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Финансовый кризис не оказал
существенного влияния на
бизнес частных клиник, ут�
верждают предприниматели,
собравшиеся в Екатеринбурге
на деловой завтрак, организо�
ванный газетой «Коммер�
сантъ�Урал» и информацион�
ным агентством «Интерфакс�
Урал». «Мы открылись в 2009
году и не ощутили никакого
падения. Есть даже небольшой
рост бизнеса», — отмечает ге�
неральный директор много�
профильной клиники «Здоро�
вье 365» Валерий Малышев. По
его словам, в настоящее время
открывается очень много не�
больших специализирован�
ных клиник, они все так или
иначе заполнены на 80–100%.
Уменьшения оборотов не на�
блюдает и директор стомато�
логической клиники «ЮТЭЛИ»
Тамара Щеколдина, которая
занимается своим бизнесом
последние десять лет. «Я знаю,
что стоматологические клини�
ки закрывались в кризис, но
нас это не коснулось, прежде
всего, благодаря сарафанному
радио, которое работает лучше
всякой рекламы», — отмечает
она. «К людям просто пришло
понимание, что здоровье мож�
но купить», — объясняет ситу�
ацию директор Центра косме�
тологии и пластической хи�
рургии Сергей Нудельман. Гос�
подин Нудельман признался,
что спады в кризис были. «Но
мы предчувствовали кризис и
были к нему готовы. Напри�
мер, мы договаривались с на�
шими партнерами�поставщи�
ками и проводили совместные
акции», — делится господин
Нудельман.

Впрочем, по словам экспер�
тов, пока частная медицина за�
нимает небольшую долю в об�
щем объеме медицинских ус�
луг — около 7%, по подсчетам
Валерия Малышева. «Рынок
еще не насыщен частными
клиниками. Этому рынку не
позволяет развиваться кадро�
вый дефицит. Тиражировать
клиники, не имея врачей,
очень тяжело», — сетует дирек�
тор клиники «Здоровье 365». А
господин Нудельман, в свою
очередь, замечает, что в госу�
дарственных медучреждениях
последнее время отмечается
рост заработных плат. «У вра�
чей есть возможность выби�
рать, куда идти. Но и мы про�
водим жесткий отбор. Важно,
чтобы доктор был не только
высококвалифицированным

специалистом, но и умел об�
щаться с пациентом», — гово�
рит он. На проблему в обще�
нии с пациентами указывает и
директор клиники «Вертебра»
(занимается реабилитацией и
профилактикой) Наталья Ме�
щерякова: «У нас менталитет
сотрудника медицинского го�
сударственного учреждения,
особенно давно работающего
сотрудника, настолько непо�
движен в сторону коммерчес�
кой структуры, что это сказы�
вается на работе: персонал го�
сучреждений ориентирован
на поток». «Оснащение клини�
ки и кадры — это основа ус�
пешного бизнеса. Чаще всего

пациенты идут к конкретному
врачу, даже если он перешел
на работу в другую клинику.
Поэтому за квалифицирован�
ных специалистов у нас разво�
рачивается борьба. Часто при
устройстве на работу специа�
лист спрашивает: а вы можете
мне обеспечить поток?» — со�
глашается с госпожой Мещеря�
ковой Тамара Щеколдина. С ее
точки зрения, этот вопрос вы�
глядит странным. «Мы работа�
ем не с железками на конвейе�
ре, а с живыми людьми. Чтобы
получить поток, врачу нужно
не один год хорошо порабо�
тать, вложить душу, все свое
умение и внимание в пациен�

та. Вот тогда образуется поток»,
— отмечает она.

При этом все участники об�
суждения отмечают, что ак�
тивно работают над постоян�
ным повышением квалифика�
ции своих кадров. «Если я
просто купил оборудование
— это еще не победа. Томо�
граф, например, есть и в обла�
стной больнице, это скорее
имиджевая вещь. Гораздо бо�
лее важно, чтобы в клинике
работали специалисты, спо�
собные работать на современ�
ном высокотехнологичном
оборудовании», — объясняет
Валерий Малышев. По его сло�
вам, сотрудники клиники

«Здоровье 365» проходят кур�
сы повышения квалифика�
ции минимум раз в год. То же
самое практикуется и в Цент�
ре косметологии и пластичес�
кой хирургии. «Стажировки, к
примеру в ведущих амери�
канских клиниках, дорогосто�
ящие, но все осознают их не�
обходимость», — говорит гос�
подин Нудельман.

Во время делового завтрака
представители частной меди�
цины также попытались раз�
венчать миф о необоснованно
завышенной цене услуг. «Са�
мое дорогое, что у нас есть,—
это репутация. Она зарабаты�
вается годами, никто не станет

рисковать ей, искусственно за�
вышая цены», — утверждает
Сергей Нудельман. А Наталья
Мещерякова отмечает, что
большое количество анализов
оправдывается стандартами
лечения. «Некоторые анализы,
которые могут кому�то пока�
заться излишними, необходи�
мы для того, чтобы во время
лечения не навредить пациен�
ту. А такие обследования, как
УЗИ экспертного уровня и
МРТ, с точки зрения коммер�
ции очень неоднозначны. Сам
аппарат для МРТ просто не от�
работать частной медициной в
короткие сроки», — говорит
госпожа Мещерякова. Между

тем она призналась, что цено�
вая политика в первые полго�
да работы ее клиники меня�
лась несколько раз. «Это нон�
сенс для бизнеса. Но мы зани�
маемся очень специфичным
лечением. Так, например, у
нас используются эксклюзив�
ные тренажеры для лечения
спины. Поэтому «подглядеть»
цены у коллег у нас просто не
было возможности, и прихо�
дилось на интуитивном уров�
не определять уровень цен.
Существуют правила ценооб�
разования, так вот по ним не�
которые услуги были на грани
рентабельности», — отмечает
она. «Государственные медуч�

реждения могут себе позво�
лить работать, устанавливая
цены в 30% от себестоимости
услуги за счет поступлений
средств из бюджета. Мы себе
такого позволить не можем,
мы работаем на самоокупае�
мости», — говорит Валерий
Малышев.

Эксклюзивных услуг, пре�
доставляемых в частных кли�
никах, по словам бизнесме�
нов, немного. «Речь идет об
очень специфичных вещах, то
есть не о массовом потоке»,—
отмечает господин Нудельман.
Так же считает и госпожа Ме�
щерякова. «Основное отличие
частных клиник от государст�
венных — в сервисе»,— пола�
гает она. Кроме того, по ее сло�
вам, «частники» быстрее реа�
гируют на нововведения в ме�
дицине. «Например, в мире по�
явилось новое дорогостоящее
оборудование. Государствен�
ным медучреждениям прихо�
дится ждать, когда будет при�
нято и согласовано решение о
выделении средств из бюдже�
та на его закупку. А частные
клиники просто покупают это
оборудование», — утверждает
Наталья Мещерякова.

Впрочем, совсем не контак�
тировать с властными структу�
рами частными клиникам не
удается. Так, по словам Тама�
ры Щеколдиной, иногда и «ча�
стникам» требуется помощь.
«Но сколько я не обращалась в
районную администрацию с
просьбой расширить стоянку,
не смогла ничего добиться.
Нашими проблемами просто
никто не интересуется», — де�
лится госпожа Щеколдина. А
господин Малышев поднял
другую тему: предоставление
частными клиниками услуг
по договорам ОМС. «Формаль�
но частная клиника может по�
лучить соответствующую кво�
ту и лечить по ОМС. Но на
практике нужно несколько
лет собирать документацию,
чтобы попасть в соответствую�
щий реестр. И даже после это�
го никто не гарантирует полу�
чение квоты», — говорит биз�
несмен. Валерий Малышев
высказал уверенность, что
большинству частных клиник
было бы интересно сотрудни�
чать даже на условиях софи�
нансирования. «То есть, чтобы
государство оплачивало услу�
ги хотя бы частично, а осталь�
ное доплачивал бы паци�
ент»,— предположил он.

Мария Плюснина
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Рынок частной медицины функционирует стабильно, несмотря на финансовый кризис. Но, как считают участники рынка, проблемы остались: 
как с укомплектованностью квалифицированными кадрами, так и с административными барьерами, которые препятствуют заходу «частников» на рынок ОМС.
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ТАМАРА ЩЕКОЛДИНА,

директор стоматологической клиники «ЮТЭЛИ»:
— Люди привыкли, что раньше вся медицина была бесплат�
ной. Сейчас приходит понимание, что здоровье за деньги
можно купить, хотя услуги клиник довольно дорогие. За по�
следние шесть лет работы у нас никакого падения выручки не
было. Когда пенсионерам напоминаешь о стоимости услуг,
некоторые из них возмущенно восклицают: «Ну уж на здоро�
вье мы деньги найдем!»

НАТАЛЬЯ МЕЩЕРЯКОВА,

директор клиники «Вертебра»:
— Вопреки мнению, что в финансовый кризис все должно исче�
зать, мы в кризис открылись. Направления клиники — реабили�
тация и профилактика. И если профилактическое направление в
кризис немного «просело», то популярность реабилитационного
нисколько не снизилась. Первую статистику контингента пациен�
тов мы делали в конце 2009 года, и оказалось, что 60% наших
клиентов — люди пенсионного возраста (60–80 лет).

ВАЛЕРИЙ МАЛЫШЕВ,

генеральный директор многопрофильной клиники 
«Здоровье 365»:
— В течение следующих трех�пяти лет я планирую развивать
сеть. Нужно увеличить количество клиник так, чтобы это не влия�
ло на качество услуг. Надеюсь, «Здоровье 365» сможет стать в
своей области медицины самым крупным сетевиком.

Главное конкурентное преимущество – профессиональные кадры, считают в частных медцентрах   ФОТО  АЛЕКСЕЯ КУДЕНКО

СЕРГЕЙ НУДЕЛЬМАН,

директор Центра косметологии и пластической хирургии:
— Уровень сервиса в нашей клинике соответствует самым высо�
ким стандартам, а в некотором отношении даже превосходит их.
Например, после операции наши пациенты находятся в дорого�
стоящей палате интенсивной терапии безо всякой доплаты, не�
смотря на то, что день пребывания в ней значительно дороже,
чем в одноместной палате, не говоря уже о двухместных. Кстати, и
стандартные двухместные палаты оборудованы туалетом, душем,
кондиционером. Еда в столовой по вкусу практически домашняя,
а ее состав сбалансирован профессионалом�диетологом.

ИГОРЬ ШИФРИН,

заместитель главного врача МО «Новая больница»:
— На мой взгляд,  лучшие кадры по�прежнему работают в госмедуч�
реждениях. Во многом это происходит из�за тесной связи с меда�
кадемией. Практически все базы кафедр медакадемии расположе�
ны в муниципальных лечебных учреждениях. Многие врачи госуч�
реждений в свободное время работают в частных медцентрах, но
их основным местом работы остаются госбольницы. Поэтому зача�
стую мнение, что платные услуги — эквивалент профессионального
качества, это заблуждение. Сегодня частные медцентры в основ�
ном берут деньги не за профессионализм доктора, а за сервис.
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Полис добровольного медицинского страхования (ДМС) — оптимальный вариант для тех, кто выбирает здоровье 
и высокое качество жизни, уверяют страховщики. Правда, пока этот продукт с трудом приживается среди населения 
и интересен лишь корпоративным клиентам. Впрочем, и сами страховщики пока не заинтересованы в привлечении 
частных клиентов в ДМС.

Врач по запросу
страхование

Экономика здоровья
ДМС — один из наиболее популярных ви�
дов страхования на Урале. Спрос на него рас�
тет с каждым годом. По данным Националь�
ного агентства финансовых исследований
(НАФИ), если в кризисном 2009 году доля рос�
сиян, имевших полисы ДМС, снизилась с
18% до 8,5%, то в 2010 году рынок ДМС вырос
ориентировочно на 10%. Рост интереса к это�
му сегменту сами страховщики объясняют в
первую очередь несовершенством действую�
щей системы обязательного медицинского
страхования (ОМС). «Государственная меди�
цина, к сожалению, не гарантирует каждому
из нас качественное медицинское обслужи�
вание, а реформа ОМС, призванная изме�
нить эту ситуацию, пока еще только начина�
ет реализовываться. Поэтому полис ДМС —
это оптимальный вариант для тех из нас, кто
выбирает здоровье и высокое качество жиз�
ни», — считает замдиректора по медицин�
скому страхованию уральского регионально�
го центра «АльфаСтрахования» Юрий Ким.
Покупая полис ДМС, клиент, прежде всего,
обретает уверенность, что при наступлении
страхового случая он получит качественную
медицинскую помощь. «Суть программы в
том, что страховая компания контролирует
качество и адекватность медицинской помо�
щи, берет на себя урегулирование спорных
вопросов между застрахованным и медицин�
скими учреждениям, работает с жалобами
клиентов», — говорит продакт�менеджер по
личному страхованию страховой группы
«Уралсиб» Юлия Ханжиян.

Разнообразие программ ДМС сегодня впе�
чатляет: от сезонной защиты от острых рес�
пираторно�вирусных инфекций и гриппа до
комплексных программ для корпоративных
клиентов. Каждому клиенту страховщики
предлагают индивидуальное наполнение
полиса. Например, комплексное страхова�
ние подразумевает амбулаторно�поликли�
нические услуги: консультации врачей�спе�
циалистов (терапевта, гинеколога, гастроэн�
теролога, кардиолога, отоларинголога, оф�
тальмолога, эндокринолога), современные
исследования (цифровой рентген, ультра�
звук, ЭКГ, клинические анализы и др.), ста�
ционарное обслуживание. Стоимость поли�
са варьируется в зависимости от перечня ме�
дицинских услуг, уровня и числа медучреж�
дений, работающих по программе, региона
оказания помощи, возраста и состояния здо�
ровья страхуемого и других факторов. Чем
дороже полис, тем больше опций добавляет�
ся. Так, средняя стоимость годового страхо�
вого полиса по стандартной программе ДМС
для коллектива 50–100 сотрудников в «Урал�
сибе» стоит 15–20 тыс. рублей на одного заст�
рахованного. В группе СОГАЗ средняя стои�
мость годового страхового полиса составля�
ет 5–10 тыс. рублей для программ, включаю�
щих услуги поликлиники, стационара и сто�
матологии, и 3–5 тыс. рублей для программ
без стоматологической помощи. В ОСАО «РЕ�
СО�Гарантия» программы для юрлиц могут
обойтись в среднем в 12 тыс. рублей. САО

«Экспресс�Гарант» для коллектива численно�
стью десять человек предлагает полис за 10
тыс. рублей в год на человека.

Ставка на клиники
Главным критерием при выборе страховщи�
ка является не только цена, но и уровень сер�
виса, говорят участники страхового рынка.
Вице�президент дивизиона «Урал» группы
«Ренессанс страхование» Сергей Логвиненко:
«ДМС в нашем понимании — это, в первую
очередь, сервис как в обслуживании самих
клиентов, так и при взаимодействии с компа�
нией�работодателем, если договор корпора�
тивный». Если говорить о плюсах программ
ДМС, то следует остановиться и на возможно�
сти обслуживания застрахованных в собст�
венных медцентрах страховых компаний. Де�
ло в том, что ряд страховых компаний, стре�
мясь уменьшить зависимость от партнеров,
создают собственные многопрофильные мед�
центры. Это, по их мнению, позволяет избе�
жать ценового диктата лечебно�профилакти�
ческих учреждений (ЛПУ), гарантировать
стандарты качества медуслуг и уровень сер�
виса. «Собственные медучреждения позволя�
ют нам на 100% контролировать качество ус�
луг, а также предлагать дополнительные сер�
висы, которые не могут себе позволить дру�
гие страховые компании, сотрудничающие
со сторонними медцентрами», — считает за�
меститель генерального директора ОСАО
«Ингосстрах» Татьяна Кайгородова. Програм�
мы по развитию собственных медцентров ре�
ализуют «Ингосстрах» (клиники под брендом
«Будь здоров!» работают в Москве, Санкт�Пе�
тербурге, Саратове, Краснодаре, Уфе), «РЕСО�
Гарантия» (пять клиник Medswiss в Москве,
одна в Санкт�Петербурге), «АльфаСтрахова�
ние» (клиники «Альфа — Центр здоровья» в
Перми, Кирове, Самаре, Саратове, Нижнем
Новгороде, Ярославле, Мурманске, Тюмени),
РОСНО (Allianz) («Моя Клиника» в Санкт�Пе�
тербурге), СОГАЗ (Международный медицин�
ский центр СОГАЗ в Санкт�Петербурге). Из ре�
ализованных на Урале проектов — открытие
«Альфа — Центр здоровья» в Тюмени и кли�
ники «УГМК�Здоровье» (учредитель холдинг
УГМК) в Екатеринбурге. После кризиса планы
страховщиков по расширению собственных
медучреждений вновь актуализировались.
Так, планируется открытие клиник «Будь здо�
ров!» и «Альфа — Центр здоровья» в Челябин�
ске и Екатеринбурге.

Как рассказал директор «Альфа — Центр
здоровья» в Тюмени Руслан Шевченко, основ�
ным конкурентным преимуществом клини�
ки будет медицинское оборудование, произ�
водимое партнером компании — американ�
ской машиностроительной корпорацией
General Electric. «Кроме того, основным отли�
чием клиники будет то, что система заработ�
ной платы у наших врачей непосредственно
привязана к качеству услуг, а не к количеству.
Только при качественной работе врач сможет
получить максимально возможное вознаг�
раждение и это, как нам кажется, правиль�
но», — рассуждает господин Шевченко.

«Офисный доктор»
Участники страхового рынка в один голос го�
ворят о том, что рынок ДМС на 90% формиру�
ют корпоративные клиенты. Отсутствие ин�
тереса к ДМС у физических лиц объясняется
во многом высокой ценой полиса (в среднем
от 30 тыс. рублей в год). В то же время корпо�
ративным клиентам работать со страховыми
компаниями выгоднее, поскольку стоимость
полиса зависит от количества застрахован�
ных работников: чем больше сотрудников,
тем меньше цена. «Стоимость полиса ДМС
для физических лиц довольно высока, люди
не понимают, зачем им платить деньги стра�
ховой компании, когда можно прийти в боль�
ницу и заплатить за все эти же услуги там», —
рассуждает вице�президент дивизиона «Урал»
группы «Ренессанс страхование» Сергей Лог�
виненко. К тому же, говорит заместитель ге�
нерального директора ОСАО «Ингосстрах» Та�
тьяна Кайгородова, самостоятельные клиен�
ты, в отличие от организаций, не всегда могут
спланировать бюджетные расходы на этот
вид страхования. «Хотя потребность в получе�
нии качественных медуслуг, несомненно,
есть у всех», — добавляет она.

Развитию рынка ДМС для физических лиц
также не способствуют низкий уровень стра�
ховой культуры потребителей и недостаточ�
ность информации о выгодах программ. С
другой стороны, включение ДМС в соцпакет
предприятия уже является признаком некой
статусности работодателя, поэтому интерес к
этому продукту со стороны физлиц довольно
высок. «Популярность добровольного медст�
рахования юрлиц — это важная составляю�
щая соцпакета, который позволяет работода�
телю привлечь лучшие кадры с рынка, доби�
ваться высокой производительности», — от�
мечает директор центра андеррайтинга и уп�
равления продуктами медицинского страхо�
вания РОСНО Николай Сова.

Будущее за корпоративным 
сектором
Впрочем, и сами страховщики пока не заин�
тересованы в развитии программ ДМС для
частных лиц. Дело в том, что рынок добро�
вольного медстрахования физических лиц
отличается высоким уровнем антиселекции.
Если при ДМС юридических лиц работает
правило «здоровый платит за больного», то
при ДМС физических лиц страхуются прак�
тически одни «больные». «По этой причине
убыточность по программам ДМС для физи�
ческих лиц практически в два раза больше,
чем убыточность по аналогичным програм�
мам для юридических лиц. Исходя из этого
рассчитывается и стоимость таких про�
грамм, и для физических лиц она оказывает�
ся довольно высокой»,— говорит замести�
тель генерального директора ГСК «Югория»
Анастасия Буевская. Образуется замкнутый
круг: стремясь ограничить убыточность,
страховщик устанавливает высокие цены на
полисы для физических лиц. «А это, в свою
очередь, снижает привлекательность страхо�
вания для лиц, имеющих невысокую сте�

пень риска обращения за медицинской по�
мощью»,— подытоживает начальник управ�
ления андеррайтинга личного страхования
СОГАЗ Евгений Решетников. По словам уп�
равляющего продуктами медстрахования
ОСАО «РЕСО�Гарантия» Марины Черноморо�
вой, убыточность таких продуктов исчисля�
ется примерно на уровне 85%. 

«Подогреть» интерес частных клиентов к
добровольному медстрахованию может в
первую очередь рост платежеспособности
населения, расширение перечня ЛПУ, рабо�
тающих в сегменте личного страхования. Не�
которым образом снизить стоимость полиса
для частных клиентов может и внедрение
«семейных» полисов как аналогов договоров
с малыми коллективами либо внедрение
комплексных страховых продуктов, напри�
мер ДМС плюс страхование от несчастных
случаев, считает начальник управления ан�
деррайтинга личного страхования СОГАЗ Ев�
гений Решетников. «Спрос могут повысить и
законодательные, более понятные потреби�
телю разграничения между ОМС и ДМС, а
также продвижение массовых лимитирован�
ных недорогих программ, таких как страхо�
вание от укуса клеща»,— перечисляет Нико�
лай Сова. По его словам, ситуация еще ослож�
няется тем, что цены на услуги частных мед�
центров на Урале ощутимо превышают ана�
логичные в других регионах.

В целом, ожидать стремительного роста
рынка ДМС не стоит, говорят участники
рынка. «К сожалению, убыточность, хоть и
снизилась по сравнению с кризисным уров�
нем, но остается довольно высокой. Сейчас
рост сборов страховой премии по ДМС идет
за счет того, что возвращаются клиенты, ра�
нее отказавшиеся от добровольного страхо�
вания сотрудников, а также за счет того, что
страховщики потихоньку стараются увели�
чивать стоимость программ ДМС, чтобы
снизить их убыточность»,— признается
Анастасия Буевская. По ее словам, прихода
новых клиентов в сегменте личного медст�
рахования практически не наблюдается. И
такая ситуация сохранится еще в ближай�
шие пару лет. В дальнейшем, не исключают
страховщики, развитие рынка будет сопро�
вождаться появлением продуктов для физ�
лиц в регионах. А главное, на них будет рас�
ти спрос. «Как и сейчас, среди населения бу�
дут востребованы детские программы ДМС,
программы сопровождения беременности
и родов, а также стоматологические про�
граммы. Основу корпоративных программ
будут составлять амбулаторно�поликлини�
ческие программы с опцией «офисный док�
тор» с возможностью экстренной госпитали�
зации», — говорит продакт�менеджер по
личному страхованию «Уралсиба» Юлия
Ханжиян. А Николай Сова предполагает, что
будут расти продажи программ ДМС с фран�
шизами и сетевых программ с записью к
врачу через пульт страховщика. По прогно�
зам экспертов, рынок ДМС в УрФО будет рас�
ти в среднем на 10–15% в год. 

Анна Моторина
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Точечный успех
По данным компании «Фарманали�
тик», осуществляющей мониторинг
оптового звена фармрынка, количе�
ственное соотношение зарубежных
и отечественных лекарств в аптеках
примерно 60 и 40% соответственно,
в стоимостном выражении соотно�
шение 15–20% к 75–80%. «Структура
опта очень сильно коррелирует с
розницей. Проблема в том, что
принципиально новых российских
препаратов почти нет», — подчерки�
вает гендиректор «Фарманалитика»
Николай Ткаченко.

Президент ассоциации регио�
нальных медицинских страховщи�
ков «Территория» Максим Стародуб�
цев также отмечает, что в лучшем слу�
чае российские фармацевты могут
подготовить препарат для очень уз�
кого применения. Так, по его словам,
определенный успех достигнут в
препаратах для лечения онкологиче�
ских заболеваний. «Однако если бы
наши разработки были бы перспек�
тивными, в том числе для продвиже�
ния на западном рынке, их можно
было бы продать, но такой продажи
наших патентов я почему�то не ви�
жу», — говорит Максим Стародубцев.

Пока можно наблюдать, лишь как
российские ученые продают разра�
ботки российским же производите�
лям. Таким примером является про�
тивовирусный препарат «Триазави�
рин», созданный институтом орга�
нического синтеза УрО РАН и приоб�
ретенный новоуральским заводом
«Медсинтез» (входит в холдинг
«Юнона»). Выпуск препарата плани�
руется начать в конце года. «Триаза�
вирин», по планам производителей,
займет 40% российского рынка ан�
тивирусных препаратов. По словам
представителей «Медсинтеза», одна
упаковка, рассчитанная на курс ле�
чения, будет стоить 500–700 руб�
лей, что почти вдвое дешевле зару�
бежных аналогов. Еще одно высоко�
технологичное производство «Мед�
синтеза» — уральский инсулин.
Правда, долю рынка, которую зани�
мает этот продукт, на предприятии
назвать затруднились. «Ситуация
пока слишком подвижна, чтобы го�
ворить о некой стабильной доле», —
подчеркнули в «Медсинтезе». 

Бюрократический ад
Разработать препарат — это еще пол�
дела, необходимо его зарегистриро�
вать, на что могут уйти годы. По сло�
вам директора ОАО «Екатеринбург�
ская фармацевтическая фабрика»
Александра Мехоношина, например,
чтобы получить разрешение на про�
изводство дженериков, только офи�
циально необходимо заплатить в
различные структуры порядка 1 млн
рублей. «Раньше у предприятия было
разрешение на производство меди�
каментов, сделанных по определен�
ной технологии, никого не интересо�
вало, какой это препарат, если он
был защищен патентным правом. Те�
перь на каждое наименование нуж�
но отдельно спрашивать разрешение
и платить», — заявляет Александр
Мехоношин. 

Он добавляет, что на регистрацию
новых препаратов из растительных
компонентов нужно потратить три�
четыре года. Если препарат химичес�
кий, то регистрация займет гораздо
больше времени. «В России если
удастся оформить документацию за
два с половиной�три года, можно ра�
доваться. А обычно этот процесс за�
нимает семь�восемь и более лет. Пока
идет переписка, выцеживание денег
на всех уровнях, актуальность препа�
рата может потеряться», — также от�
мечает генеральный директор ООО
«Лечебно�диагностическая фирма
„Медик“» Светлана Киппер. 

При этом западным производите�
лям удается проще и быстрее заре�
гистрировать лекарство. «Чиновни�
ки используют любые несовершен�
ства законодательства очень вирту�
озно, не подкопаться. Мое мнение:
да, однозначно зарубежным произ�
водителям оказываются преферен�
ции, пусть и не явным образом», —
считает Николай Ткаченко. По его
словам, фарминдустрия на Западе
является одним из самых финансо�
во обеспеченных секторов экономи�
ки. Соответственно, импортные
производители могут себе позво�
лить убыстрить процесс регистра�
ции с помощью денег, а россий�
ским, куда более бедным произво�
дителям, это сделать тяжело.

Трудности 
распространения
Препарат разработан, зарегистриро�
ван и запущен в производство. Оста�
лось его продать, и здесь отечествен�
ные компании вновь сталкиваются с
препятствием, только уже в виде ап�
течных сетей. Александр Мехоно�
шин привел в качестве примера но�
вый препарат «Пантогематоген�ЕК»
(зарегистрирован как БАД), сделан�
ный из крови пятнистых оленей и
выпущенный в мае нынешнего года.
«Препарат прекрасный. 40 упаковок
отдали в муниципальные аптеки,
еще около 200 упаковок получит го�
сударственная аптека „Фармация“.
Больше выпускать пока нет смысла,
так как возникнут трудности с реали�
зацией», — рассказывает Александр
Мехоношин. Он подчеркивает, что
если предложить этот препарат част�
ной аптеке, то они откажутся —
слишком мало прибыли. Поскольку
аптека работает по наценке, то чем
дороже препарат, тем выгоднее его
продавать. Простая арифметика. На�
ценка 15% на препарат стоимостью 1
тыс. рублей составит 150 рублей, а на
препарат за 100 рублей маржа апте�
ки будет всего 15 рублей. «Торговые
и складские площади любой аптеки
— это один из самых ценных ее ре�
сурсов. А импортные дорогие и де�
шевые отечественные лекарства за�
нимают один и тот же объем», — по�
ясняет Николай Ткаченко.

В том, что новый российский пре�
парат часто не доходит до потребите�
ля, отчасти виноваты и врачи. «Не се�
крет, что очень часто врач заинтере�
сован в продвижении препаратов
конкретной фирмы. И он будет вы�
писывать больному именно этот пре�
парат, несмотря на наличие значи�
тельно более дешевых аналогов», —
говорит Николай Ткаченко.

Также на руку зарубежным произ�
водителям играет стереотип, что оте�
чественная продукция хуже по каче�
ству. «Часто это самовнушение на�
столько сильно, что вполне может от�
ражаться на действии препарата», —
отмечает Николай Ткаченко. 

Кроме того, западные фармкомпа�
нии обладают многомиллиардными
бюджетами и значительными лоб�
бистскими возможностями, которые
российским производителям могут
только сниться.

Определенный успех уральского
«Медсинтеза» в создании своего инсу�
лина тоже можно во многом припи�
сать лоббированию. «Уральский ин�
сулин никогда бы не получил права
на жизнь, если бы не колоссальная
административная поддержка Россе�
ля (Эдуард Россель, до конца 2009 го�
да был губернатором Свердловской
области. — „„ЪЪ””)», — подчеркивает
Максим Стародубцев. В «Медсинтезе»
же говорят, что вопрос о том, какой
именно инсулин закупать, решается
каждым регионом самостоятельно,
законно повлиять на их выбор нет
возможности. «Остается только обыч�
ный „торговый“ путь — рассказы�
вать о себе и своей продукции, пре�
доставлять бесплатные образцы на
апробацию, доказывать, что отечест�
венный инсулин по качеству абсо�
лютно такой же, но к тому же он де�
шевле», — подчеркивают представи�
тели завода.

В целом же производители и экс�
перты придерживаются мнения, что
переломить ситуацию на отечествен�
ном фармрынке в ближайшие два�
три года не представляется возмож�
ным, даже с учетом того, что государ�
ство вроде бы стало уделять больше
внимания различным инновациям.
«Западные разработки поддержива�
ются государством. Поддерживаются
за счет лоббирования интересов ком�
паний, определенных налоговых по�
слаблений», — обрисовывает ситуа�
цию Максим Стародубцев.

«Очень много обещают, но ничего
не дают. Обещали несколько лет на�
зад выделить средства на строитель�
ство научно�исследовательского цен�
тра, но мы так и не дождались, будем
строить сами», — говорит Светлана
Киппер.

Директор екатеринбургской фар�
мацевтической фабрики Александр
Мехоношин полагает, что для под�
держки фармпромышленности нуж�
но ввести те же правила игры, что в
1990�м году. «Нам же ввели НДС, убра�
ли все льготы. Если раньше на рынке
российских препаратов было 80%, то
сейчас куда меньше, и то это препара�
ты из импортных компонентов и на
импортном оборудовании», — ут�
верждает Александр Мехоношин.

Пока же уральские фармацевты
поддерживают себя сами, борясь с за�
ведомо более сильными конкурента�
ми в лице зарубежных производите�
лей. И при таком положении дел со�
здание и успешное продвижение но�
вого лекарства будет скорее исклю�
чением, чем правилом. 

Александра Качалова

Лекарства 
без спроса
фармацевтика

Рынок ДМС на 90% формируют корпоративные клиенты   ФОТО  МАКСИМА КИМЕРЛИНГА
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медицина  проекты

Медицина будущего
В России стартовала масштабная программа модернизации здравоохранения — в течение 2011–2012 годов
между субъектами РФ будет распределено 460 млрд рублей. Регионы УрФО уже договорились о получении 
от 2 млрд до 10,5 млрд рублей в зависимости от целей программ и уровня обеспеченности региона.

Свердловская область 
отремонтирует поликлиники 
и оснастит их медтехникой
В Свердловской области на модернизацию
здравоохранения в 2011�2012 годах будет
потрачена самая крупная сумма. Около
10,5 млрд рублей будет выделено из феде�
рального бюджета, еще 6 млрд рублей —
из региональной казны. «И это дополни�
тельно к тем средствам, которые мы уже за�
ложили в бюджете. Напомню, финансиро�
вание здравоохранения, составившее в
2010 году 32 млрд рублей, в 2011 году вы�
растет до 36 млрд рублей», — заметил гла�
ва региона Александр Мишарин.

По задумке властей, такие значитель�
ные вложения средств должны привести
к главному результату — росту уровня
здоровья свердловчан, а также к возвра�
щению престижа профессии врача. Для
этого около 40% средств будет направлено
на ремонт больниц и поликлиник и осна�
щение оборудованием. Планируется, что
регион приобретет около 1 тыс. единиц
современной медицинской техники, а ре�
монты пройдут в 146 лечебных учрежде�
ниях Среднего Урала. Согласно проекту
программы, порядка 600 млн рублей бу�
дет направлено на внедрение информа�
ционных систем в здравоохранение. Это
позволит обеспечить всех врачей области
современными персональными компью�
терами. В перспективе в области будут
внедрены электронные амбулаторные
карты и электронные истории болезней.

Важнейшей проблемой в регионе пока
остается и уровень доходов врачей и мед�
персонала больниц. С началом реализа�
ции программы модернизации на 2011�
2012 годы свое материальное положение
улучшат специалисты, ведущие прием:
зарплата медсестер вырастет на 4 тыс. руб�
лей, а врачей — на 8 тыс. рублей.

Челябинская область повысит 
качество и обеспечит доступность
медпомощи
Основными целями и задачами про�
граммы в Челябинской области ее авто�
ры называют повышение качества и
обеспечение доступности медпомощи.
Ожидается, что с 70,5% до 77,1% увели�

чится удовлетворенность потребности
населения в высокотехнологичной ме�
дицинской помощи. «Результатом реали�
зации программы станет высокотехно�
логичная помощь, повышение профес�
сионализма медработников. Современ�
ное оборудование и новые методики
продлят жизнь южноуральцам, особен�
но людям пожилого возраста», — счита�
ет губернатор Михаил Юревич. Общий
объем финансирования составит более
13,8 млрд рублей (9,6 млрд рублей из фе�
дерального бюджета, еще 4,2 млрд руб�
лей — из регионального).

На укрепление материально�техничес�
кой базы медучреждений будут направле�
ны 5,6 млн рублей (2,1 млн рублей на капи�
тальный ремонт и 3,4 млн рублей на при�
обретение оборудования). На внедрение
современных информационных систем в
здравоохранение — 534, 9 тыс. рублей.
Еще 7,7 млн рублей будут направлены на
внедрение стандартов оказания медицин�
ской помощи.

Кроме того, выполнение программы
уже в 2012 году позволит снизить показа�
тели: младенческой смертности с 8,2 до
8,4 случая (на 1 тыс. родившихся живы�
ми) с учетом выхаживания детей весом от
500 граммов. А взносы на обязательное
медицинское страхование неработающе�
го населения вырастут с 1,45 тыс. рублей
до 1,9 тыс. рублей на человека. Дефицит
обеспеченности врачами сократится до
15,9%, средняя зарплата медработников
вырастет до 15,7 тыс. рублей.

Курганская область 
сосредоточится на здоровье 
матери и ребенка
На реализацию программы модерниза�
ции здравоохранения в Курганской обла�
сти будет направлено более 3,2 млрд руб�
лей, из которых порядка 2,5 млрд рублей
— средства федерального бюджета, свы�
ше 600 млн рублей — средства областного
бюджета и 70 млн рублей — средства тер�
риториального фонда обязательного ме�
дицинского страхования. «Таких средств
Курганская область до сих пор не видела»,
— заметил директор департамента здра�
воохранения Александр Карпов.

Приоритетное направление програм�
мы — оказание медпомощи женщинам в
период беременности, родов и новорож�
денным детям. Около 25% средств, кото�
рые придут в Зауралье, будет направлено
на защиту здоровья матери и ребенка, в
том числе — на укрепление материаль�
но�технической базы учреждений родо�
вспоможения и детских больниц, подго�
товку кадров. По словам господина Кар�
пова, введение в эксплуатацию в декабре
текущего года перинатального центра
позволит значительно улучшить качество
помощи беременным и новорожденным.
В 2012 году откроется кабинет перина�
тальной диагностики в межрайонном пе�
ринатальном центре в Шадринске. Кроме
того, в рамках программы планируется
снижение показателя материнской
смертности с 25,2 случая на 10 тысяч ро�
дов в 2010 году до 9 в 2012 году.

Как и в других регионах, средства
пойдут и на ремонт медучреждений.
Правда, по словам господина Карпова,
денег хватит на ремонт только 50 учреж�
дений из 84. Другой важный момент кур�
ганской программы — обеспеченность
врачебными кадрами. По словам Алек�
сандра Карпова, по этому показателю
Курганская область находится на послед�
нем месте в России. Чтобы исправить си�
туацию, правительство региона приняло
решение о приобретении квартир для
врачей. Так, в текущем году будет приоб�
ретено 11 квартир, в последующем — не
менее 20 ежегодно. «Я думаю, меры, ко�
торые мы принимаем, позволят умень�
шить дефицит врачей уже к 2013 году.
Мы это почувствуем. Наша задача — сде�
лать все, чтобы кадры не утекали на Се�
вер», — заявил Александр Карпов.

Тюменская область, ХМАО, ЯНАО
построят онкодиспансер и укрепят
материально-техническую базу
лечебных учреждений
Общий объем финансового обеспечения
программы в Тюменской области на два
года составит более 6,2 млрд рублей, в
том числе из федерального бюджета —
3,8 млрд рублей. «С вливанием этих
средств в систему здравоохранения каче�

ство получения медицинской помощи
нашими гражданами вырастет на уро�
вень. Тем более что мероприятия, кото�
рые туда включены, — это действитель�
но то, в чем сегодня нуждается здравоо�
хранение. Я думаю, что результат этой
программы не заставит себя долго
ждать», — считает глава области Влади�
мир Якушев. В рамках программы, в ча�
стности, планируется завершение строи�
тельства первой и второй очередей обла�
стного онкологического диспансера. В
2011 году запланирован ввод в эксплуа�
тацию нового корпуса ГЛПУ ТО «Перина�
тальный центр», а также капитальный
ремонт родильного дома №4.

Общий объем финансового обеспече�
ния программы ЯНАО составит более 1,4
млрд рублей, из них средства федерально�
го бюджета составят 1,1 млрд рублей. За
два года более 600 млн рублей будет на�
правлено на укрепление материально�
технической базы медицинских учрежде�
ний. В частности, в рамках программы за�
планировано строительство 17 объектов
учреждений здравоохранения, а также
подготовка технической и проектно�смет�
ной документации для 21 объекта.

Кроме того, в программе модерниза�
ции предусмотрены дополнительные де�
нежные выплаты стимулирующего ха�
рактера врачам — специалистам и сред�
нему медицинскому персоналу. В 2011
году на это будет направлено 61,45 млн
рублей, в 2012�м — 152,24 млн рублей.
Таким образом, в 2011 году дополнитель�
ные выплаты на одного врача и среднего
медработника ориентировочно составят
4 тыс. и 2 тыс. рублей соответственно. В
2012 году эти показатели ориентировоч�
но составят 11 тыс. и 5,5 тыс. руб.

В модернизацию здравоохранения
ХМАО за два года будет вложено более 8,4
млрд рублей. Из них более 6 млрд рублей
будет выделено из окружного бюджета.
Разработанная в округе программа модер�
низации здравоохранения содержит три
направления.

Первое направление касается укреп�
ления материально�технической базы
югорской медицины. Планируется за�
кончить строительство 12 медицинских

учреждений, провести капитальный ре�
монт 18 объектов и текущий ремонт шес�
ти больниц и поликлиник. Кроме того,
22 лечебно�профилактических центра
будут дооснащены современным медо�
борудованием и техникой. Второе на�
правление программы — информатиза�
ция системы здравоохранения. В частно�
сти, в 2011 году планируется внедрить
запись на прием к врачу через термина�
лы во всех государственных лечебно�
профилактических учреждениях авто�
номного округа. Третье направление

предусматривает активное внедрение
единых стандартов, которые позволят
оказывать качественную медицинскую
помощь на всей территории России. «В
результате реализации программы меди�
цинская помощь в Югре должна стать бо�
лее доступной и качественной, соответ�
ствовать современным требованиям и
стандартам, а самое главное — удовле�
творять реальные потребности жителей
автономного округа», — утверждает гу�
бернатор Наталья Комарова.

Татьяна Дрогаева

госорганы

В УрФО поступит около 30 млрд рублей на модернизацию здравоохранения   ФОТО  ДМИТРИЯ АЗАРОВА
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Небюджетная онкология

Денег много, но мало
Особое внимание лечению он�
кологических заболеваний в
России стали уделять в 2009
году, когда в рамках нацио�
нального проекта «Здоровье»
была принята подпрограмма
развития национальной онко�
логической помощи. С тех пор
ежегодно из федерального бю�
джета выделяются существен�
ные суммы на закупку ле�
карств и оборудования для
больных раком. Так, в 2010 го�
ду на лечение амбулаторных
больных было выделено 4,9
млрд рублей. Впрочем, самой
масштабной федеральной про�
граммой по закупке дорого�
стоящих лекарств остается
«Семь нозологий», по которой
в 2010 году на препараты для
онкобольных было потрачено
40,5 млрд рублей.

Но этих средств не хватает.
По данным некоммерческого
партнерства «Равное право на
жизнь», в России сумма государ�
ственного финансирования ор�
ганизации помощи в лечении
рака значительно меньше, чем
в европейских странах, где ми�
нимальная сумма финансиро�
вания в расчете на душу населе�
ния составляет €9–35 в год. В
России — €4 на душу населе�
ния. Аналогичная проблема су�
ществует и в УрФО, где, по оцен�
кам экспертов, выделяемых из
бюджета средств хватает на ле�
чение 10–15% пациентов.

Между тем медики не пере�
стают надеяться на изменения
к лучшему. «В 2011 году из бю�
джета Свердловской области
на обеспечение лекарствами
было выделено около 87 млн
рублей. А на программу модер�
низации аппаратного ком�
плекса из бюджета региона —
около 200 млн рублей, из фе�
дерального бюджета — 500
млн рублей. Эти средства нам
позволят улучшить ситуацию

по выявлению и лечению он�
кологических заболеваний»,—
пояснил главный онколог
Свердловской области Гарри
Чайковский. Тем временем Че�
лябинская область, которая с
2009 года входит в число пи�
лотных регионов Националь�
ной онкологической програм�
мы, начала осваивать новые
организационные медицин�
ские технологии.

По данным Минздравсоц�
развития, все регионы, кото�
рые будут участвовать в этой
программе, ежегодно будут по�
лучать более 400 млн рублей
(планируется, что до 2015 года
к ней подключатся все регио�
ны). В 2011 году предусмотрено
выделение 6,9 млрд рублей, а
в 2012�2013 годах — 13,9 млрд
рублей. «Сейчас объемы госу�
дарственного финансирования
каждый год увеличиваются, но,
конечно, денег не хватает, по�
этому очень важна помощь об�
щественных организаций. На�
пример, некоммерческое парт�
нерство «Равное право на
жизнь» только за 2010 год со�
брало около 125 млн рублей»,
— рассказывает председатель
совета регионального отделе�
ния «Движение против рака» в
Челябинской области Неля Ни�
гаматзянова.

Цена или качество
В уральских объединениях он�
кологических больных призна�
ются, что существует и другая
проблема — проблема закуп�
ки препаратов. Пациентам час�
то приходится принимать бо�
лее дешевые, но менее эффек�
тивные лекарственные средст�
ва. «Часто бывает, что больным
назначают препараты, которые
на рынке уже 30–40 лет, а не бо�
лее дорогие зарубежные анало�
ги»,— отмечает руководитель
свердловского регионального
отделения «Движения против

рака» Юлия Аристова. Общест�
венники сетуют, что зачастую
пациентам просто не предо�
ставляют информацию об эф�
фективных препаратах. «Часто
нам приходится оценивать
адекватность лечебных мер, на�
значенных препаратов через
индивидуальные консульта�
ции с ведущими независимы�
ми онкологами Москвы. Но
учитывая, что в Свердловской
области, по данным 2010 года,
на учете стояло порядка 78
тыс. пациентов, наши меры по
индивидуальному слежению
за качеством лечения — про�
сто капля в море»,— сетуют в
движении.

Сами врачи ссылаются на
препоны федерального законо�
дательства. «Существует феде�
ральный закон, который регла�
ментирует госзакупки. В соот�
ветствии с ним не всегда удает�
ся закупить дорогостоящие ле�
карства. Приходится выписы�
вать более дешевые аналоги»,
— рассказал врач�онколог на
условиях анонимности. Между
тем, как уверяет глава комитета
по социальной политики
Свердловской облдумы Нико�
лай Воронин, на сегодняшний
день на рынке слишком узкий
перечень отечественных пре�
паратов для онкобольных. «На�
сколько мне известно, зачас�

тую закупаются иностранные
лекарства, которые, конечно,
имеют более высокую цену», —
пояснил господин Воронин.
Однако качество закупаемых
препаратов во властных струк�
турах стараются не обсуждать.

Еще одним методом эконо�
мии на онкобольных, уверяют
общественники, является на�
меренное сокращение сроков
лечения. «Часто бывает, что па�
циент лечится, проходит курс
лечения в стационаре, а потом
его направляют в участковые
клиники для того, чтобы доле�
читься. Там им обязаны выпи�
сывать лекарства, например,
на протяжении пяти лет. А по

прошествии двух лет вдруг
предлагают освободить место
другим больным и сняться с ле�
карственного обеспечения»,—
рассказывают общественники.

Недостатки диагностики
Выделяемых средств не хватает
и на диагностику и профилак�
тику. По мнению специалистов
Московского научно�исследова�
тельского онкологического ин�
ститута имени Герцена (Минз�
дравсоцразвития), именно эти
направления имеют первооче�
редное значение при лечении
раковых заболеваний. Тем не
менее, констатируют специали�
сты, активное выявление зло�
качественных онкологических
заболеваний почти отсутствует
во многих регионах. «В целом
показатели активного выявле�
ния злокачественных новооб�
разований в России абсолютно
неадекватны современным воз�
можностям медицины и свиде�
тельствуют о настоятельной не�
обходимости специальных
скрининговых программ», —
отмечают эксперты. Как отмеча�
ет Юлия Аристова, в уральских
регионах система диагностики
находится на низком уровне.
«Закупаемое оборудование час�
то идет для модернизации спе�
циализированных онкодиспан�
серов. Но это никак не улучша�
ет систему ранней диагности�
ки, ведь выявлением занимает�
ся общая лечебная сеть», — по�
ясняет госпожа Аристова.  

Эксперты указывают и на
нехватку смотровых кабине�
тов. По данным Минздравсоц�
развития, наибольшее число
кабинетов среди регионов Ур�
ФО — в Челябинской области,
здесь 164 кабинета. Аутсайде�
ром является Курганская об�
ласть, в ней работает 32 кабине�
та. «В советское время была сис�
тема, когда любое посещение
поликлиники должно было

проходить через смотровые ка�
бинеты. Тогда даже не закрыва�
ли «больничный» без отметки
врача. И результаты были по�
трясающими — по ряду онко�
логических заболеваний лече�
ние стало и дешевле, и быст�
рее, потому что выявляли на
начальной стадии. Запущенно�
сти не было», — рассказывают
общественники. Сейчас смот�
ровые кабинеты существуют
лишь де�факто — часть из них
не функционирует.

Однако многие врачи счита�
ют, что проблема заключается в
низкой санитарной культуре
населения. «У населения низ�
кая санитарная культура», — го�
ворят в клиниках Тюменской
области. «Благодаря реализа�
ции долгосрочной целевой про�
граммы «Основные направле�
ния развития здравоохранения
Тюменской области», а также
комплекса мероприятий по
профилактике и ранней диа�
гностике онкологических забо�
леваний, показатель смертнос�
ти от злокачественных новооб�
разований снизился со 179,1 в
2006 году до 164,81 (на 7,98%) на
100 тыс. населения в 2010 году
(по РФ в 2009 г. — 204,88). Прав�
да, при этом отмечается рост
данного показателя среди тру�
доспособного населения — с
82,2 в 2006 году до 88,5 в 2010
году на 100 тыс. населения», —
отмечают в Минздраве региона.

Еще одной причиной недо�
статочности диагностики мож�
но считать нехватку специали�
зированных кадров. Так, в рос�
сийских онкологических дис�
пансерах в 2010 году работали
всего 6 тыс. врачей�онкологов и
1,8 радиологов. Но это слиш�
ком низкие показатели, так как
в среднем, по оценкам специа�
листов, на одного врача�онко�
лога приходится 465,3 боль�
ных, хотя в 2005 году их было
всего в среднем 410,8.

Право на помощь
Одной из главных причин
всех бед, после недостатка фи�
нансирования, является и от�
сутствие информационного
сопровождения онкологичес�
ких больных с момента диа�
гностирования у них болезни.
Как отмечают в некоммерчес�
ком партнерстве «Равное пра�
во на жизнь», зачастую чело�
век не знает своих прав, не
знает, на какую помощь от го�
сударства он может рассчиты�
вать. Для этого общественные
организации основывают
«Школы пациентов». Это обра�
зовательные мероприятия для
онкобольных и их родствен�
ников. Людям рассказывают о
новейших методиках диагнос�
тики и лечения рака, разъяс�
няют юридические аспекты,
связанные с получением инва�
лидности, бесплатного лече�
ния, взаимодействия с работо�
дателем и органами социаль�
ной опеки. В программу «Шко�
лы пациентов» входят и заня�
тия с психологом, который по�
могает больным справиться с
душевными переживаниями,
вызванными болезнью. Кроме
этого, в регионах существуют и
программы «Онкодозор» — по
ранней диагностике различ�
ных видов рака. В течение оп�
ределенного времени по пред�
варительной записи все жела�
ющие могут пройти обследова�
ние. «К работе над этим проек�
том мы привлекаем высоко�
классных специалистов, ис�
пользуем новейшее оборудова�
ние. В прошлом году «Онкодо�
зор» приезжал в Челябинск.
Кроме того, мы передали поли�
клинике челябинской ГКБ №6
новый УЗИ�сканер, с помощью
которого можно выявлять он�
кологические заболевания на
ранних стадиях», — поясняет
Неля Нигаматзянова.

Игорь Лесовских

диагноз

Результат лечения онкологических больных в России часто зависит от бюджета, который выделяется на это направление. В УрФО ситуация с финансированием
постепенно улучшается, утверждают медики. А общественники указывают, что средств не хватает на самое важное — диагностику и профилактику.

Больным раком иногда прописывают дешевые, но неэффективные лекарства   ФОТО  ДЕНИСА ВЫШИНСКОГО


