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здравоохранение практика

— стандарты —

Приоритетный национальный про-
ект «Здоровье» (2006–2010 годы) и 
программы модернизации здраво-
охранения (2011–2012 годы), реали-
зованные в России по инициативе 
первых лиц государства, позволи-
ли с 2005 по 2013 год добиться су-
щественного улучшения показате-
лей здоровья населения. С 2005 по 
2013 год смертность населения в РФ 
постоянно снижалась — всего на 
19% (с 16,1 случая до 13,0 случаев на 
1 тыс. населения в год). Это привело 
к росту ожидаемой продолжитель-
ности жизни на 5,4 года — с 65,4 до 
70,8 года.

19 сентября текущего года на 
заседании правительства РФ ми-
нистр здравоохранения РФ Верони-
ка Скворцова заявила о снижении 
смертности во всех возрастных груп-
пах населения. В реальности же ко-
эффициент смертности последние 
три года стагнирует на уровне 13,1–
13,0 случаев на 1 тыс. населения (в 
2013 году — 13,0, в 2014-м — 13,1, в 
2015-м — 13,0). За десять месяцев 
2016 года этот показатель, по пред-
варительным данным, составил 12,8 
случая. Это означает, что целевое 
снижение смертности в 2016 году, 
обозначенное в госпрограмме «Раз-
витие здравоохранения»,— до 12,5 
случаев — не будет достигнуто. До-
стигнутое за последние три года сни-
жение младенческой смертности на 
26%, безусловно, важное достиже-
ние, но существенного влияния на 
общие показатели смертности в стра-
не не оказывает. Это связано с очень 
низкой долей смертей в младенче-
ском возрасте — 0,5% от 1,9 млн всех 
умерших в стране за 2015 год.

Первая главная проблема россий-
ского здравоохранения, на которой 
должны быть сконцентрированы 
максимальные усилия,— это сверх-
смертность мужчин, особенно в тру-
доспособном возрасте. В 2015 году их 
умерло 365 тыс. человек, или 80% от 
всех умерших в трудоспособном воз-
расте. В результате ожидаемая про-
должительность жизни российских 
мужчин почти на восемь лет мень-
ше, чем мужчин в «новых» странах 
ЕС, близких к РФ по уровню эконо-
мического развития (соответствен-
но 65,9 и 73,7 года).

Вторая проблема — это здоровье 
детей и подростков. Так, вероятность 
смерти детей в возрасте до 5 лет в Рос-
сии хоть и снижается, но в 1,6 раза 
выше, чем в «новых» странах Евро-
союза. С 1980 по 2015 год в РФ доля 
детей, родившихся больными или 
заболевших в период новорожден-
ности, выросла в 4,2 раза. За послед-
ние десять лет первичная заболевае-
мость детей (0–14 лет) от разных при-
чин выросла в 1,5–2 раза, а подрост-
ков — в 2–3 раза.

Замедление улучшения показате-
лей здоровья населения в РФ, кото-
рое наблюдается с 2013 года, во мно-
гом связано со снижением доступно-
сти бесплатной медицинской помо-
щи. С 2013 по 2015 год число посеще-
ний поликлиник в связи с заболева-
ниями снизилось на 25%, количест-
во госпитализаций пациентов в ста-
ционары — на 12%, число вызовов 
скорой медицинской помощи — на 
12%. При этом количество больных в 
стране не уменьшилось. Значит, ко-
му-то бесплатной помощи не доста-
лось. Государственное финансирова-
ние хоть и растет в текущих ценах, 
однако с учетом инфляции, то есть 

в реальных (сопоставимых) ценах в 
2016 году по сравнению с 2013 годом 
сократилось на 9%. За этот же период 
число врачей, работающих в государ-
ственных медицинских организаци-
ях, сократилось на 7,5% (с 587,5 тыс. 
до 543,6 тыс.). При этом большинство 
из них работает с максимально допу-
стимым коэффициентом совмести-
тельства — 1,5. То есть их дальней-
шее сокращение приведет к даль-
нейшему снижению возможности 
обслуживать потоки пациентов.

Но как обеспечить доступность 
бесплатной медицинской помощи в 
условиях ограниченных ресурсов? Я 
не снимаю вопрос о необходимости 
увеличения государственного фи-
нансирования российского здраво-
охранения. Это важнейшее условие 
для достижения цели по увеличе-
нию ожидаемой продолжительно-
сти жизни российских граждан до 
74 лет. Однако основные характери-
стики бюджета на ближайшие годы 
уже известны, и он не растет. Но это 
не повод опускать руки. Чтобы не 
допустить дальнейшего ухудшения 
показателей здоровья населения, а 
также создать предпосылки для су-
щественного улучшения этих пока-
зателей в дальнейшем, необходимо 
вплотную заняться повышением эф-
фективности отрасли. Это означает 
правильно расставить приоритеты 
и снизить непроизводительные по-
тери. При этом приоритетное вни-
мание нужно оказать охране здоро-
вья российских мужчин и детей.

Для обеспечения доступности 
первичного звена главное — долж-
ны прийти новые и квалифициро-
ванные кадры. Дальше надо искать и 
внедрять механизмы, которые сдела-
ют первичное звено привлекатель-
ным для врачей. И необходимо уско-
рить работу по развитию непрерыв-
ного медицинского образования.

Для сокращения смертности муж-
чин в трудоспособном возрасте необ-
ходимо совместно с работодателями 
организовать оказание первичной 
медико-санитарной помощи мужчи-
нам непосредственно на производ-
стве. А для детей потребуется восста-
новление школьной медицины. Эти 
программы должны быть срочно раз-
работаны совместно с Министерст-
вом образования. Кроме того, необ-
ходимо расширить категории насе-
ления, которым государство компен-
сирует расходы на лекарственные 
средства в амбулаторных условиях. 
Пока доступ к бесплатным лекарст-

вам в нашей стране имеют только 
граждане с инвалидностью или по-
лучающие специальные льготы, это 
не более 20 млн человек. С 2017 года 
желательно охватить этой програм-
мой граждан трудоспособного возра-
ста, страдающих болезнями системы 
кровообращения, с 2018 года — де-
тей и подростков от 0 до 18 лет, с 2020 
года — другие категории пациентов.

Для этого прежде всего необхо-
димо повысить качество и безопас-
ность медицинской помощи. По 
этим показателям РФ отстает от раз-
витых стран в два-три раза. Напри-
мер, показатель внутрибольничной 
летальности пациентов от инфаркта 
миокарда в нашей стране в два ра-
за выше, чем в европейских странах 
(соответственно 18% и 8,4%). Для это-
го нужна комплексная программа 
повышения качества и безопасно-
сти медицинской помощи, включая 
инфекционную безопасность паци-
ентов в стационарных условиях. Од-
нако существующая сегодня в РФ си-
стема управления качеством меди-
цинской помощи преимуществен-
но сконцентрирована на контроле, 
а не на его обеспечении. Сам контр-
оль не соответствует передовым за-
рубежным стандартам, избыточен, 
различные проверки не согласова-
ны между собой. Например, сегод-
ня существует более 14 видов не со-
гласованных между собой норма-
тивных актов по контролю качест-
ва медицинской помощи. А послед-
ний июльский приказ Минздрава 
№520-н о критериях качества ме-
дицинской помощи содержит око-
ло 500 показателей. Естественно, со-
брать и измерить такое число дан-
ных будет практически невозмож-
но. Еще одна насущная задача — об-
учить организаторов здравоохране-
ния эффективному расходованию 
средств медицинских организаций, 
в том числе управлению потоками 
пациентов, рациональному исполь-
зованию времени персонала, доро-
гостоящего диагностического обо-
рудования, операционных и других 
площадей.

При этом нельзя забывать и о 
первичной профилактике. Для это-
го необходимо разработать и реа-
лизовать на федеральном и регио-
нальных уровнях комплексные про-
граммы по снижению потребления 
алкоголя и табака, улучшению пита-
ния детей и подростков в учебных 
заведениях. И это уже межведомст-
венная задача, а не только отрасли 
здравоохранения.

Гузель Улумбекова,  
д.м.н., руководитель    
Высшей школы  
организации и управления 
здравоохранением

Умирать по-русски
Основным критерием эффективности деятельности здравоохранения яв-
ляется ожидаемая продолжительность жизни населения. По этому показа-
телю Россия на 6,2 года отстает от «новых» стран Евросоюза, имеющих со-
поставимый с нами уровень экономического развития.

Главная проблема российского здравоохра
нения — сверхсмертность мужчин. В 2015 г. 
в России умерло 365 тыс. трудоспособных 
мужчин или 80% от всех умерших в трудо
способном возрасте

— позиция —

— И когда завершить по-
ставку?

— Полностью всю поставку заверши-
ли, согласно срокам договора, к кон-
цу октября. Мы поставили во все рос-
сийские регионы около 9 млн доз
— Это невозможно!
— Разумеется. Так вот, чтобы это осу-
ществить, мы еще до подписания кон-
тракта начали производство вакцин.
— На свой страх и риск? Без каких 
либо госгарантий?
— Абсолютно.
— В кредит?
— Да.
— Какой кредит вам пришлось 
взять?
— Около 1 млрд руб.
— Тяжело было принять самой это 
решение о кредите в 1 млрд руб. 
или это было совместное решение 
с акционерами?
— Однозначно вместе с акционерами.
— Завершился первый год работы 
с единым заказчиком. Какие выво-
ды вы для себя делаете?
— Все переговоры с единым постав-
щиком на следующий год нужно про-
вести до конца текущего года. Кон-
тракты должны быть заключены до 
конца первого квартала года постав-
ки. Для этого, собственно, и выстра-
ивалась новая схема. Именно для то-
го, чтобы централизовать и в плано-
вом порядке осуществлять выполне-
ние поставок иммунобиологических 
препаратов.
— Как сейчас складывается ситуа-
ция, удастся ли что-нибудь подпи-
сать до конца года?
— Пока предложений подписывать 
что-либо с нами на будущий год не по-
ступало.
— А вы предлагали?
— Мы предлагали еще в августе. Ког-
да мы подписывали контракт на теку-
щий, 2016 год, я уже тогда была готова 
подписать объемы следующего, 2017 
года. Производство вакцин занимает 
длительный период, все планирует-
ся заблаговременно. По пневмокок-
ковой вакцине ПКВ 13 уже сейчас, на 
конец года, у нас произведено около 
1,5 млн доз, из 4 млн, которые мы пла-
нируем поставить в 2017 году, во вто-
ром и третьем кварталах.
— Сколько времени уходит на вы-
пуск вакцины?
— Только производство гриппола 
плюс занимает около шести меся-
цев, весь цикл по ПКВ 13 — девять 
месяцев.
— Поэтому для того, чтобы осуще-
ствить поставку пневмококковой 
вакцины во втором квартале сле-
дующего года, нужно начать в на-
чале четвертого квартала года те-
кущего?
— Совершенно верно.
— И опять же на свой страх и риск?
— Получается, что так. Не имея под-
твержденного контракта. Именно по-
этому мы неоднократно выходили с 
инициативой, и не только мы, но и 
другие производители вакцин, оте-
чественные и иностранные, о заклю-
чении долгосрочных контрактов. Это 
вопрос и ценовых параметров, и на-
личия товарных запасов препарата 
по обеспечению Национального ка-
лендаря профилактических приви-
вок и длительных сроков производ-
ства. У сезонных вакцин своя осо-
бенность. Например, противогрип-
позная вакцина выпускается только 
под сезон, каждый год с новым штам-
мовым составом, согласно рекомен-
дации ВОЗ. И вы не можете оставить 
произведенную в этом году вакцину 
на следующий год. Вы ее просто унич-
тожаете, если вакцина не востребова-
на. Пока у нас на следующий год нет 
ни графика, ни количества доз, ни 
распределения между производите-
лями по гриппозным вакцинам.
— Это нервно.
— Это более чем нервно.

Глаза в глаза
— Кто ваши конкуренты сейчас?
— По вакцинам это ФГУП НПО «Ми-
кроген» и ООО «Форт», обе компа-

нии входят в холдинг «Нацимбио». 
До 2015 года мы были 101-ми среди 
всех фармкомпаний, представлен-
ных на российском рынке, включая 
иностранные. По результатам девяти 
месяцев 2016 года мы 65-е по оборо-
ту. Наша доля на рынке за тот же пе-
риод выросла с 0,1% до 0,3%.

При этом входим в топ-5 имму-
нобиологических компаний и 20 
крупнейших отечественных произ-
водителей.

Наша цель — войти в топ-50 всех 
фармкомпаний и в топ-10 среди оте-
чественных производителей.
— Со 101-го места на 65-е — это ры-
вок. Но можно ли сегодня гово-
рить о рывке русской фармы?
— Я бы даже назвала это не рыком, 
а прорывом, потому что в настоящее 
время русская фарма есть, наличест-
вует, в отличие от того, что было 15 
лет назад. На нее равняются. Очень 
ярким показателем является то, что 
западные компании среди своих 
конкурентов на российском рынке 
видят отечественные предприятия. 
И работа в российских фармацевти-
ческих компаниях становится более 
привлекательной.

Когда я в 2003 году принимала ре-
шение уйти из крупнейшей амери-
канской фармкомпании, я понима-
ла, что можно было оставаться там 
еще многие годы.
— До пенсии.
— Легко. И по всему миру ездить. Но 
я там просто начала задыхаться. В то 
время работа в западных компани-
ях строилась по принципу предста-
вительства, поэтому за тебя все вре-
мя кто-то думал. Для представитель-
ства разработали стратегию, переве-
ли, адаптировали под локальные тре-
бования! Если вы решили что-то из-
менить, это обязательно надо со штаб-
квартирой согласовать.

В это же время собиралась коман-
да «Фармстандарта», и мне было без-
умно интересно посмотреть, сможем 
ли мы российским менеджментом с 
западным опытом что-то сделать. Ког-
да уже состоялось IPO и «Фармстан-
дарт» стал публичной компанией, ак-
ции которой котируются в Лондоне и 
Москве, тогда стало понятно, что, да, 
это работает.

Сейчас, когда я приглашаю сотруд-
ников западных компаний на рабо-
ту в НПО «Петровакс Фарм», я смотрю 
им глаза и говорю: вы хотите в жизни 
сделать что-то иное, нежели просто га-
рантированно доработать до пенсии? 
Если у вас есть это желание, то вы мо-
жете нам подойти. Если же человек 
мне задает вопросы, все ли здесь про-
писано по процедурам, нет ли изме-
нения бизнес-планов. Есть!

И в этом прорыв российской фар-
мы, которая изменила вообще все 
подходы в работе фармрынка.

Еще несколько лет назад невоз-
можно было себе представить диалог 
отечественных и западных фармком-
паний. Сейчас мы совместно обсужда-
ем ценообразование по вакцинам, 
улучшение системы по обеспечению 
лекарственными средствами. Поя-
вился диалог. А двусторонний разго-
вор возникает только тогда, когда ты 
становишься заметен. Иностранные 
компании признают, что наш профес-
сионализм на высоком уровне.
— А когда начался этот рывок?
— Мне кажется, в 2008–2009 годах. 
Это были первые стартовые фар-
мпроекты — получается, последние 
семь лет. Сейчас русская фарма на 
слуху. То есть помимо газа, нефти, ле-
са и прочих сырьевых областей есть 
и отечественная фарма. И я переста-
ла слышать от западных фармкомпа-
ний, что Россия для них не стратеги-
ческий рынок. Когда меня спрашива-
ют внешние эксперты: как вы думае-
те, сейчас кризис и компании начнут 
уходить? Думаю, нет. Потому что заво-
евать рынок, войти — это очень доро-
гого стоит. Уйти можно быстро, а вход 
сложный — те, кто когда-то это сделал 
в 1998 году, тяжело возвращались. Лю-
ди есть всегда: мы болеем, мы старе-
ем — нам нужны лекарства. Поэтому 
фармрынок всегда привлекательный.

— Хорошо, прорвались, рывок сде-
лали — дальше что?
— А дальше должно быть динамич-
ное развитие. Важно, чтобы прави-
тельство и Минпромторг влияли на 
развитие фармпромышленности. Я 
не говорю про маркетинговые страте-
гии, я имею в виду технологическую 
базу, новые разработки, современ-
ное производство и систему менед-
жмента качества. Этим важно управ-
лять. Вводя определенные стандарты 
и правила, но при этом четко пони-
мая, какая доля отечественных про-
изводителей должна быть в поставках 
лекарственных средств. А какие пре-
параты нецелесообразно у нас про-
изводить, потому что это будет доро-
го, экономически не выгодно, а глав-
ное, приведет к потере качества и мо-
жет обернуться против пациента. Вот 
этого нельзя допустить.

Наша повестка дня
— Русская фарма началась в недрах 
западной фармы, это очевидный 
факт, вы как раз и многие ваши 
коллеги тому пример.
— Да. Я ее продукт. И я весьма призна-
тельна западной фарме.
— Можно ли сейчас сказать, что за-
падные фармкомпании перестали 
диктовать свою повестку дня рын-
ку, обществу? В том числе инфор-
мационную повестку. Как на ваш 
взгляд?
— Западная фарма перестает прева-
лировать сегодня. Но, безусловно, с 
точки зрения технологий, информа-
ционных технологий, в том числе си-
стем автоматизации, они, конечно, 
лидеры. Мы перенимаем их опыт, 
смотрим уже на их ошибки, совер-
шенные когда-то. Мы во многом по-
следователи.
— В каком направлении может 
пойти русская фарма? Мне кажет-
ся, что перспективу будут иметь 
небольшие, но весьма продвину-
тые компании, выпускающие ин-
новационные препараты.
— Согласна. Именно очень специфи-
ческие препараты, например от жел-
той лихорадки или вакцина для лече-
ния лихорадки Эбола и т. п.

И важно с самого начала завоевать 
себе имидж, положительный. Потому 
что, как говорила Коко Шанель, нель-
зя составить первое впечатление два-
жды. То есть правильный заход дол-
жен быть сразу.

Например, то, что мы сделали в Бе-
лоруссии, я считаю, было стратегиче-
ски абсолютно правильно. Мы пред-
ложили свой препарат, провели мас-
совое клиническое исследование на 
11 тыс. пациентов, из них 6 тыс. дети. 
Исторически это было самое массо-
вое эпидемиологическое исследова-
ние вакцины в СНГ. И получили дока-
зательства, что в случае вакцинации 
в 4,5 раза снижается заболеваемость 
гриппом и в 2,4 раза — ОРВИ.
— А в Иране вы тоже по белорус-
скому сценарию пойдете?
— Да. Мы также реализуем проект 
по локализации вакцины гриппол 
плюс.
— Какие следующие страны? Или 
это все довольно случайно? Или 
есть какой-то план?
— Случайности мы стараемся исклю-
чать. План есть. У нас разработана 
стратегия на пять лет вперед. И пре-
жде всего это страны, в которых уро-
вень вакцинации ниже, чем в России.
— То есть Латинская Америка, 
Азия?
— Да.
— Как вы себе представляете паци-
ента компании?
— Каждый человек независимо от до-
хода и социального статуса. Наш па-
циент по всему миру. Потому что на-
ши препараты мирового уровня.
— Сколько сейчас стран, где прода-
ются ваши препараты?
— 11 стран, где мы зарегистриро-
ваны.
— Поздравляю с 20-летием. 
 Успехов.
— Спасибо.

Беседовал  
Владислав Дорофеев

«И в этом прорыв российской фармы»

З А  Г Р А Н Ь Ю  В И Д И М О Г О

В первых числах декабря в Чикаго (США, штат Иллинойс) 
состоялся ежегодный Конгресс Радиологического обще-
ства Северной Америки (RSNA), на который собираются 
ведущие специалисты со всего мира. Главный вывод: 
компании—производители медицинского оборудования 
для диагностических исследований строят свой бизнес 
уже с поправкой на кризис спроса. Но не за счет эффек-
тивности диагностики.

В последние несколько лет рынок оборудования для медицинской 
визуализации испытал кризис спроса. К кризисным явлениям в мировой 
экономике добавилась тенденция снижения финансирования госпро-
грамм здравоохранения. Тем не менее диагностическую медицину се-
годня можно назвать фундаментом здравоохранения. С одной стороны, 
эта сфера довольно активно эволюционирует как в клиническом плане, 
так и технологически.

Во-первых, наиболее востребованным на рынке сегментом остава-
лось оборудование, которое при доступных ценах могло бы обеспечи-
вать высокую эффективность исследований. Во-вторых, в ряде стран 
на фоне сокращения финансирования госпрограмм здравоохранения 
стал активнее развиваться сегмент частных клиник и диагностических 
центров (в России, в частности). Этот фактор также оказал влияние 
на политику компаний—производителей оборудования. Например, 
в сегменте частных медицинских услуг наиболее востребованным обо-
рудованием для медицинской визуализации становится оборудование 
не премиального уровня, но высокой производительности, точности, 
с автоматизированными процессами управления и обработки данных, 

при этом сравнительно компактных размеров и простое в обслужи-
вании. Что в итоге должно обеспечить более быстрое, чем раньше, 
исследование пациентов с целью выявления заболеваний на самых 
ранних стадиях их развития.

Директор Института диагностической и интервенционной рентгено-
логии Медицинской школы Ганновера профессор Франк Вакер отметил, 
что наличие у многих пациентов сразу нескольких заболеваний может 
затруднять или даже делать невозможным проведение малоинвазивных 
хирургических вмешательств. Применение новой ангиографической 
системы, представленной на площадке RSNA компанией Siemens 
Healthineers, позволяет избежать таких рисков: машина дает возмож-
ность проводить исследование на 15% быстрее, чем это делали ее 
предшественники, и при этом получать высококачественное трехмерное 
изображение с меньшим расходом контрастного вещества. По словам 
Бернда Монтага, президента компании Siemens Healthineers (под этим 
брендом с мая текущего года компания Siemens AG работает на рынке 
здравоохранения), наиболее продуктивной формой сотрудничества 
является заключение долговременных партнерских отношений с потре-
бителем, при которых компания-поставщик берет на себя реализацию 
комплексных решений потребителя, как правило, с последующим 
обслуживанием поставленного оборудования и с использованием таких 
финансовых инструментов, как лизинговые поставки. «Мы стремимся 
войти в долговременные партнерские отношения с потребителями, 
чтобы помогать им оставаться на переднем крае технологического 
развития»,— говорит господин Монтаг.

Константин Анохин
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