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Варианты взаимодействия Идея 
снять с медицинских учреждений нагрузку по ис-
полнению непрофильных функций, возникла еще 
в начале 1990-х, когда главврачи вынуждены бы-
ли отвечать не только за лечебный процесс, но и 
заниматься хозяйственной деятельностью. Зако-
нодательство в этой сфере отстает от практики 
и сейчас, специальный закон о государственно-
частном партнерстве до сих пор не принят.
В марте Минздравом РФ были утверждены мето-
дические рекомендации по применению механиз-
мов государственно-частного взаимодействия в 
сфере здравоохранения. Предусмотрено шесть 
способов взаимодействия: сделки по привлече-
нию инвестиций, концессия, лизинг, аренда с воз-
ложением обязательств по проведению капиталь-
ных и текущих ремонтов, аутсорсинг и участие 
частных медицинских организаций в реализации 
программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи. 
Самый известный проект аутсорсинга в пермской 
медицине — это история Евгения Фридмана. С 
2008 года власти Перми привлекали частные ком-
пании для оказания транспортных услуг подстан-
циям скорой помощи. С этого времени его компа-
ния ООО «Феникс-Менеджмент» предоставляет в 
аренду спецавтомобили («Газель», «Форд» или 
УАЗ с медицинским оборудованием или без него). 
Господин Фридман по аналогичной схеме рабо-
тает в Уфе, Кирове и Екатеринбурге. Он планиро-
вал заняться и организацией санитарной авиации, 
но пока этот проект не реализован. «Критериями 
эффективности аутсорсинга являются экономия 
бюджетных средств и повышение качества ус-
луги, внутри которой „зашиты“ непрофильные 
функции», — говорит Евгений Фридман. В Пер-
ми его компания обслуживает пять подстанций 
скорой помощи. Контракты заключены по итогам 
конкурсных процедур. 

Питательный момент
Одной из наиболее успешных историй государ-
ственно-частного взаимодействия в медицине в 

краевом минздраве называют аутсорсинг услуг 
общественного питания. Несколько лет назад с 
главных врачей сняли нагрузку по организации 
больничного общепита и передали ее профес-
сионалам — теперь за качество продуктов, кало-
рийность и натуральные нормы отвечает подряд-
чик. На этом рынке в Перми работают несколь-
ко компаний, один из ведущих игроков — ООО 
«Элиона», которое оказывает услуги для самых 
сложных пациентов — пермского онкодиспансе-
ра, пермского туберкулезного диспансера и кра-
евой детской больницы №15, все они расположе-
ны в Индустриальном районе Перми. Кроме этих 
трех объектов, со стационарными пищеблоками, 
«Элиона» оказывает услуги и лечебным учрежде-
ниям с небольшим количеством пациентов (от 20 

до 40). В таких больницах нет собственных пище-
блоков, поэтому свежую пищу три раза в день им 
привозят сотрудники этой фирмы — например, 
так они сотрудничают с наркодиспансером или 
центром гемодиализа. 
Директор «Элионы» Эльфира Кузьмина пояс-
нила, что компания работает на этом рынке бо-
лее 20 лет — в 1993 году она заключила первый 
контракт с главврачом туберкулезного диспансе-
ра. Раньше тендеры проводили главврачи, потом 
Минздрав, а теперь специальное подразделение 
в Минздраве, отвечающее за госзакупки в соот-
ветствии с ФЗ-44. 
Схема взаимодействия выглядит следующим об-
разом: компания выигрывает контракт, получа-
ет пищеблоки больниц в аренду. Коммунальные 

Частные руки медпомощи 
Аутсорсинг в здравоохранении в Пермском крае используется 
широко: специальные предприятия занимаются организацией 
питания в больницах, оказывают клининговые услуги и даже 
осуществляют транспортировку больных на собственных 
«скорых». Передача предпринимателям непрофильных 
услуг, по результатам мониторинга, проведенного краевым 
минздравом в прошлом году, в большинстве случаев 
признана успешной. В то же время власти неохотно отдают 
на откуп частным профильным организациям оказание 
медицинских услуг. НАДЕЖДА ЕМЕЛЬЯНОВА

Частная помощь 
В Пермском крае более 700 частных 
медицинских учреждений, их количе-
ство ежегодно увеличивается. Сегодня 
частный сегмент доминирует в некото-
рых направлениях медуслуг  например 
в стоматологии. Помощь бизнеса в свое 
время стала хорошим подспорьем для 
государства. Частник взял на себя не 
только непрофильные функции, но и 
часть специализированных, например 
проведение лабораторных исследова-
ний, услуги скорой помощи. Дальней-
шее развитие частный сектор получил, 
когда включился в программу обяза-
тельного медицинского страхования. 
Но развитие частного бизнеса в меди-
цине и привлечение его к оказанию 
некоторых бюджетных услуг, сыграли 
злую шутку с государственной медпо-
мощью. Так, как выяснилось по итогам 
ревизии,  государство почти полностью 
потеряло свою базу лабораторных 
исследований. Теперь власти намерены 
исправить ситуацию и вновь получить 
контроль над этим рынком. Но чтобы 
догнать частника, придется серьезно 
обновить базу, вложив в это немалые 
средства. В Минздраве признают, что 
сегодня в Пермском крае частные 
медучреждения прекрасно оснащены, 
поэтому государство пока не может 
конкурировать с ними по всем направ-
лениям. 

Власти намерены восстановить в краевых больницах лаборатории для проведения плановых анализов
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В прошлом году Минздрав 
провел глубокий анализ 
ситуации в отрасли, 
и оказалось, что не все 
варианты государственно-
частного взаимодействия 
чиновников устраивают
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расходы при этом компания также берет на себя. 
Обычно контракт рассчитан на один или два го-
да. «Если бы срок аренды был увеличен, к приме-
ру, до пяти лет, тогда мы могли бы инвестировать 
больше в сами больничные пищеблоки. Пока на-
ших ресурсов хватает только на то, чтобы поддер-
живать их в удовлетворительном состоянии: во-
время осуществлять замену оборудования и ин-
вентаря, и в самых сложных случаях — космети-
ческие ремонты, — уточнила госпожа Кузьмина. 
— Но мы, несмотря ни на что, выполняем требо-
вания Роспотребнадзора». 
«Несомненно, мы выгодны больницам: мы под-
держиваем оборудование пищеблоков в надле-
жащем состоянии, обучаем поваров, разрабаты-
ваем меню в соответствии с натуральными нор-
мами и особыми требованиями (детское, соответ-
ствующее разным диетически столам), общаем-
ся с Роспотребназдором, организуем транспорт-
ные услуги. Главные врачи лишены этой „голов-
ной боли“», — поясняет Эльфира Кузьмина.
На питание одного пациента в день из бюджета 
выделяется от 80 до 120 руб. По ее оценке, чтобы 
достойно выполнять натуральные нормы, на од-
ном арендуемом объекте должно быть не менее 
100–150 пациентов. Если в больнице менее 150 
пациентов, то ее «прицепляют» к более крупной, 
чтобы таким образом оптимизировать расходы. 
«Моя мечта — взять в аренду пищеблок на дли-
тельный срок, сделать из него „игрушечку“ и ра-
ботать на выезд. Для нас это была бы самая эф-
фективная история», — поясняет директор «Эли-
оны».

Строить и лечить Развитие частного 
здравоохранения и опыт взаимодействия бизне-
са и медицинского сообщества в других регионах 
убедили чиновников от здравоохранения в том, 
что многие дорогие проекты в медицине следу-
ет отдавать бизнесу, иначе материально-техниче-
скую базу качественно не изменить.

Так, в октябре 2013 года в Лысьве открылся первый 
частный центр гемодиализа (внепочечного очище-
ния крови), построенный в рамках государствен-
но-частного взаимодействия. Государству единов-
ременно он бы вряд ли был под силу — инвесто-
рам он обошелся более чем в 100 млн руб. Зда-
ние для размещения центра предоставили лысь-
венские предприниматели из компании «Медсер-
вис», также работающие в медицинской сфере в 
этом городе, а инвестором выступила екатерин-
бургская фармацевтическая компания «Юнона», 
которая потом стала собственником помещения. 

До появления этого центра пациенты с почечной 
недостаточностью из Чусового, Лысьвы, Губа-
хи, Красновишерска могли получать такие услуги 
только в Перми или Березниках. Благодаря част-
ным инвестициям Лысьве удалось решить эту про-
блему. Центр рассчитан на 80 пациентов в день, 
но пока загружен процентов на 70, рассказывает 
один из соинвесторов. Проект был исключительно 
частным, администрация Лысьвы помогала лишь 
с подключением объекта ко всем коммуникациям. 
Тем не менее для пациентов, направленных на ди-
ализ, лечение по полисам ОМС бесплатное. 

Один из основателей екатеринбургского хол-
динга «Юнона» Александр Петров является де-
путатом Госдумы и входит комитет по охра-
не здоровья, а также является членом наблю-
дательного совета НП «Уральский фармацев-
тический кластер». Аппараты для диализа вы-
пускает завод «Дизэт» (участник НП «Ураль-
ский фармацевтический кластер»). НП «Ураль-
ский фармацевтический кластер» развивает 
собственную сеть диализных центров: уже по-
строено девять центров и планируется откры-
тие еще трех.  

С 2008 года власти Перми привлекали частные компании для оказания транспортных услуг подстанциям скорой помощи
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В марте министерство здравоохранения Пермского края и некоммерче-
ское партнерство «Фармацевты Прикамья» подписали соглашение о со-
трудничестве, в рамках которого договорились до 15 мая «заморозить» 
цены на 71 лекарство в аптеках, входящих в партнерство. По словам Еле-
ны Рудометовой, президента НП «Фармацевты Прикамья» и руководите-
ля крупнейшей аптечной сети «Пермфармация», само партнерство, по су-
ти, решает государственную задачу по обеспечению жителей Прикамья 
доступными, а главное – качественными лекарственными препаратами.

Правильные аптеки
Более трех лет в НП «Фармацевты 

Прикамья» действует программа за-
щиты покупателей «Правильные ап-
теки». «Во-первых, это „правильные 
лекарства“. В наших аптеках продают 
только качественные медикаменты, 
закупаемые у надежных поставщи-
ков, приоритет отдается непосред-
ственным фармпроизводителям, оп-
товым поставщикам первой катего-
рии и национальным дистрибьюто-
рам. Мы не приобретаем товар у пе-
рекупщиков и фирм-однодневок», 
— подчеркивает Елена Рудометова. 
Контроль качества лекарственных 
препаратов, по ее словам, осущест-
вляется за счет единого программ-
ного обеспечения. В программу ре-
гулярно вносится реестр забракован-
ных лекарств, и любая аптека име-
ет возможность проверить свой то-
варный запас на предмет недоброка-
чественности. Автоматически про-
грамма блокирует реализацию пре-
паратов с истекающим сроком год-

ности. Все это позволяет исключить 
«человеческий фактор» при прода-
же некачественных лекарств. «Во-
вторых, программа „Правильные ап-
теки“ — это „правильный персонал“! 
Во всех наших аптеках контролирует-
ся соблюдение лицензионных требо-
ваний к сотрудникам. Сегодня у нас 
работает 2430 высококвалифици-
рованных провизоров и фармацев-
тов. В-третьих, программа „Правиль-
ные аптеки“ — это правильные усло-
вия хранения медикаментов. Торго-
вые залы и складские помещения ос-
нащены необходимым оборудовани-
ем для поддержания температурного 
режима хранения, обеспечения влаж-
ности, освещенности и доступности 
лекарственных средств. Все наши ап-
теки отмечены фирменным знаком 
партнерства с надписью „Мы прода-
ем только качественные лекарства“, 
так что покупатель может быть уве-
рен в своем благополучии и благо-
получии своих близких», — говорит 
президент НП «Фармацевты Прика-

мья». Сейчас, по ее словам, в аптеках 
«Пермфармация» стартует проект по 
установке информационных терми-
налов, где покупатели смогут сами 
проверить качество приобретаемых 
лекарств, цены на препараты из спи-
ска жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов, 
узнать о программе дополнительно-
го лекарственного обеспечения для 
отдельных категорий граждан, име-
ющих льготы, список льготных ап-
тек, оставить свои предложения и за-
мечания по работе аптеки и так далее.

Для всех и для каждого
Все аптеки — члены НП «Фарма-

цевты Прикамья» — свободны в вы-
боре партнеров-поставщиков по вы-
шеуказанным принципам и услови-
ям работы с ними, самостоятельны 
в определении своей ценовой поли-
тики. Но основным постулатом для 
всех аптек является исполнение ли-
цензионных требований и норм, в 
том числе соблюдение правил це-
нообразования на жизненно необ-
ходимые и важнейшие лекарствен-
ные препараты. С начала этого года 
в аптеках НП «Фармацевты Прика-
мья» контрольно-надзорными орга-
нами проведено 234 проверки по це-
нообразованию и не выявлено ни од-
ного нарушения. «Более того, разде-
ляя опасения жителей края по пово-
ду снижения доступности лекарств в 
связи со сложной экономической си-
туацией в стране и мире, мы изыски-
ваем возможности предоставлять 
дополнительные скидки: до 15% по 
дисконтным картам, 5%-ные скидки 
пенсионерам, до 20% по маркетин-
говым акциям и так далее», — про-
должает Елена Рудометова. 

Один из основных членов пар-
тнерства аптечная сеть «Пермфар-
мация» активно участвует в лекар-
ственном обеспечении жителей ре-
гиона, проживающих в сельской 
местности и отдаленных районах с 
неразвитой транспортной инфра-
структурой. В настоящий момент в 
партнерстве уже состоит 124 сель-
ских аптечных пункта, 382 фельд
шерско-акушерских пункта и амбу-
латории занимаются фармацевтиче-
ской деятельностью совместно с ап-
теками — членами партнерства. Сей-
час в партнерство вливаются быв-
шие центральные районные аптеки, 
при этом сохраняются все направле-
ния их деятельности, в том числе под-
ведомственная сеть сельских аптеч-
ных пунктов, что позволяет обеспе-
чить доступными и качественными 
лекарствами жителей даже самых от-
даленных сел и деревень края. Еще 
одним из важных направлений дея-
тельности НП «Фармацевты Прика-
мья» и сети аптек «Пермфармация» 
является обеспечение больных силь-
ными обезболивающими препарата-
ми. В Пермском крае 38 аптек, шесть 
из которых находятся в г. Перми, име-
ют лицензии на право осуществления 
деятельности по обороту наркотиче-
ских, психотропных и сильнодейству-
ющих средств. «Данный вид деятель-
ности весьма затратный, трудоем-
кий, но, понимая его необходимость, 
мы ищем пути оптимизации издер-
жек, например по содержанию ком-
нат хранения наркотических, психо-
тропных и сильнодействующих пре-
паратов, сохраняя безопасность и 
своевременность обеспечения таки-
ми препаратами тяжелобольных», — 
говорит Елена Рудометова. 

Серьезный акцент руководство 
НП «Фармацевты Прикамья» дела-
ет и на просветительской деятель-
ности. Совместно с аптечной сетью 
«Пермфармация», Пермской фар-
мацевтической академией и испы-
тательным центром «Фармтест» бы-
ли реализованы социальные проек-
ты «Пермский край без никотина!» и 
«Предупреждение злоупотреблений 
при использовании лекарственных 
средств». Заключены соглашения 
о социальном партнерстве с благо-
творительным фондом «Ника», авто-
номной некоммерческой организа-
цией социальной поддержки людей, 
находящихся в трудной жизненной 
ситуации «Независимость», сообще-
ством «Анонимные наркоманы». 

По мнению Елены Рудомето-
вой, сегодня в Пермском крае сло-
жилась уникальная ситуация, ког-
да существует обоюдная заинтере-
сованность, возможность и опыт 
цивилизованного взаимодействия 
фармацевтического бизнес-сооб-
щества и властей региона: «Умелое 
управление и координация такого 
взаимодействия со стороны мини-
стерства здравоохранения края мо-
жет служить одним из вариантов эф-
фективного государственно-частно-
го партнерства в сфере лекарствен-
ного обращения и реализации го-
сударственных программ по лекар-
ственному обеспечению в Перм-
ском крае».

на правах рекламы

«Фармацевты Прикамья». Государственные задачи в интересах жителей края  

НП «Фармацевты Прикамья» создано в 2009 году. Сегодня в не-
го входит 57 членов, партнерство объединяет 580 аптек и аптеч-
ных пунктов, расположенных во всех городских округах и муни-
ципальных районах Пермского края. НП «Фармацевты Прика-
мья» занимает 70% фармацевтического рынка Прикамья с роз-
ничным товарооборотом более 4 млрд руб. Сайт НП «Фармацев-
ты Прикамья»: nppharm.ru
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Лабораторная работа В прошлом го-
ду Минздрав провел глубокий анализ ситуации в 
отрасли, и оказалось, что не все существующие 
варианты государственно-частного взаимодей-
ствия чиновников устраивают. Вопросы возник-
ли к частным лабораториям, которые, по мнению 
властей, фактически сделали невозможным раз-
витие исследовательских лабораторий в государ-
ственных клиниках. 
Сегодня частные компании оказывают услуги по 
проведению лабораторных исследований всем 
пермским больницам. К примеру, в краевой кли-
нической больнице все анализы, за исключением 
экстренных, выполняет лаборатория частной кли-
ники «Философия красоты и здоровья». Власти 
посчитали такую ситуацию неправильной, и те-
перь намерены открывать в краевых больницах 
лаборатории для проведения плановых анализов. 
Как сообщила „Ъ“ глава краевого минздрава Ана-
стасия Крутень, на лабораторные услуги предус-
мотрен дополнительный тариф в системе ОМС, 
что позволит оказывать эти услуги в государ-
ственных учреждениях. «Понятно, что весь объем 
исследований мы не сможем закрыть только го-
сударственными клиниками. Но мы, безусловно, 
увеличим долю государственных услуг и учреж-
дений. Понятно, что аутсорсинг является одной из 
форм государственно-частного партнерства. По-
нятно, что на территории Пермского края нахо-
дятся оказывающие медицинские услуги крупные 
холдинги, которые прекрасно оснащены, поэтому 
при принятии решения мы всегда будем ориенти-
роваться на качество медицинских услуг и на до-
ступность помощи населению», — пояснила она. 
«Мы в прошлом году открыли экстренную лабо-
раторию. В этом году мы планируем открыть уже 
лабораторию для плановых услуг», — говорит го-
спожа Крутень.
Руководители частных клиник не протесту-
ют, но отмечают, что сложные анализы по-
прежнему смогут себе позволить выполнять 
только частные лаборатории. Директор ООО 
«Лабдиагностика» Олег Судюков говорит, что 
на самом деле такое развитие рынка исследо-
вательских услуг было объективным: больни-
цы оказались в ситуации, когда у них не бы-
ло ни денег, ни кадров для того, чтобы оказы-
вать услуги на адекватном уровне. И сейчас, 
чтобы вернуть плановые лаборатории в боль-
ницы, бюджету придется существенно потра-
титься. На организацию одного лабораторного 
комплекса потребуется, по оценкам участников 
рынка, не менее 100 млн руб. Еще одна пробле-
ма заключается в том, что тарифы ОМС позво-
ляют использовать только отечественные ком-
поненты для проведения анализов, что сужает 
возможности экспертной оценки и скажется на 
качестве исследований. 
Чиновники от Минздрава осознают, что не смогут 
полностью конкурировать с частным бизнесом, 
который на сегодня в Пермском крае очень хоро-
шо оснащен по некоторым направлениям. Поэто-
му речь о полном отказе от аутсорсинга не идет. В 
то же время в Минздраве отмечают, что профиль-
ные услуги здравоохранения должны оказывать-
ся государством. n

теория и практика

теория и практика

Здоровый подход
Уралхим заботится о своих сотрудниках

Ирина Шаркевич, заместитель дирек-
тора филиала «ПМУ» ОАО «ОХК «УРАЛ-
ХИМ» в г. Перми по персоналу:

В ОАО «Минеральные удобрения» 
вместе с производством в круглосуточ-
ном режиме работает здравпункт, ос-
нащенный необходимым медицинским 
оборудованием и препаратами, куда при 
необходимости может обратиться любой 
работник. В будние дни ведет прием не 
только терапевт. Сотрудники прямо на 
территории предприятия получают сто-
матологическую помощь высокого уров-
ня. Кроме того, здравпункт оснащен ап-
паратами для проведения физиотерапев-
тических процедур. 

Ежегодно работники, не выезжая с 
предприятия, проходят профилактиче-
ские медицинские осмотры, флюорогра-
фическое обследование, делают привив-
ки от гриппа, клещевого энцефалита. В 
период повышенной заболеваемости ОР-
ВИ сотрудникам выдаются профилакти-
ческие препараты и витамины. В допол-
нение к этому у каждого есть полис ДМС, 
по которому можно получить медицин-
ские услуги практически в любой част-
ной клинике Перми. В целом на здравоох-
ранение работников пермской площадки 
холдинга «УРАЛХИМ» в 2015 году плани-
руется направить 11,9 млн руб. 

Помимо этих затрат большое вни-
мание уделяется пропаганде среди со-
трудников здорового образа жизни. В 
корпоративной газете ведется постоян-
ная рубрика «Здоровье», на заводском 
радио звучат тематические передачи, 
также мы приглашаем врачей — узких 

специалистов выступить с лекциями о 
профилактике тех или иных заболева-
ний. Более того, можно сказать, что на 
нашем заводе здоровым быть модно. Ра-
ботники с азартом участвуют в 15  видах 
заводской спартакиады, побеждают на 
соревнованиях городского и краевого 

уровня. Как результат, в рамках ежегод-
ного мониторинга состояния здоровья 
работников краевым комитетом Рос-
химпрофсоюза в прошлом году в ОАО 
«Минеральные удобрения» не было вы-
явлено ни одного профессионального 
заболевания.

Жанна Кирпичева, заместитель дирек-
тора филиала «Азот» ОАО «ОХК «УРАЛ-
ХИМ» по персоналу:

— В филиале «Азот» холдинга «УРАЛ-
ХИМ» сверх обязательного медицинско-
го страхования осуществляется  добро-
вольное медицинское страхование со-
трудников. В рамках договоров ДМС, 
заключенных с АО «Ингосстрах», работ-
ники филиала «Азот» могут получить 
амбулаторно-поликлинические услуги, 
диагностические, лечебные стоматоло-

гические услуги в ЗАО «Медицинский 
центр «Философия красоты и здоровья». 
Программами добровольного медицин-
ского страхования предусмотрены услу-
ги стационара при плановой и экстрен-
ной госпитализации застрахованного 
работника в случае острого заболева-
ния (состояния), обострения хрониче-
ского заболевания, травмы, реабилита-
ционно-восстановительного лечения по 
медицинским показаниям. Также азот-
чики  имеют возможность один раз в три 

года получить частичную компенсацию 
санаторно-курортного лечения и (или) 
дорогостоящих услуг (по медицинским 
показаниям). Кроме того, на базе поли-
клиники существует практика проведе-
ния выездных приемов узких специали-
стов. Кардиологи, ревматологи, невро-
логи и другие высококвалифицирован-
ные специалисты приезжают  из перм-
ского «Медицинского центра «Филосо-
фия красоты и здоровья» в поликлинику 
«Азот» при необходимости.  В случае от-
сутствия в поликлинике того или иного 
специалиста работникам филиала в Бе-
резниках не приходится  ездить в Пермь 
и получать услуги на базе сторонних ме-
дицинских учреждений, как это было 
раньше.

Безусловно, в компании ежегодно 
проводится профессиональная диспан-
серизация сотрудников, ежегодные ме-
дицинские осмотры персонала по груп-
пам вредности. Профилактическая ра-
бота ведется посредством содержания 
спортивного комплекса «Азот», в спор-
тивных секциях и группах которого за-
нимаются более 2000 азотчиков, членов 
их семей и ветеранов предприятия.

профприсмотр  на  ПМУ

философия «азота»

Минздравом РФ были 
утверждены методические 
рекомендации по применению 
механизмов государственно-
частного взаимодействия 
в сфере здравоохранения

Работники предприятия – это главный ресурс холдинга «УРАЛХИМ». Руководство компа-
нии уделяет особое внимание поддержанию здоровья сотрудников.
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Business Guide:  2015 год объявлен годом борьбы с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Какие ме-
роприятия в связи с этим проводятся в Пермском 
крае?
Анастасия Крутень: По статистике, 52% причин 
смертности населения страны и жителей Перм-
ского края связаны с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы. У нас эти показатели несколь-
ко выше, чем в целом по стране. Эффективная ра-
бота сосудистых отделений и центров позволяет 
снизить смертность от инфарктов и инсультов, но 
люди умирают и от хронической сердечной недо-
статочности, от атеросклероза, гипертонической 
болезни. С учетом этой статистики учреждени-
ям здравоохранения поставлена задача: провести 
диспансеризацию населения и мотивировать его к 
профилактическому лечению. Это очень серьезная 
и сложная работа. 
Вышел указ губернатора о том, что 2015-й объяв-
лен годом борьбы с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. На сегодняшний день мы подготови-
ли и согласовали с федеральным министерством 
план по снижению смертности от этих причин и 
начали работать по этому плану. Так, определены 
семь дней в году, которые признаны днями здоро-
вья. Именно в эти дни, начиная с апреля, во всех 
муниципалитетах идут мероприятия, посвящен-
ные году борьбы с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. В конце года мы подведем итоги и выбе-
рем  наиболее эффективные пилотные площадки. 
Мы проводим экспресс-диагностику состояния 
здоровья жителей Пермского края с помощью мо-
бильных центров здоровья, мобильных флюоро-
графов и так далее. 
BG: Если говорить непосредственно о профильных 
лечебных учреждениях, насколько хорошо они ос-
нащены сегодня?
А.К.: С 2012 года Пермский край вошел в федераль-
ную программу по борьбе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Вся страна сделала это еще в 2006 
году. И в связи с этим для министерства, для вра-
чей последние два года были очень напряженны-
ми. Нам пришлось догонять: открыть и оснастить 
18 сосудистых отделений и центров, обучить пер-
сонал. Это беспрецедентный случай, когда такое 
количество специализированных отделений было 
открыто за короткий промежуток времени. 

Кроме того, были полностью реконструирова-
ны приемные отделения, чтобы сформировать 
маршрутизацию пациентов внутри лечебного уч-
реждения, где расположен сосудистый центр или 
отделение. Все они были оснащены тяжелой тех-
никой. Это не только покупка специального обо-
рудования, но и поиск специалистов, которые 
могли бы на нем работать. Были переоснащены и 
переформатированы реанимационные отделения 
для больных с сосудистой катастрофой. В про-
шлом году открыто нейрохирургическое отделе-
ние в Пермской городской клинической больни-

це №4. Для нас это было знаковое событие, пото-
му что по развитию нейрохирургии мы, конечно, 
отставали от других территорий. 
BG: Несмотря на большие финансовые вливания 
в отрасль, все же есть негативные отзывы о каче-
стве прикамской медицины. Вы считаете жалобы 
обоснованными?
А.К.: По результатам независимой оценки, око-
ло 70% населения удовлетворены медицинской 
помощью. Среди регионов Приволжского округа 
это очень хороший показатель. У населения сло-
жилось ощущение, что с медицинской помощью 

что-то не так, потому что негативные случаи бес-
конечно муссируются и в средствах массовой ин-
формации, и, что называется, «у себя на кухне». А 
положительные изменения, которых в десятки и 
сотни раз больше, СМИ не всегда замечают. Что-
бы увидеть реальную картинку, мы решили, что 
необходимо не только самим анализировать, как 
работают лечебные учреждения, но и привлечь 
общественные организации к этой оценке. В кон-
це прошлого года мы организовали проведение 
независимой оценки отрасли здравоохранения. 
Работа была проведена масштабная и в своем ро-
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мы должны обеспечить рост 
высокотехнологической медицинской 
помощи За последние два года финансирование здравоохранения 
Прикамья выросло почти в два раза. О мероприятиях, проводимых в регионе 
для улучшения качества медицинского обслуживания населения, рассказала 
министр здравоохранения Пермского края Анастасия Крутень. ирина пелявина
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Центр по лечению патологии шейки матки
Центр гинекологической пластики
Центр женского и мужского бесплодия
Центр мужского здоровья
Центр проктологии
Центр эндоскопической хирургии
Экспертиза временной 
нетрудоспособности
Работа в сфере ДМС

г. Пермь, 614000, ул. Монастырская (Орджоникидзе), 93б, тел. (342) 237-37-50, 237-35-00 
www.prioritetmed.ru  e-mail: prioritetpermcl@yandex.ru
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современная многопрофильная клиника, работающая на рынке Пермского края с 2011 года

Н
а 

пр
ав

ах
 р

ек
ла

м
ы

о возм
ожны

х прот
ивопо

казан
иях пр

оконс
ульти

руйте
сь со 

специ
алист

ом



интервью

м
ак

с
и

м
 к

и
м

ер
л

и
н

г

де уникальная. Скажу сразу, в «медицинские де-
бри» оценщики не лезли. Они опрашивали граж-
дан, насколько комфортно им в том или ином уч-
реждении, есть ли доступная среда для маломо-
бильных граждан, долго ли приходится ждать 
приема, насколько информативны сайты и так да-
лее. В целом мы получили неплохие результаты. 
BG: На что сегодня чаще жалуются?
А.К.: Около 17% жалоб касаются качества ока-
зания медицинской помощи. Когда мы говорим 
о качестве, это значит, что не достигнут тот эф-
фект, на который пациент рассчитывал в том или 
ином лечебном учреждении. По каждому обраще-
нию мы проводим проверку. У нас есть два вари-
анта: мы можем направить данные в страховую 
медицинскую организацию, потому что каждый 
человек имеет полис ОМС и страховая организа-
ция защищает его права на качественное меди-
цинское обслуживание. Если есть основания по-
лагать, что проблема в организации медицинской 
помощи, то проводим ведомственные проверки. 
Например, Коми-Пермяцкий округ (в конце про-
шлого года жители округа провели митинг «За 
качественную медицину». — BG), где была весь-
ма политизированная ситуация. С другой сторо-
ны, реально были проблемы в организации меди-
цинской помощи. Поэтому была проведена очень 
серьезная проверка, к которой минздрав при-
влек Пермский медуниверситет, ведущих специ-
алистов краевых клиник Перми. Был разработан 
очень детальный план, и теперь ежемесячно на 
сайте министерства можно ознакомиться с отче-
тами о поэтапном исполнении плана по устране-
нию проблем в ряде учреждений Коми-Пермяцко-
го округа. Также немало жалоб касается льготно-
го лекарственного обеспечения. Стоит отметить, 
что у нас круглосуточно работает отдельная го-
рячая телефонная линия по этому вопросу. Де-
ло в том, что жалобы рассматриваются в течение 
месяца, а зачастую вопрос лекарственного обе-
спечения необходимо решить в кратчайшие сро-
ки. Поэтому такие жалобы мы рассматриваем за 
три дня. 
BG: В связи с нестабильной экономической обста-
новкой нет перебоев с поставками лекарств?
А.К.: Ежегодно на льготные лекарства в крае тра-
тится около 1,5 млрд руб., и эта цифра постоян-
но растет. Мы осуществляем закупку по заявкам 
участковых врачей исходя из выделенного ли-
мита финансовых средств. Поставки осущест-
вляются ежеквартально. На сегодня у нас заку-
плены препараты на весь год по старым ценам. 
В 2015 году будем закупать препараты в соответ-
ствии с перечнем, который утвержден Федераци-
ей 1 марта. Это нам позволит сохранить объем за-
купок, потому что цены на жизненно важный на-
бор лекарственных препаратов регулируются го-
сударством. 
Сложности с поставками лекарственных средств 
возникают тогда, когда врач выписывает не заяв-
ленный ранее препарат. Это очень серьезная про-
блема, и именно с этим связана отсрочка постав-

ки лекарственных препаратов. Или же препарат 
в принципе не заявлялся и не закупался, то есть 
его нет на складе. Любая процедура закупа тре-
бует определенного времени. Для устранения по-
добных ситуаций с этого года мы предоставляем 
каждому врачу возможность делать дозаявку на 
поставки лекарственных препаратов. 
BG: Какие задачи стоят перед министерством на 
ближайшую перспективу? 
А.К.:  Прежде всего мы должны обеспечить рост 
высокотехнологической медицинской помощи. 
Без развития технологий нет здравоохранения. 
Это абсолютно совпадает с трендом, заданным 
Президентом РФ, который говорит о необходи-
мости увеличения высокотехнологичных методов 
лечения. И если еще в 2011–2012 годах у нас это 
были единичные случаи — мы занимались высо-

кими технологиями в основном по сосудистым 
патологиям, то к концу 2014 года уже семь учреж-
дений имели лицензии на высокие технологии по 
другим профилям. И сейчас мы продолжаем эту 
работу. Только за 2014 год в полтора раза увели-
чили количество используемых методов высо-
ких технологий. Мы движемся вперед довольно 
серьезными темпами благодаря тому, что за по-
следние 2,5 года серьезно увеличилось финанси-
рование отрасли. Мы должны продолжить и на-
растить около 1 тыс. видов высокотехнологичной 
помощи на территории Пермского края. 
Необходимо улучшить качество диспансерно-
го наблюдения пациентов. Огромное количество 
жителей Прикамья имеют хронические заболева-
ния, и они должны понимать, что у них есть участ-
ковый врач, который обязан наблюдать за состо-

янием здоровья своих подопечных. Это, по сути, 
возвращение к советской системе диспансерного 
наблюдения, но на другом, более высоком уров-
не. Планируем заключить соглашение с главным 
специалистом по профилактической медицине 
Минздрава РФ Сергеем Бойцовым как раз по раз-
витию этого направления. 
Еще одна задача — сохранить на прежнем уров-
не заработную плату медицинских работников. 
На сегодня зарплата врачей составляет 155% к 
средней по региону. Мы считаем, что это боль-
шое достижение. Еще в 2013 году в Прикамье 
наблюдался отток кадров — люди уходили из 
отрасли. Эту ситуацию сейчас мы переломили, 
в том числе благодаря повышению заработной 
платы. Много проблем, а соответственно, мно-
го и задач. n

18 сердечно сосудистых отделений края были оснащены новой специализированной техникой

КЛИНИКА АНТИВОЗРАСТНОЙ МЕДИЦИНЫ:  ОТ МОДЫ НА КРАСОТУ — К МОДЕ НА ЗДОРОВЬЕ!
На вопросы редакции отвечает 
г л а в н ы й  в р а ч  к л и н и к и 
медицины антиэйджинг IME 
– Istituto di Medicina Estetica, 
член Российского общества 
антивозрастной медицины, 
к . м . н .  Е л е н а  Н и к о л а е в н а 
Бородина.

— Клини-
ка антивоз-
рас тной ме-
дицины — что 
это такое?

—  А н т и -
возрастная ме-
дицина базиру-
ется на передо-
вых достиже-

ниях в области генетики, эндокри-
нологии, иммунологии, диетоло-

гии, терапии, косметологии и дру-
гих смежных дисциплин. Основ-
ной задачей медицины аnti-аging 
является применение методик, на-
правленных на замедление процес-
сов старения организма. Эта задача 
может быть решена лишь путем со-
вместной работы врачей несколь-
ких специальностей, которые мо-
гут предложить пациенту не толь-
ко косметологические процедуры 
по устранению видимых возраст-
ных изменений, но и технологии по 
устранению факторов риска, уско-
ряющих процессы старения. С этой 
целью используется комплекс ди-
агностических тестов. Также раз-
рабатываются программы по кор-
рекции пищевых привычек, обра-
за жизни, психоэмоционального 
статуса. Задачи такого уровня воз-

можно решать только в условиях 
клиники антивозрастной медици-
ны, медицинские специалисты ко-
торой имеют соответствующие сер-
тификаты и опыт работы. 

— В чем состоит различие 
между салоном красоты и клини-
кой антивозрастной медицины?

— Методики, применяемые в 
салонах красоты, направлены на 
коррекцию эстетических проблем 
внешности человека. Задача же спе-
циалистов клиники антивозрастной 
медицины не просто сохранить кра-
соту человека, но в первую очередь 
сохранить высокое качество жизни 
пациентов. 

— Могут ли жители нашего го-
рода испытать на себе эффектив-
ность методик антивозрастной 
медицины? 

— В клинике IME – Istituto di 
Medicina Estetica, которая является 
членом Российского общества ан-
тивозрастной медицины и работа-
ет в Перми уже около двух лет, при-
меняется полный спектр самых со-
временных методик медицины anti-
aging. 

— Имеет ли клиника IME – 
Istituto di Medicina Estetica в своем 
арсенале какие-либо эксклюзив-
ные омолаживающие методики?

— Старение организма связа-
но с укорачиванием теломер, явля-
ющихся защитными «колпачками» 
для хромосом. При каждом делении 

клеток длина теломер уменьшается, 
а клетка «стареет». 

Но уже сейчас антивозрастная 
медицина может предложить но-
вый тип препаратов, действие кото-
рых направлено на восстановление 
длины теломер и, как следствие, на 
замедление процессов старения. 
Данные препараты называются 
пептидными биорегуляторами. 

В настоящее время специали-
стами клиники разрабатывают-
ся программы пептидотерапии, 
которые могут стать настоящим 
эликсиром молодости для наших 
клиентов. 

Клиника медицины антиэйджинг  
IME — Istituto di Medicina Estetica S. r. l
614068, Россия, г. Пермь, ул. Пушкина, 115 
тел.:+7(342) 236-08-08, www.ime-istituto.ru
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тенденции

В учреждениях здравоохранение Прикамья не 
хватает 1,5 тыс. специалистов, обеспеченность 
медицинскими кадрами в регионе составляет 
68 %. Такие данные  были озвучены региональ-
ным отделением «Общероссийского народного 
фронта» (ОНФ) после мониторинга качества и 
доступности здравоохранения Пермского края. 
Особенно остро ситуация ощущается в отдален-
ных территориях Пермского края.  
Проблему нехватки медицинских кадров не раз 
озвучивали на федеральном уровне. С предло-
жением вернуть для выпускников медвузов си-
стему распределения два года назад выступал 
директор НИИ неотложной детской хирургии и 
травматологии Леонид Рошаль. Но категориче-
ски против высказывались сами рядовые медра-
ботники и студенты-медики. 
С предложением по решению проблемы в 2011 
году выступил Владимир Путин. Председатель 
правительства предложил выплачивать 1 млн 
руб. молодым специалистам, которые выраз-
ят желание работать в сельских больницах на 
протяжении пяти лет. Была разработана и за-
пущена программа, которая получила название 
«Земский доктор». Согласно ей, молодой спе-
циалист не старше 35 лет получает единовре-
менную выплату в размере 1 млн руб. Для этого 
он должен проработать в сельской больнице не 
менее пяти лет. Деньги он обязан потратить на 
приобретение или строительство жилья.

Решим на месте Пермский край вклю-
чился в федеральную программу, а также пред-
ложил дополнительные меры для решения 
проблем в отрасли. В конце прошлого года ми-
нистр здравоохранения Пермского края Анаста-
сия Крутень на заседании общественного сове-
та по здравоохранению при губернаторе Перм-
ского края сообщила, что с 1 января 2013 го-
да в Пермском крае начала действовать долго-
срочная целевая программа «Привлечение и за-

Боль врача найдет в последнее время профильные 
министерства активно занялись разработкой программ по привлечению 
молодых специалистов в медицинскую отрасль. За два года благодаря 
федеральной программе «Земский доктор» в краевые лечебные учреждения 
удалось привлечь более 200 молодых специалистов. ВАЛЕРИЯ УМАНЕЦ
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благодаря федеральной программе «Земский доктор» в территории края удалось привлечь более 200 молодых специалистов

Развитие государственно-частного партнерства (ГЧП) в здравоохранении
Развитие здравоохранения во 
многом определяет социальный 
потенциал страны, края, 
города. Совместная работа 
государства и бизнеса как 
в  системе о бяз ательного 
медицинского страхования 
(ОМС), так и в проектах 
по модернизации системы 
здравоохранения на основе ГЧП 
более эффективна, чем в тех 
случаях, когда здравоохранение 
находится исключительно в 
ведении государства. 

Федеральный законопроект 
«Об основах государственно-част-
ного партнерства» одобрен Госду-
мой в первом чтении и может быть 
принят уже в весеннюю сессию.

Бизнес становится источни-
ком дополнительных инвестиций 
в развитие инфраструктуры здра-
воохранения, организатором ме-
дицинской помощи населению 
при условии сохранения и повы-
шения качества и доступности ме-
дицинских услуг государственно-
го сектора.

В рамках ГЧП государство бу-
дет определять объем и качество 

медицинских услуг, сохраняя за со-
бой право собственности на объект. 
Инвестор сможет брать в аренду и 
управление уже готовые объекты, с 
обязательством по их дооборудова-
нию и использованию. 

В мировой практике наиболь-
шее распространение получили ме-
неджерские контракты на меди-
цинские услуги, которые частные 
компании проводят за счет соб-
ственных ресурсов. Минздрав Рос-
сии видит в этом большие перспек-
тивы и уже сейчас активно привле-
кает частные медицинские органи-
зации к участию в аукционах и кон-
курсах в рамках 44-ФЗ, например 
по периодическим медосмотрам, 
диспансеризации, лабораторной 
диагностике и высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП). 
Кроме того, муниципальные и гос
учреждения нередко привлекают 
бизнес для оказания услуг на аут-
сорсинге. К примеру, транспорт-
ные компании предоставляют ус-
луги машин скорой помощи, пред-
приятия общественного питания 
занимаются обслуживанием ста-
ционаров. 

В Минздраве РФ уже создан со-
вет по ГЧП, который предложит 
бизнес-сообществу пакет заказов, 
касающийся в основном первич-
ного звена оказания медпомощи и 
некоторых видов ВМП. Ожидается, 
что уже в ближайшее время до 15% 
медицинских организаций, рабо-
тающих по программе ОМС, будут 
частными.

В Пермском крае и городе Пер-
ми уже более 20% жителей обслу-
живаются по полисам ОМС в част-
ных предприятиях. Как показал 
анализ доступности медицинской 
помощи в 2014 году, проведенный 
специалистами ТФОМС Пермского 
края, сроки ожидания медпомощи 
в частных поликлиниках — ООО 
«Елизаветинская больница», ООО 
«Лабдиагностика „К“», ООО «Урал-
Мед» — гораздо ниже установлен-
ных требований.

Более 70% лабораторных иссле-
дований также выполняются частны-
ми лабораториями. Государству эко-
номически выгодно размещать му-
ниципальный заказ у частного пар-
тнера, так как цена услуги формиру-
ется в основном на электронных тор-

гах по 44-ФЗ и является минимально 
возможной. Сравнение аукционных 
цен с установленными тарифами по-
казывает, что в большинстве случаев 
эти цены ниже. Такие цены обеспече-
ны полной автоматизацией лабора-
торного процесса, оптимизацией за-
трат на расходные материалы и зара-
ботной платы, чего никогда не было 
и не будет в бюджетных лаборатори-
ях при существующей системе хозяй-
ствования. Кроме возможности низ-
ких цен, исследования частных лабо-
раторий отличаются высокой степе-
нью достоверности результатов, по-
скольку влияние человеческого фак-
тора минимизировано. Автоматиче-
скую систему ЛИС (лабораторная ис-
следовательская система) в нашем 
городе имеют только пять лаборато-
рий, среди них нет ни одной муници-
пальной. 

Обострение экономических 
проблем в стране спровоцировало 
серьезный дефицит ресурсов в ме-
дицине — кадровых, финансовых, 
производственных. В такой кризис-
ный период роль и участие коммер-
ческих предприятий в реализации 
госзадач через ГЧП возрастает.

Развитие ГЧП будет способство-
вать оптимизации управления фи-
нансовыми ресурсами, повыше-
нию качества и доступности меди-
цинской помощи, а также повысит 
отдачу от вкладываемых в здраво-
охранение средств.

Генеральный директор 
Группы медицинских 

предприятий ООО «УралМед»  
Лилия Михайловна Ягодкина
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крепление медицинских кадров в государствен-
ных и муниципальных учреждениях здравоох-
ранения Пермского края». В 2013 году в рамках 
этой программы 51 специалист заключил дого-
вор на оплату подготовки в интернатуре, 23 спе-
циалиста — на оплату подготовки в ординату-
ре, 131 медицинскому работнику была оплачена 
профессиональная переподготовка или повы-
шение квалификации, 57 получили частичную 
компенсацию затрат на приобретение или стро-
ительство жилья, 61 — на частичную компенса-
цию арендной платы по договору аренды (най-
ма) жилья. Всего в 2013 году в договорные от-
ношения вступили 323 медицинских работника. 
За три квартала прошлого года еще 302 специа-
листа изъявили желание участвовать в этой про-
грамме: 48 специалистов заключили договоры 
на оплату подготовки в интернатуре, 32 — под-
готовки в ординатуре; 68 медицинским работ-
никам оплачена профессиональная переподго-
товка или повышение квалификации; 84 меди-
цинских работника получили частичную компен-
сацию затрат на приобретение или строитель-
ство жилья; 70 медицинским работникам частич-
но компенсирована арендная плата по договору 
аренды (найма) жилья.
Кроме того, в рамках программы осуществляют-
ся единовременные компенсационные выплаты 
в размере 1 млн руб. медицинским работникам 
в возрасте до 45 лет (ранее — до 35 лет), при-
бывшим на работу в сельские населенные пун-
кты либо рабочие поселки на территории Перм-
ского края. В 2013 году такие выплаты получил 
91, а в 2014 году — 51 медицинский работник. С 
2015 года выделяются средства на приобретение 
жилья для фельдшеров из сельской местности. 
В 2013 году на реализацию мероприятий про-
граммы потрачено более 203,4 млн руб. Уже есть 
первые результаты. По данным министерства 
здравоохранения Пермского края, укомплекто-
ванность врачами учреждений здравоохранения 
Пермского края по наиболее востребованным 
специальностям достигла целевого показателя 
64,5%, укомплектованность средним медицин-
ским персоналом — 69,3%. 
В отрасль здравоохранения Пермского края в 
2013 году трудоустроились после окончания об-
разовательных учреждений 250 медицинских ра-
ботников среднего звена (в 2012 году — 219).
В 2014 году на реализацию мероприятий про-
граммы из бюджета Пермского края выделено 
209,9 млн руб., такая же сумма запланирована в 
региональном бюджете на 2015 год. 
«Мы увидели высокую активность учреждений 
здравоохранения Пермского края в ее реализа-
ции, особенно мероприятий, направленных на 
решение социальных вопросов медицинских ра-
ботников: частичной компенсации затрат на при-
обретение или строительство жилья и аренд-
ной платы по договорам аренды жилья. Я увере-
на, дальнейшая реализация программы позво-
лит преодолеть дефицит медицинских кадров 

тенденции

Согласно Пермьстату, 
за последние три года общее 
количество коек в регионе 
сократилось на 2104, а отрасль 
покинули почти 900 человек

Семь важных дел 
компании «Новоскор»

Семь лет понадобилось «Новоскору», чтобы вырасти в крупную компанию и занять 
40–60% рынка аутсорсинга медицинского автотранспорта в Перми, Уфе, Кирове и 
Екатеринбурге. Наша история стала хрестоматийной, ее давно приводят в качестве 
примера эффективности взаимодействия власти и бизнеса. Сегодня благополучие 
региона и формат государственно-частного партнерства (ГЧП) — взаимосвязанные 
понятия. Такой симбиоз дает возможность сэкономить бюджетные деньги, развить 
в регионах предпринимательство и построить инфраструктуру в любой отрасли эко-
номики. Чтобы в будущем российские регионы процветали, «Новоскор» собирает-
ся масштабировать успешно реализованные проекты и воплотить новые, глобаль-
ные идеи в жизнь. Среди них вы найдете социальные проекты, направленные на под-
держку медиков и популяризацию этой профессии.

Евгений Фридман, пермский предприниматель,  
основатель «Феникс Менеджмент Групп» (бренд «Новоскор»)

«Новая Скорая Помощь»
Сроки: с 2008 года.
Объем инвестиций: 15 млрд руб.

Идея проекта — осуществлять аут-
сорсинг машин скорой помощи — роди-
лась в 2007 году. Компания взяла на се-
бя непрофильные функции медучрежде-
ний, чтобы «разгрузить» главных врачей 
и оптимизировать расходы администра-
ции на обновление автопарков. Сегодня 
руководству больниц в Перми, Уфе, Киро-
ве и Екатеринбурге не нужно «раздувать» 
штат сотрудников и думать, как и на что 
отремонтировать машины. За семь лет 
«Новоскор» обновил более 300 автомоби-
лей и помог сэкономить 300 млн бюджет-
ных средств. Но впереди еще много рабо-
ты: в 2014 году парк скорой медицинской 
помощи в России насчитывал 20 тыс. еди-
ниц. Более 50% из них служат уже по пять 
лет и изрядно «износились» — практи-
чески на 100%. До 2022 года «Новоскор» 
планирует обновить 10 тыс. автомобилей 
на всей территории страны.

«Новая Скорая Помощь — Здоровье»
Сроки: с 2014 года.
Объем инвестиций: 6 млрд руб.

Скорая помощь в России должна прие-
хать к больному через двадцать минут по-
сле того, как ее вызвали, — таково требо-
вание российского закона. Другой стан-
дарт оказания скорой медицинской помо-
щи определяет, что на каждые 10 тыс. на-
селения должна приходиться одна брига-
да «скорой». Этого, как показывает прак-
тика, достаточно даже в моменты круп-
ных катастроф. Однако во многих субъ-
ектах России скорая помощь не укладыва-
ется в указанные нормативы. Все просто: 
не хватает денег на создание дополни-
тельных подстанций, формирование бри-
гад и покупку новых автомобилей. Разо-
рвать замкнутый круг может формат го-
сударственно-частного партнерства. Не 
так давно «Новоскор» получил лицензию 
и право на оказание первой медицинской 
помощи — теперь сотрудниками компа-
нии станут не только водители, но и док-
тора. В рамках проекта «Новая Скорая По-
мощь — Здоровье» в десяти регионах мы 
на частные средства создаем дополни-
тельные подстанции. Государство, в свою 
очередь, берет на себя оплату услуг ско-
рой медицинской помощи — за счет ОМС.

«Новая Скорая Помощь — Emergency 
department»
Сроки: с 2015 года.
Объем инвестиций: 5 млрд руб.

Красный цвет означает вопрос жиз-
ни и смерти, желтый – срочную помощь, 
а зеленый сигнализирует о том, что паци-
ент в состоянии ждать и даже может до-
браться до больницы сам, без скорой по-

мощи. В западных отделениях скорой по-
мощи (emergency department) пострадав-
ших делят на группы и каждой присваи-
вают свой цветовой код. Такая медицин-
ская сортировка помогает вовремя спа-
сти чью-то жизнь и рационально исполь-
зовать площади больницы. Чтобы наша 
система здравоохранения соответствова-
ла международным стандартам, ее необ-
ходимо менять изнутри. Используя прин-
ципы государственно-частного партнер-
ства, «Новоскор» организует частные ста-
ционарные отделения скорой помощи, в 
которых пациентов планируется прини-
мать по экстренным показаниям. Первые 
emergency departments заработают на де-
сяти пилотных территориях: в Пермском 
крае, Республике Башкортостан, Киров-
ской, Свердловской, Самарской, Ульянов-
ской, Московской, Саратовской, Новоси-
бирской и Оренбургской областях.

«Город врачей»
Сроки: с 2014 года.

Высокие ставки по процентам и низ-
кая зарплата не позволяют сотрудникам 
скорой медицинской помощи — води-
телям, врачам и фельдшерам — купить 
квартиру или дом даже в ипотеку. «Ново-
скор» понимает это как никто другой. Се-
годня мы разрабатываем план строитель-
ства доступного жилья для рядовых ме-
дицинских сотрудников. Комплекс жи-
лых домов «Город врачей» общей площа-
дью 100 тыс. кв. метров будет построен 
до 2020 года в десяти российских регио-
нах. Чтобы проект был реализован в срок, 
мы создаем ведомственные строительные 
кооперативы и детально прорабатываем 
эффективные механизмы преференций и 
рассрочек по выкупу квартир.

«Новоскор — детям»
Сроки: с 2014 года.

В прошлом году дефицит врачей в Рос-
сии составил порядка 120 тыс. человек, 
сообщает Минздрав. Печальная стати-
стика: у нас статус врача до сих пор не так 
высок, как в США, где даже машину поку-
пают по его рекомендации. Социальный 
проект «Новоскор — детям» призван из-
менить ситуацию и донести до общества 
важность профессии. Врач, особенно ско-
рой помощи, берет на себя тяжелый крест 
— спасение чужих жизней, и мы обязаны 
вернуть этой специальности утраченный 
престиж. В рамках своего проекта «Но-
воскор» оказывает поддержку семьям со-
трудников служб скорой помощи и соци-
ально незащищенным слоям населения. 
При нашем участии в разных регионах 
постоянно проходят всевозможные кон-
курсы детского творчества. Так, в 2013 го-
ду по итогам конкурса рисунков о буднях 
доктора в Уфе «Новоскор» устроил для по-

бедителей поездку на новогоднюю елку в 
Кремль. В планах на май — организация 
детского конкурса, посвященного самой 
сложной и смелой профессии на свете — 
военного врача.

Газета «Новоскор сегодня»
Сроки: с 2014 года.

Когда «Новоскор» вышел в другие ре-
гионы, мы запустили новостной дайд-
жест, на страницах которого рассказы-
вали о деятельности, планах и жизни со-
трудников, — все, как принято в корпо-
ративном издании. Со временем «Ново-
скор сегодня» перерос газетный формат. 
Нашим партнером стала ассоциация ру-
ководителей скорой медицинской помо-
щи России, и мы вместе создали профиль-
ную дискуссионную площадку. «Новоскор 
сегодня» выходит в шести регионах стра-
ны. В будущем мы расширим охват ауди-
тории, чтобы фельдшер на самой отда-
ленной подстанции смог получать свежие 
новости и быть в курсе всех изменений в 
сфере здравоохранения.

Институт развития аутсорсинга в госу-
дарственном секторе «Новоскор»
Сроки: с 2014 года.

Институт аутсорсинга в российском 
государственном секторе еще молод, но 
у него есть большой потенциал при соз-
дании транспортной и инженерной ин-
фраструктуры, социальных объектов и 
системы здравоохранения. С его помо-
щью можно не только сократить издерж-
ки производства, но и изменить правила 
игры в целых отраслях экономики. «Ново-
скор» стал первопроходцем! Созданный 
нами институт занимается консалтингом 
и экспертизой успешных практик аутсор-
синга в государственном секторе, разра-
батывает методические рекомендации, 
а также помогает регионам внедрить эф-
фективные экономические модели.
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и обеспечить приток в учреждения здравоохра-
нения Пермского края высококвалифицирован-
ных врачей и среднего медицинского персона-
ла, а также улучшить качество оказания меди-
цинской помощи населению Пермского края», 
— говорит министр здравоохранения Пермско-
го края Анастасия Крутень. 
Ректор Пермского государственного медицин-
ского университета Ирина Корюкина подчерки-
вает, что, несмотря на предпринимаемые меры, 
дефицит кадров пока сохраняется. 
«Программа хорошая и эффективная. Она уже 
это доказала, применяясь по всей террито-
рии России. Для края она особенно важна, по-
скольку средства программы распределяются 
из средств федерального бюджета, то есть из 
фонда медицинского страхования. Насколько я 
знаю, в крае уже 200 специалистов переехало в 
районы, и главный вопрос на сегодня — вопрос 
их закрепления в территориях», — говорит Ири-
на Корюкина.  

Она отметила еще один позитивный момент: «Вра-
чи, как правило, переезжают не одни, а с мужьями 
и женами. Среди них тоже есть врачи, а также мно-
го других, не менее важных специалистов: эконо-
мистов, водителей и так далее. Таким образом, эта 
программа привлекает на места и другие хорошие 
кадры, а не только врачей. Так, Кишертский рай-
он на сегодняшний момент получил самый высо-
кий приток новых специалистов». В район удалось 
привлечь 11 новых специалистов.  
Кроме того, Ирина Корюкина сообщила, что еще 
одной эффективной мерой привлечения кадров 
в медицинскую отрасль является программа це-
левого набора студентов, действующая при ПГМУ. 
Всего 50% студентов набираются по такой про-
грамме. «Министерство здравоохранения Перм-
ского края заключает договор с абитуриентом, со-
гласно которому студент подлежит зачислению по 
особым правилам. Зачисление происходит уже 30 
июля, поскольку студенты имеют отдельный кон-
курс». Стоит отметить, что в прошлом году кон-

курс по программе целевого набора составлял 2,6 
претендента на место, в то время как общий кон-
курс предполагал 11. Студенты-целевики получа-
ют стипендию — 1600 руб. на протяжении всего 
процесса обучения. Госпожа Корюкина отметила, 
что «целевик» в ПГМУ может быть только из Перм-
ского края. В случае если студент по окончании об-
учения передумает работать в «глубинке», он обя-
зан вернуть все деньги, потраченные на него во 
время обучения. Впрочем, ректор ПГМУ отметила, 
что «расторжение целевого договора — редкость, 
происходит это лишь в исключительных случаях». 
На сегодняшний момент ПГМУ, по словам го-
спожи Корюкиной, активно продвигает про-
грамму целевого набора в вуз: устраивает дни 
открытых дверей, рассказывает о ее возможно-
стях на ярмарке вакансий, очень плотно работа-
ет с руководителями территорий, с выпускни-
ками школ. Интерны тоже могут участвовать в 
ней. «И здесь речь идет не только об изначаль-
ных целевиках, но и о тех, кто заключил договор 

непосредственно при поступлении в интернату-
ру. Кроме того, интерны с целевым договором 
получают вторую заработную плату на основа-
нии договора», — говорит специалист. Студен-
ты ПГМУ отмечают, что решиться на участие в 
программе абитуриентам нелегко. Опасения вы-
зывает то, что в городских больницах есть воз-
можность получить больший опыт и оснащены 
они гораздо лучше. 
Специалисты на местах отмечают, что положи-
тельные тенденции от реализации программы 
уже есть. Сергей Вылегжанин, главный врач Лен-
ской центральной районной больницы, отметил, 
что за два года его больница смогла привлечь 
23 специалиста. Таким образом, укомплектован-
ность лечебного учреждения кадрами выросла с 
70 до 98%. 
«Действительно, когда есть служебное жилье, 
в данном случае у программы появляется под-
держка, это привлекает специалистов», — отме-
тил он. n

ТЕНДЕНЦИИ

 эффективной мерой привлечения кадров в медицинскую отрасль является программа целевого набора студентов, действующая при ПГМА
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Довольны ли вы участием в программе «Земский доктор»?

Александра Чернова, терапевт Косинской ЦРБ:
— Конечно, программа эффективна для под-
держки молодых специалистов. Я бы про-
должала работать в Перми, но там на пер-
вом месте проблема с жильем. Кроме того, 
в городе есть проблема с заработной пла-
той, пришлось бы искать подработку. В Ко-
синской ЦРБ остается время для личной жиз-
ни и для работы над собой в профессиональ-
ном плане.

Максим Зенков, врач отделения скорой ме-
дицинской помощи Кишертской ЦРБ:
— Работой программы удовлетворен, по-
скольку материальные поощрения просто 
необходимы. Если бы программы не бы-
ло, скорее всего переехал бы в другой го-
род, за пределы края. Опасений при пода-
че заявки не было, было желание попробо-
вать. После окончания программы плани-
рую остаться в Кишерти. Разницы между 

пермскими больницами и районной прин-
ципиальной нет. 

Ольга Вишнякова, заместитель главного 
врача по медицинскому обслуживанию на-
селения Кишертской ЦРБ: 
— Думаю о программе только положительно, 
она по-настоящему помогла подняться. Бла-
годаря этой программе сейчас в нашей боль-
нице 11 новых специалистов. Это довольно 
много — третья часть. Предложение поуча-
ствовать получила от бывшего главного вра-
ча. Работаю уже три года. Я сама тоже из Ки-
шерти. В другое место по окончании програм-
мы переезжать не планирую. В случае если 
бы программы не было, я бы осталась в крае, 
но не факт, что в Кишерти. В Перми некото-
рые больницы во много раз хуже, нежели ки-
шертские (по качеству приема пациентов, ре-
жиму работы с ними). Единственная пробле-
ма «Земского доктора» — слишком короткий 

срок действия. Пять лет — это очень мало. 
Не должны специалисты так быстро менять-
ся, требуется что-то для закрепления кадров. 

Александр Красилов, заместитель главного 
врача ГБУЗ ПК «Култаевская УБ», врач ско-
рой медицинской помощи в ГБУЗ ПК «Стан-
ция скорой медицинской помощи»: 
— Программу можно оценить как эффектив-
ную. Конечно, она является предметом дис-
куссий, поскольку не секрет, что все специ-
алисты разные и подбирать их нужно с умом, 
учитывая особенности коллектива. Кроме то-
го, все еще зависит от отдачи специалиста и 
коллектива. Из плюсов программы следует 
отметить, что сроки программы были увели-
чены до 45 лет. Кроме того, эта программа по-
могла решить жилищный вопрос. В Култаево, 
например, строится много жилья, оно отно-
сительно дешевое, здесь я уже купил жилье 
и обосновался. Таким образом, я решил жи-

лищный вопрос. О программе узнал через ад-
министрацию больницы. Собственно говоря, 
в ней я работаю помимо основной профессии 
— врача скорой помощи. Стоит отметить, что 
сейчас в Култаево даже есть конкурс на от-
бор специалистов. Больница во многом опе-
режает пермские. Например, на прием к врачу 
можно попасть в день обращения. В больни-
це сейчас полная укомплектованность кадра-
ми, однако ввиду постоянно растущего насе-
ления приходится периодически вводить но-
вые ставки врачей-специалистов. Думается, 
что по окончании программы врачи не поки-
нут районы. Народ осел. Возможно, програм-
му следует доработать в отношении поддерж-
ки тех врачей, которые начали работать рань-
ше, за два-четыре года до начала программы, 
так как зачастую специалистам, уже работаю-
щим в больнице, чтобы поучаствовать в про-
грамме, приходится увольняться и устраи-
ваться в соседнюю больницу.
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В Перми уже четвертый год реализуется программа 
поддержки родителей в период летней оздоровитель-
ной кампании. Ежегодно в лагерях отдыхают несколь-
ко тысяч детей и подростков из Перми. Компенсировать 
часть затрат на детский отдых пермские родители могут 
с помощью таких мер поддержки, как сертификат, ком-
пенсация или субсидия предприятию. 

В Перми стартовала лет-
няя оздоровительная кампа-
ния детей. 

«Как и в прошлые годы, 
жителям города будет ока-
зана бюджетная поддержка 
в организации отдыха и оз-
доровления детей. В городе 
вновь действуют такие фор-
мы поддержки, как предо-
ставление сертификатов на 
оздоровление и отдых детей, 
компенсации и субсидии 
предприятиям. Они позво-
лят родителям выбрать наи-
более приемлемый вариант 
отдыха для ребенка. Осо-
бо стоит отметить систему 
сертификатов как уникаль-
ный и успешный проект, ко-
торый реализуется админи-
страцией Перми с 2011 го-
да. Ежегодно сертификаты 
получают более 30 тыс. ро-
дителей. По системе серти-
фикатов работают более 20 
загородных лагерей, поряд-

ка 15 санаторно-оздорови-
тельных детских лагерей, 
расположенных на террито-
рии Пермского края. Благо-
даря сертификатам родите-
ли могут получить компен-
сацию части стоимости пу-
тевки в загородный лагерь 
отдыха и оздоровления де-
тей, либо в санаторно-оздо-
ровительный детский лагерь, 
либо в лагерь досуга и отды-
ха, либо в детский лагерь па-
латочного типа. Эта практи-
ка получила высокую оцен-
ку главы комитета Госдумы 
РФ по делам семьи, женщин 
и детей как уникальный, за-
служивающий распростра-
нения и развития опыт. При-
мечательно, что в этом году 
еще несколько территорий 
в Пермском крае планиру-
ют использовать у себя опыт 
Перми по выдаче сертифика-

тов, чтобы сделать детский 
отдых более доступным для 
каждой семьи», — отмечает 
заместитель главы админи-
страции Перми Екатерина 
Бербер.

* * *
Что такое сертификат на 

оздоровление и отдых? Как 
пояснили в департаменте со-
циальной политики админи-
страции города, сертификат 
— это именной документ, под-
тверждающий право родите-
ля на поддержку из бюджета 
в виде частичной оплаты ус-
луг отдыха и оздоровления де-
тей. С помощью сертификата 
оплачиваются услуги той ор-
ганизации, с которой роди-
тель заключил соответствую-
щий договор. Получить сер-
тификат может любой роди-
тель, чей ребенок в возрасте 
от 7 до 18 лет постоянно либо 
временно зарегистрирован на 
территории города. Начиная с 

апреля в Перми стартовала ра-
бота порядка 30 пунктов вы-
дачи сертификатов. 

Стоимость сертификата 
разная, и зависит она от фор-
мы оздоровления и от того, 
насколько ребенок нужда-
ется в государственной под-
держке. Но составляет она не 
менее 50% от средней стои-
мости путевки, которая еже-
годно утверждается Поста-
новлением Правительства 
Пермского края (в этом году 
средняя стоимость составила 
16 335,9 руб.).

Так, например, стоимость 
сертификата в загородный 
лагерь отдыха и оздоровле-
ния детей составляет: 

— для детей, находящих-
ся в социально опасном поло-
жении, детей из малоимущих 
семей, детей из многодетных 
семей — 16 335,9 руб.;

— для детей работни-
ков муниципальных учреж-
дений города Перми — 13 
068,72 руб.;

— для детей-сирот, де-
тей, оставшихся без попече-
ния родителей, путевки пре-
доставляет Территориальное 
управление министерства 
социального развития Перм-
ского края по городу Перми; 

— для детей за исключе-
нием вышеуказанных кате-
горий — 8 167,95 руб.

Сертификат может быть 
реализован только в орга-
низациях, расположенных 
в Пермском крае и включен-
ных в Реестр организаций, 
оказывающих услуги по от-
дыху и оздоровлению. За-
явки на включение в этот 
реестр организации пода-
ют в департамент социаль-
ной политики администра-
ции города начиная с апре-
ля. Чтобы быть включен-
ными в реестр, необходи-
мо представить пакет доку-
ментов, подтверждающий 
возможность оказания та-
ких услуг. Заявитель должен 
соответствовать санитар-
ным требованиям, требова-
ниям пожарной безопасно-
сти, иметь необходимое для 
осуществления деятельно-
сти имущество и оборудо-
вание. Как правило, ежегод-
но заявки подают более 30 
компаний, из которых ро-
дитель может выбрать наи-
более понравившийся ла-
герь. С Реестром организа-
ций можно ознакомиться на 
сайте администрации горо-
да Перми www.gorodperm.
r u  в  р а з д е л е  « С е м ь я  и 

детство»/«Оздоровительная 
кампания»/«Куда отправить 
ребенка отдыхать». 

* * *
Если родитель выбрал для 

своего ребенка отдых за пре-
делами Пермского края, то 
для него предусмотрена та-
кая форма бюджетной под-
держки, как предоставление 
компенсации части расходов 
на оплату стоимости путевки 
в загородный лагерь отдыха 
и оздоровления детей, сана-
торно-оздоровительный дет-
ский лагерь. Компенсация 
предоставляется родителю, 
если он оплатил полную сто-
имость путевки для ребен-
ка в лагерь, расположенный 
на территории РФ. С каж-
дым годом число родителей, 
получивших компенсацию, 
увеличивается. Например, 
в 2012 году компенсация ча-
сти расходов была предостав-
лена 479 родителям, в 2014 
году ее получили 1897 роди-
телей. Заявления и пакет до-
кументов на получение ком-
пенсации принимаются в де-

партаменте социальной по-
литики администрации горо-
да Перми до 30 июня. В тече-
ние одного месяца по оконча-
нии периода пребывания ре-
бенка в организации отды-
ха и оздоровления родителю 
нужно представить в депар-
тамент оригинал обратного 
(отрывного) талона к путев-
ке, документы, подтвержда-
ющие факт оплаты путевки, 
и реквизиты счета для пере-
числения компенсации. 

Несколько менее попу-
лярной формой поддерж-
ки является предоставление 
субсидий хозяйствующим 
субъектам в целях возмеще-
ния части затрат на приобре-
тение путевок в загородные 
лагеря отдыха и оздоровле-
ния детей, санаторно-оздо-
ровительные детские лагеря 
для детей своих работников. 
Для использования этой фор-
мы поддержки один из роди-
телей должен обратиться к 
своему работодателю или в 
профсоюзную организацию 
по месту работы.

Здоровый отдых

«Как и в прошлые годы, жителям города бу-
дет оказана бюджетная поддержка в орга-
низации отдыха и оздоровления детей. В 
городе вновь действуют такие формы под-
держки, как предоставление сертифика-
тов на оздоровление и отдых детей, ком-
пенсации и субсидии предприятиям»
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«Рынок OTC в России за последние два года вы-
рос примерно на 10%», — говорит Атилла Кен-
сан, директор по маркетингу Merck Consumer 
Health (подразделение безрецептурных препа-
ратов компании Merck). В США в период 2011–
2013 годов рынок OTC вырос с 8 до 9%. В Евро-
пе в целом в 2013 году он сократился на 0,2% по 
отношению к 2012 году, однако ситуация силь-
но различается в отдельных странах. Наиболь-
ший объем на фармацевтическом рынке OTC 
имеет в Польше и Болгарии (34 и 31% соответ-
ственно), наименьший (не более 8%) — в Да-
нии, Франции, Ирландии, Португалии и Испа-
нии, в остальных странах Европейского союза 
безрецептурные препараты занимают от 12 до 
22% рынка.
Предпосылками для развития OTC на мировой 
арене эксперты называют увеличение продол-
жительности жизни людей, их возрастающую 
информированность с распространением Интер-
нета, рост доходов и общее изменение сознания 
потребителей, предпочитающих не лечиться, а 
поддерживать свое здоровье и предупреждать 
возможные заболевания. В Восточной Европе, и 
в России в частности, наиболее ярко просматри-
вается склонность населения миновать визит к 
врачу и выбирать лекарства для лечения легко-
диагностируемых болезней самостоятельно. По-
мимо этого особенностями россиян фармацевты 
называют тягу к инновациям, таким как удобные 
формы упаковок и дозировок, а также доверие к 
иностранным и мультинациональным фармком-
паниям — наибольшая лояльность проявляется 
к немецким производителям. 
По данным DSM Group, 2013 год был для рынка 
ГЛС нестандартным для России. Обычно прода-
жи рецептурных лекарств (Rx) растут более вы-
сокими темпами, чем продажи ОТС-препаратов, 
однако в 2013 году темпы роста потребления 
рецептурных и безрецептурных препаратов бы-
ли эквивалентны — около 12,6% в денежном 
выражении. В натуральном выражении отмеча-
лась разная динамика: отрицательный прирост 
объемов продаж ОТС-препаратов (–2,6%) и уве-
личение Rx (+2,5%), — говорится в отчете ком-
пании. Соотношение OTC и Rx в розничном ком-
мерческом сегменте в стоимостном выражении 
в 2013 году составило 49,7% к 50,3%. Общий 

объем розничного коммерческого сегмента в 
прошлом году превысил 461 млрд руб. В нату-
ральном выражении было продано около 4,5 
млрд упаковок, из которых доля препаратов, 
отпускаемых без рецепта, составила 70,5%. 
По данным DSM Group, средняя стоимость Rx-
препаратов в 2013 году составляла 176 руб., в 
то время как цена OTC-препаратов в среднем в 
2,5 раза меньше — 74 руб. за упаковку.
Крупнейшие мировые фармацевтические ком-
пании перекраивают продуктовую линей-
ку, следуя тенденции развития рынка. Прода-
жи Consumer Health подразделения компании 
Merck в 2014 году достигнут $1 млрд.
Эксперты отмечают, что увеличение доли без-
рецептурных препаратов наблюдается и в ком-
пании Sanofi. В России на рынке healthcare, и 
в особенности БАДов, которые составляют до 
40% наименований ОТС-продукции крупнейших 
фармацевтических компаний, сражаются такие 
гиганты, как швейцарская Novartis и немецкая 
Bayer. В Европе эти изменения поддерживаются 
законодательно: в разряд безрецептурных пе-
реходят многие антибиотики, которые раньше 

нельзя было получить без предписания врача. 
Перспективными являются рынки стран Латин-
ской Америки, основным же полигоном продаж 
OTC стала Бразилия. 
Однако мировой рынок очень сегментирован, 
на нем множество региональных игроков. Из-
за различий в разных странах производители 
переходят от использования централизован-
ной системы управления продажами к более 
персонализированной, точечной. С одной сто-
роны, упрощенный доступ потребителя к препа-
ратам заставляет фармкомпании сконцентри-
ровать свои усилия на брендинге и маркетин-
ге, направленном непосредственно на покупа-
теля, например на изменении потребительских 
свойств препаратов: вкуса, запаха, упаковки. С 
другой стороны, на первый план выходит спе-
циальность фармацевта, слово которого, как 
бы ни информирован был потребитель, зача-
стую служит решающим фактором при выбо-
ре лекарства. Образованность персонала аптек 
и возможность объяснить отличия одного пре-
парата от другого позволяет более четко прове-
сти черту между профессиональным советом 

и предпринимательским желанием продать тот 
или иной продукт. При этом, говорит редактор 
OTC Bulletin Мэтт Стюарт, этому рынку еще да-
леко до либерализации. Например, в Лондоне 
зачастую дешевле заплатить за прием врача и 
получить его предписание, чем купить безре-
цептурный препарат. 
Участники дискуссии видят проблему в том, 
что доктора не доверяют мнению фармацев-
тов. При этом растущая информированность и 
заинтересованность пациентов заставляет са-
мих докторов постоянно находиться в курсе по-
следних исследований. Эш Сони (OBE), прези-
дент Королевского общества фармацевтов, от-
мечает, что в Европе наметился острый недо-
статок докторов и медсестер, поэтому фарма-
цевтам в аптеках надо уметь давать качествен-
ную информацию. Что уж говорить в этой части 
о России! С нашим дефицитом кадров в пер-
вичном звене только в Москве в районных по-
ликлиниках не хватает около 5 тыс. терапевтов. 
Как следствие, очереди в поликлиниках, как ре-
зультат — выбор потенциальным пациентом 
самолечения и фармацевта в аптеке.  n

Безбарьерная фармация Рынок розничной продажи 
готовых лекарственных средств (ГЛС) меняется в сторону увеличения на нем 
доли безрецептурных препаратов (OTC). Такую тенденцию отмечают крупнейшие 
фармацевтические производители, для которых эта динамика означает 
упрощение доступа к покупателю и наращивание доли OTC в их продуктовых 
портфелях. В этой ситуации решающим становится слово фармацевта в аптеке, 
так как он оказывается первым специалистом, к которому, минуя визит к врачу, 
обращается пациент. Елена Большакова
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Крупнейшие мировые фармацевтические компании перекраивают продуктовую линейку, следуя тенденции развития рынка

упрощенный доступ 
потребителя к препаратам 
заставляет фармкомпании 
сконцентрировать свои усилия 
на брендинге и маркетинге
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