструкцию водогрязелечебницы в Нальчике и т.д.
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150
санаториев и 
пансионатов 
предоставляют услуги  санаторно-
курортного лечения в Крыму
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