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закон

Здраво о Здоровье в преддверии принятия нового Закона о 
Здравоохранении идет активное обсуждение его основных постулатов на всех 
уровнях. ИРИНА бычИНА

Правительство готовит новый законопро-
ект об основах оказания медицинской по-
мощи в России. Его обсуждение вызвало 
почти скандал — президент Национальной 
медицинской палаты Леонид Рошаль в при-
сутствии главы правительства Владимира 
Путина резко раскритиковал сам документ 
и спешность, с которой готовится «закон о 
здоровье народа». Участники круглого сто-
ла, организованного ИД «Коммерсантъ», 
«Модернизация здравоохранения в Санкт-
Петербурге до 2012 года. Миф или реаль-
ность? Взгляды экспертов» обсудили про-
тиворечия, без освобождения от которых 
невозможно принять документ, и базовые 
составляющие — на чем он должен быть 
основан.

Управляющий партнер клиники «Евро-
мед» и медицинский директор Ассоциации 
частных клиник Петербурга александр абдин 
выступил инициатором создания докумен-
та, и его инициатива минувшим летом при-
влекла внимание федеральных властей. 
«Существуют дисбалансы, диспропорции 
в качестве медицинской помощи, доступ-
ности ее населению, преемственности 
между различными этапами, — говорит 
Александр Абдин. — И, как нам кажется, 
одной из возможных причин этих струк-
турных дисбалансов, возможно, являются 
принципы, которые были заложены в тота-
литарной модели в Советском Союзе. Они 
сейчас если и работают, то очень серьезно 
буксуют. И поэтому мы попытались немного 
изменить принципы подхода к формирова-
нию концепций реформирования. И далее 
это развернули в письме, где мы пред-
ставили более подробно модель, как бы 
это могло быть». По его мнению, принцип 
примата прав, интересов человека должен 
быть основной парадигмой, через которую 
рассматривается система. «Для пациента 
не должно существовать никаких ограниче-
ний для выбора медицинского учреждения 
любой формы собственности и в любом 
уголке страны по полису ОМС. Общий та-
риф ОМС приведет к появлению реальной 
управляемой конкуренции за пациента и к 
изменению психологии от оказания меди-
цинской помощи в сторону оказания каче-
ственной медицинской услуги». 

Помимо этого он предлагает пересмо-
треть список федеральных учреждений, 
оказывающих узкоспециализированную 
медицинскую помощь: онкология, транс-
плантология, онкогематология. Осталь-
ные федеральные центры, оказывающие 
наиболее востребованные виды услуг, 
предлагается перевести в категорию ре-
гиональных. Кроме этого, государство 
должно делегировать лечебным учрежде-
ниям ответственность за результаты их хо-
зяйственной деятельности — медицинские 
учреждения должны сами принимать ре-
шения о формировании текущих расходов 
на закупку необходимого оборудования, 
доступную с финансовой точки зрения, 
они должны стать полноправными участни-
ками рынка. По словам Александра Абди-
на, предложения вызвали интерес на фе-
деральном уровне, последовали встречи, 
активное обсуждение. 

Однако, говоря о городском опыте взаи-
модействия медицинского сообщества с 

властями, Марина косумова, управляющий 
группой «Меди», вспомнила, что медицин-
ский совет при губернаторе, учрежденный 
несколько лет назад, собрал всего одно 
заседание, больше, несмотря на призывы 
и предложения правительству, их не по-
следовало. «И все наши призывы 

”
надо 

собраться“, хотя бы какими-то группами, 
комиссиями, назначить ответственного за 
разработку стандартов… Ничего этого сде-
лано не было, — делится Марина Косумова. 
— Более того, закон об ОМС предполагает, 
что более 460 млрд руб. будет потрачено с 
2010 по 2012 годы на модернизацию здра-
воохранения. Эти цифры официальные, 
они везде опубликованы. Из них 300 млрд 
рублей на модернизацию материально-
технической базы, 24 млрд — на инфор-
матизацию, а остальное — на разработку 
стандартов. Причем именно в такой после-
довательности. Разработкой медицинских 
стандартов не занимается до сих пор никто, 
во всяком случае, в области стоматологии», 
— говорит она, добавляя, что такого же мне-
ния придерживаются в Стоматологической 
ассоциации России. «Сначала должны быть 
стандарты, потом модернизация под эти 
стандарты», — считает Марина Косумова. 

Владимир Жолобов, заместитель предсе-
дателя комитета по здравоохранению пра-
вительства города, говорит: «С 90-х годов 
здравоохранение Петербурга живет по 
определенным планам, по определенным 
документам. На федеральном уровне по-
добного рода документов просто не было. И 
был единственный закон — закон об ОМС, а 
также ряд специальных нормативных актов 
(касающихся туберкулеза, ВИЧ), которые 
регулировали взаимоотношения в системе 
здравоохранения. А какого-то концептуаль-
ного видения за все постсоветские годы 
на уровне России не было. И в 2003 году 
была разработана с участием медицинской 
общественности, кстати, концепция разви-
тия здравоохранения Петербурга до 2010 
года, исходя из которой было представле-
ние, куда и как будем развиваться, но с уче-
том возможностей города. Министерство 
здравоохранения года два назад задумало 
подготовить некий документ, который явля-

ется концепцией здравоохранения России 
до 2020 года. 

”
Концепция 2020“ активно 

обсуждалась, но, надо сказать, она до сих 
пор не принята». 

По мнению директора по работе со стра-
ховыми компаниями медцентра «Согаз» 
Игоря акулина, в любой концепции должно 
быть ядро. «Концепцию сегодня надо рас-
сматривать так: что мы развиваем? Специа-
лизированную помощь, первичную помощь, 
которая находится у нас действительно в 
критическом состоянии? Поликлиник мно-
го, толку мало. Мы развиваем конкуренцию 
между поликлиниками? И вот здесь можно 
подключить частные клиники, которые мо-
гут конкурировать на первичной помощи и 
чаще всего не конкурирует на специализи-
рованной помощи. Сегодня деньги, склады-
вается такое ощущение, идут в специали-
зированную помощь, куда обращается не 
более 16% населения. А вот 80% как раз 
обращаются в первичное звено, там пред-
ставлены и государственные поликлиники, 
и частные клиники, там приблизительно 
одни и те же силы. Вот почему бы не под-
ключить конкуренцию? Это и есть концеп-
ция», — говорит Игорь Акулин. 

Роман Фадеев, ректор Санкт-Петербург- 
ского института стоматологии последи-
пломного образования, согласен: «Важно 
определить первичное и специализиро-
ванное звено. Но это будет определено по-
сле того, как будут установлены стандарты 
ОМС».

Глеб Михайлик, генеральный директор ком-
пании «Ава-Петер» (клиники «Ава-Петер» и 
«Скандинавия»), сравнивая сегодняшнюю 
ситуацию с началом 90-х годов, говорит, 
что стало лучше. «Появились прекрасно 
оснащенные государственные клиники, 
расширился спектр оказания медицинской 
помощи, наполнились бюджеты ОМС, бюд-
жеты городского здравоохранения серьез-
но увеличились. Другой вопрос, как расхо-
дуются средства, как строятся отношения 
в системе здравоохранения в нашем госу-
дарстве? Вот посмотрите, мы были готовы 
в течение двух лет 

”
вгрохать“ 460 млрд в ин-

фраструктуру. А президент с высоких три-
бун сказал, что деньги на высокотехноло-

гичную помощь закончились к 1 сентября, 
то есть лечить не на что. Но никто же не 
оценит, а зачем мы вкладываем эти день-
ги? Вот, возьмите пример перинатального 
центра в Алмазовском центре — 100 млн 
евро. Зачем они были вложены? Что, у нас 
мало оснащенных родильных домов? Что, 
у нас мало делают операций на сердце? В 
Первой городской детской больнице пре-
красно делают. Появляется федеральный 
центр, который начинает работать как част-
ная клиника. Потому что те квоты, которые 
выделялись на лечение новорожденных по 
всему региону Северо-Запада, не исполь-
зуются», — говорит Глеб Михайлик. По его 
мнению, первое, что нужно сделать, — это 
наполнить здравоохранение деньгами, при-
чем не в качестве инфраструктуры, а на по-
купку услуг. 

Участники стола сошлись во мнении — 
частный бизнес готов обслуживать населе-
ние, но чаще всего тарифы ОМС не покры-
вают затрат, за исключением тарифов на 
высокотехнологичную помощь, но именно 
от этого медобслуживания частные клини-
ки категорически отлучены. ольга николаева, 
заместитель главного врача по экономи-
ческим вопросам Клинической больницы 
№122, отметила, как представитель госу-
дарственной клиники, что учреждение ра-
ботает по урезанному тарифу. «С 1 января 
2012 года вопрос распределения объемов 
по субъектам закупок, вопрос закупок, во-
прос плановых заданий будет решать спе-
циальная межведомственная, созданная на 
паритетных началах комиссия, — говорит 
Геннадий Лопатенко, заместитель начальника 
управления организации защиты прав за-
страхованных граждан ТФОМС. — И там 
уже придется аргументировать, почему ЭКО 
в клинике Пирогова лучше, чем в Алмазов-
ском центре. Важно сейчас обеспечить па-
ритет и профессионализм представителей 
частного сообщества в этой комиссии». От-
носительно вопроса об оказании платных 
услуг государственными клиниками гене-
ральный директор ЗАО «Кардиоклиника», 
председатель Ассоциации частных клиник 
надежда алексеева отмечает, что если ста-
тью 79 об охране здоровья граждан оста-
вят в таком виде, в каком она есть, то она 
полностью узаконивает все платные услу-
ги. «Надо организовывать институт частных 
врачей. Хочешь дополнительно зарабаты-
вать — открывай кабинет. И плати налоги. 
У нас класс частных практикующих врачей 
отсутствует вообще. Потому что врачи хо-
тят сидеть под вывеской 

”
ВМА“, 

”
Первый 

мед“ и получать за это деньги в карман», — 
рассказывает она. 

Марина Власова, генеральный директор 
клиники «ОНА», член координационного 
совета Ассоциации частных клиник, на-
зывает такой механизм круговой порукой. 
«Бюджетных денег врачу не хватает, чтобы 
содержать себя и семью. И возникает не-
обходимость доплаты. У нас полная безгра-
мотность и у врачей, и у населения. И тут 
возникает ситуация: бежать туда, где дают 
и где берут. Все наши жители потворствуют 
этому безобразию. Ситуация будет норма-
лизовываться, когда врач будет отвечать за 
свои конкретные деньги», — считает Мари-
на Власова. n
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