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здравоохранение

Безнадежная помощь
По данным Всемирной организации 
здравоохранения, каждый год от 
онкологических заболеваний в мире 
умирает более 7,5 млн человек. В Рос-
сии на учете в онкологических учреж-
дениях состоит более 2,6 млн больных. 
За последние 10 лет число онкологи-
ческих больных в стране увеличилось 
на 25,5%. Через 10 лет, если негативная 
тенденция сохранится, то от онкологии 
будут страдать еще на 15–20% больше 
россиян. В Свердловской области, по 
оценкам экспертов, на учете состоит 
более 80 тыс. больных онкологически-
ми заболеваниями и ежегодно около 8 
тыс. человек умирает. 

Из-за высокого уровня смертности 
складывается ситуация, когда больных 
с неблагоприятными прогнозами раз-
вития болезни отправляют из больниц 
домой справляться со своей проблемой 
самостоятельно. В государственных 
медучреждениях говорят, что не рас-
полагают ресурсами для обеспечения 
помощи таким пациентам, а благотво-
рительные организации предпочитают 
оказывать финансовую поддержку толь-
ко тем проектам, в которых принимает 
участие государство. 

Для решения этой проблемы в 
регионах появляются хосписы. Там 
людей, страдающих от онкологии, 
обеспечивают не только профессио-
нальной помощью в лечении симпто-
мов болезни, квалифицированной 
сестринской помощью, но и оказывают 
психологическую поддержку больным, 
их родственникам и близким. 

Главное отличие хосписа от пал-
лиативных отделений в том, что там 
создаются все условия для того, чтобы 
безнадежные больные могли чувство-
вать себя как дома. Пациенты хосписов 
окружены обычными «домашними» ве-
щами, к ним открыт свободный доступ 
родственникам и друзьям.

Борьба по-уральски
Первый российский хоспис в новей-
шее время был открыт в 1990 году при 

храме «Церковь Святого Петра» в Санкт-
Петербурге. Позже подобные учрежде-
ния появились в Москве, Ульяновской 
области, а последний — в Воронеже. О 
необходимости создания подобного 
учреждения заговорили и в Свердлов-
ской области. Однако активная работа 
над созданием хосписа началась лишь в 
прошлом году. Было найдено помещение 
в здании Верх-Нейвинской городской 
больницы. На реконструкцию здания 
было выделено 22 млн рублей. В резуль-
тате все палаты (большинство из кото-
рых одноместные), были отремонтиро-
ваны и в них закуплена современная 
бытовая техника, кровати и телевизоры. 
Всего новое учреждение, которое было 
создано как новое отделение Областного 
онкологического диспансера, рассчита-
но на прием 25 пациентов. 

Открытие центра состоялось 1 
ноября 2012 года. «Говорить о лечении 
здесь не приходится. Здесь проводится 
обезболивающая терапия с созданием 
микроклимата для пациентов. Первые 
месяцы работы показывают, что такая 
помощь востребована. В 2013 году мы 
решили открыть хоспис для детей в 
Екатеринбурге», — заявил министр 
Аркадий Белявский.  

Однако, считают эксперты, действия 
властей не могут полностью разре-
шить проблему помощи безнадежным 
больным. По словам главы выездной 
хосписной службы при Екатеринбург-
ской епархии Елены Шарф, на данный 
момент хосписов в области не хватает. 
«Один хоспис положен на 400 тыс. жите-
лей. У нас же до открытия учреждения 
в Верх-Нейвинске не было ни одного 
подобного учреждения. Да и он особо 
не влияет на ситуацию для жителей 
Екатеринбурга — больше всего он удобен 
для жителей Нижнего Тагила», — отмеча-
ет госпожа Шарф. По ее словам, именно 
необходимость помощи безнадежно 
больным и заставила десять лет назад 
при епархии создать хосписную службу. 
Сейчас в службе трудятся священник, 
два врача, медсестры и водитель. «Таким 
образом, за 10 лет удалось облегчить по-

следние годы, месяцы, дни жизни 3 тыс. 
больных», — отмечает госпожа Шарф, 
подчеркивая, что выездной службе удо-
влетворить все потребности Екатерин-
бурга просто невозможно. По ее мнению, 
острую проблему нехватки хосписов 
могло бы решить обучение медиков 
основам паллиативной помощи, а также 
открытие в Екатеринбурге стационарно-
го государственного хосписа. «Согласно 
информации Министерства здравоохра-
нения Свердловской области, открытие 
детского стационарного хосписа на базе 
Областной детской клинической боль-
ницы №1 запланировано на 2013 год. 
Выездной хоспис для взрослых действует 
на базе Областного онкологического 
диспансера. Но пока это ситуацию не ме-
няет. Городу нужны как минимум шесть 
выездных бригад», — отмечают в хоспис-
ной службе епархии, подчеркивая, что 
для этого необходима воля и понимание 
со стороны государства. 

По словам бывшего главы перво-
го хосписа Олега Кинева, в результате 
политических перемен в регионе, идея 
хосписа плавно трансформировалась в 
создание паллиативного отделения. «В 
итоге было открыто паллиативное от-
деление, а не хоспис. Того ухода, который 
мы задумывали изначально, внедрить не 
удалось», — подчеркнул господин Кинев. 
По его словам, в 2013 году он совместно с 
известным в России доктором — Елизаве-
той Глинкой и фондом «Город без наркоти-
ков» будет заниматься созданием первого 
частного хосписа в Екатеринбурге. «Сейчас 
мы собираем от благотворителей средства 
на выкуп помещения и его ремонта. Мы 
хотим создать настоящий хоспис, который 
не имеет коммерческой составляющей и 
будет реально помогать больным», — за-
ключил господин Кинев.

Проблемы с диагностикой 
По данным региональных властей, в 
2012 году, когда завершилась реализация 
региональной программы модернизации 
здравоохранения на 2011-2012 годы, кроме 
стационарного хосписа была организова-
на и выездная служба паллиативной по-

мощи. Кроме того, в рамках федеральной 
целевой программы по совершенствова-
нию медицинской помощи больным с он-
кологическими заболеваниями проведено 
переоснащение Свердловского областного 
онкологического диспансера. 

«В рамках областной целевой про-
граммы „Совершенствование оказания 
медицинской помощи населению, 
предупреждение и борьба с социально зна-
чимыми заболеваниями на территории 
Свердловской области” на 2011–2015 годы 
проводится оснащение оборудованием 
онкологических диспансеров, разработана 
программа информационного обеспече-
ния и компьютеризации онкологической 
службы области», — отмечает господин 
Белявский.

Как признают и сторонние эксперты, и 
сами чиновники, эти меры недостаточны. 
Самой большой проблемой является то, 
что заболевание в 60% случаев диагности-
руется уже в III–IV стадиях. Это в итоге и 
приводит к высокому уровню смертности. 
Зачастую диагнозы ставятся, когда лечить 
уже трудно, дорого, а часто и вовсе безна-
дежно. Каждый третий раковый больной 
в России умирает в течение года после 
постановки диагноза, хотя рак хорошо и 
сравнительно недорого лечится в цивили-
зованном мире уже много лет. В Америке 
больше 80% пациентов выживают не 
только в первый год, но и полностью вы-
лечиваются и проходят пятилетний рубеж 
после постановки диагноза. Но это при 

условии, что обнаруживают опухоль на 
первой или второй стадии, а не на третьей-
четвертой, как у нас. 

В рамках борьбы с этой проблемой в 
мае 2012 года президентом РФ был подпи-
сан указ «О совершенствовании государ-
ственной политики в сфере здравоохране-
ния», в котором устанавливаются целевые 
значения показателей по тем причинам 
смертности, которые в наибольшей степе-
ни влияют на медико-демографическую 
ситуацию. Одна из таких причин — онко-
логические заболевания. Как отмечает ми-
нистр Аркадий Белявский, проведенные 
мероприятия уже дают положительные 
результаты. «При высоком интенсивном 
показателе заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями, удельный вес 
впервые выявленных в I и II стадиях уве-
личился с 54,4% в 2011 году до 56% в 2012 
году. Удельный вес впервые выявленных 
в I и II стадиях визуальных локализаций 
также вырос с 70,6% в 2010 году до 75,5% 
в 2012 году. Снижается одногодичная 
смертность, увеличивается пятилетняя вы-
живаемость», — уверяют в региональном 
минздраве.

Как отметил Аркадий Белявский, для 
дальнейшего снижения показателя смерт-
ности необходимо предпринять меры, 
направленные на улучшение выявляемо-
сти злокачественных новообразований в 
ранних стадиях. Руководителям лечебных 
учреждений дано указание обратить 
особое внимание на увеличение охвата 

скрининговыми исследованиями, обеспе-
чение маршрутизации пациентов, работы 
женских смотровых кабинетов, проведе-
ние химиотерапии, оказание паллиатив-
ной помощи.

Однако, как отмечают в свердловских 
медучреждениях, реальная ситуация с си-
стемой диагностики и раннего выявления 
заболеваемости находится на низком уров-
не. «Закупаемое оборудование часто идет 
для модернизации специализированных 
онкодиспансеров. Но это никак не улуч-
шает систему ранней диагностики, ведь 
выявлением занимается общая лечебная 
сеть», — поясняют в одной из муниципаль-
ных больниц региона. Врачи также указы-
вают и на нехватку смотровых кабинетов. 
«В советское время была система, когда 
любое посещение поликлиники должно 
было проходить через смотровые кабине-
ты. Тогда даже не закрывали больничный 
без отметки врача. И результаты были 
потрясающими — по ряду онкологических 
заболеваний результаты лечения стали и 
дешевле, и быстрее, потому что выявляли 
на начальной стадии. Запущенности не 
было», — рассказывают общественники. 
Сейчас смотровые кабинеты существуют 
лишь де-факто — многие из них не функ-
ционируют. 

Однако многие врачи считают, что про-
блема заключается в самих пациентах. «У 
населения низкая санитарная культура», — 
говорят в клиниках Свердловской области.

Игорь Лесовских

диагноз

практика

Ежегодно из-за онкологических заболеваний в Свердловской области уми-
рает около 8 тыс. человек. Для больных с неблагоприятными прогнозами в 
конце прошлого года был открыт первый в регионе государственный хоспис. 
Впрочем, эксперты считают, что у властей получился не хоспис, а учрежде-
ние, больше похожее на паллиативное отделение. Не исключено, что в бли-
жайшее время в регионе откроется еще один хоспис, на этот раз частный.

Хоспис в помощь

Закон «Об основах охраны 
здоровья граждан» дал паци-
енту право выбирать доктора 
и клинику. Но на деле найти 
хорошего врача — задача 
чрезвычайно трудная, а в 
условиях дефицита меди-
цинских профессиональных 
кадров и отсутствия объек-
тивных рейтингов медучреж-
дений и медиков — пока еще 
практически невозможная.

Ограниченное право
Принятый в конце 2011 года закон «Об 
основах охраны здоровья граждан» наде-
лил гражданина правом выбора поликли-
ники не чаще чем раз в год, за исключени-
ем смены места жительства. В выбранной 
поликлинике не чаще чем один раз в год 
можно выбрать врача-терапевта, врача-
терапевта участкового, врача-педиатра, 
врача-педиатра участкового, врача общей 
практики (семейного врача) или фельдше-
ра. «При этом, выбирая специалиста, не-
обходимо учитывать, что после подачи за-
явления свое согласие на лечение должен 
дать сам врач исходя из рабочего графика: 
если пациент выбирает специалиста с вы-
соким, по его мнению, профессиональным 
уровнем, то время ожидания оказания 
помощи может увеличиться из-за большо-
го количества пациентов»,— пояснили в 
Минздраве. Также, отмечают чиновники 
здравоохранения, при выборе врача 
нужно учитывать количество пациентов 
той или иной медицинской организации 
в целом, что немаловажно при постановке 
на медобслуживание.

Впрочем, даже право пациента вы-
бирать доктора не отменяет территориаль-
ного принципа прикрепления к поликли-
нике, прописанного в том же законе. «Так 
было в СССР. Это удобно, когда поликли-
ника располагается вблизи проживания 
граждан и в ней можно получить помощь 
и участковых врачей, и специалистов, и 

сделать анализы»,— считает председатель 
правления Ассоциации профессиональ-
ных медицинских обществ по качеству 
медицинской помощи (АСМОК) Гузель 
Улумбекова, добавляя, что если пациент не 
бегает по разным врачам, а наблюдается у 
одного специалиста длительное время, то 
ему легче помочь. 

В развитых странах, например во 
Франции, в Германии, США, у пациентов 
всегда была возможность выбора врача. 
Но сейчас организаторы здравоохране-
ния этих стран поняли, что это очень 
затратный и малоэффективный способ 
организации медицинской помощи, и 
всеми силами стараются создать такие 
условия, при которых пациент длительно 
наблюдается у одного врача первичного 
звена и на другие уровни медицинской по-
мощи попадает только по направлению от 
него. А в США пошли еще дальше и стали 
организовывать некие подобия наших 
поликлиник — «медицинские дома», где 
пациент может одновременно получить 
консультации и врача первичного звена, 
и специалиста, рассказывают в АСМОК. 
Ограничение по выбору врача один раз 
в год Гузель Улумбекова считает правиль-
ным, потому что «только врач, который 
постоянно наблюдает пациента, может 
оценить его состояние». Этой же идеи 
придерживаются и в Минздраве, поясняя, 
что участковый принцип сохраняется, 
поскольку невозможно врача по вызову 
отправлять на другой конец города, теряя 
по три-четыре часа. Впрочем, президент 
Лиги защитников пациентов Александр 
Саверский уверен, что новый закон право 
пациента на выбор врача фактически 
отобрал. Вообще, с новым законом все 
стало намного хуже. Идет выдавливание 
в платную медицину, напряжение растет, 
отмечает эксперт. 

Таким образом, выбрать специалиста 
можно только по направлению и тер-
риториально. Как неформально шутят 
чиновники—организаторы здравоохране-

ния, свобода выбора если и не фикция, то 
полноценной ее с трудом можно назвать. 
«По законодательству у пациента есть вы-
бор врача, на практике это практически не 
работает. Если речь идет о платных медуч-
реждениях — все просто: заплатил, сказал к 
какому врачу, прошел консультацию. Если 
речь о государственном медучреждении 
и обслуживании в системе обязательно-
го медстрахования (ОМС), то здесь все 
по-другому: пациент имеет право пойти 
только к терапевту. К узкому специалисту 
фактически только с разрешения тера-
певта при условии, что он посчитает это 
необходимым и в определенное время, а 
это может быть через две-три недели, по-
ясняет эксперт Synopsis Надежда Лебедева. 
«Пациенту сплошь и рядом трудно попасть 
к специалисту. Неделями, даже в Москве, 
не могут попасть к терапевту. В специали-
зированных медцентрах о том, к какому 
специалисту попадает пациент, решает 
главврач, процедура выбора специалиста 
в стационаре вообще нигде не описа-
на»,— добавляет Александр Саверский. «В 
последние два года за счет изменений в 
здравоохранении, серьезного увеличения 
финансирования получить квоты и доступ 
к решению своей серьезной проблемы 
со здоровьем у ведущих специалистов 
стало немного проще, но квот все равно 
не хватает, а очереди большие, причем в 
частных клиниках очередей, как правило, 
нет, в государственных и муниципальных, 
как правило, большая живая очередь»,— 
рассказывает руководитель сети клиник 
«Ниармедик» Олег Рукодайный. 

Сарафанный рецепт
Очереди создаются не только из-за ново-
го порядка прохождения к специалисту 
через терапевта, но и желания пациен-
тов попасть если не к известному, то, 
по крайней мере, рекомендованному 
доктору. В поисках хорошего врача 
большинство российских граждан по-
лагается на мнение друзей, знакомых, 

родственников. Второй канал — это все 
что угодно: участие врача в передачах 
на ТВ и радио про здоровье, его работа 
в престижных федеральных и частных 
клиниках, зарубежный опыт работы 
в ведущих мировых медучреждениях, 
ученая степень. «Если пациент знает имя 
врача и его рекомендовал знакомый или 
родственник, то он звонит врачу по мо-
бильному телефону и приходит на прием 
или операцию, заплатив деньги лично 
врачу. В государственном учреждении 
пациент может за плату по добровольной 
медстраховке или наличные получить 
медпомощь у любого врача незамедли-
тельно»,— говорит Надежда Лебедева. 
Лучше, чтобы среди знакомых был про-
фессиональный медик, поскольку самые 
достоверные оценки дают своим колле-
гам именно врачи. Они лучше понимают 
специфику, лучше знают условия работы, 
оценивают более точно усилия и профес-
сионализм, результаты их оценки более 
всего близки к объективным рейтингам. 

Специально для «Ъ» профессиональ-
ный интернет-ресурс сеть врачей «Доктор 
на работе» (зарегистрировано 118 тыс. 
врачей) провел опрос среди 97 медиков и 
выяснил, что сами врачи при выборе ле-
чащего специалиста больше всего склон-
ны верить именно сарафанному радио. 
Так, больше половины врачей отметили, 
что рекомендовали бы искать специали-
ста через коллег и знакомых, еще 14% — 
изучить отзывы о врачах в интернете, для 
6% поиск врача через интернет оказался 
совершенно неприемлем. Еще 2% — в 
профильных медучреждениях. Также 
15% рекомендовали узнать информацию 
у семейного врача, которому доверяют. 
«Среди ответов красной нитью прохо-
дил совет пациентам дружить со своим 
терапевтом, со своим лечащим врачом, 
чтобы получить от него рекомендации, 
как найти хорошего специалиста»,— от-
мечает директор по развитию «Доктора на 
работе» Илья Куприянов. 

Самый распространенный вариант 
найти хорошего специалиста для продви-
нутых пользователей интернета — поис-
кать в сети. На сайтах можно легко найти 
отзывы о врачах по специальностям, 
сведения о медучреждениях, рассказы 
пациентов. Однако специалисты не сове-
туют им доверять из-за необъективности 
данных: оставляют отзывы на сайтах не 
все пациенты, а те, которых скорее выле-
чили успешно, или те, здоровью которых 
был причинен вред. 

К тому же пациенту трудно самому 
оценить качество работы врача, его квали-
фикацию. Он может оценить, насколько 
врач вежлив, внимателен, хотя вежливость 
тоже не показатель профессионализма: 
доктор, загруженный работой, может быть 
и не очень приветливым, но назначить 
правильное лечение. Поэтому отзывы на 
сайтах полезны только для того, чтобы 
узнать впечатления от работы, насколько 
врач и пациент совместимы, единодуш-
ны эксперты-медики. Так, например, из 
отзывов можно понять, четко ли доктор и 
подробно разъясняет ход и схему лечения, 
тактичен, доброжелателен или врач, наобо-
рот, замкнут, жесткий в общении, не любит 
комментировать свои действия. «Лично я 
думаю: пусть доктор будет даже злой, только 
высококвалифицированный, поэтому всег-
да спрашиваю, когда врач последний раз 
повышал свою квалификацию, имеется ли 
у него доступ к современным электронным 
медицинским библиотекам. Смотрю, какие 
книги у него на полках»,— делится Гузель 
Улумбекова. «Главное заблуждение состоит 
в том, что хорошие специалисты находятся 
только в государственных или только в 
частных медицинских центрах. Специали-
сты и там, и там одинаковые. Нет врачей 
«частников» и «нечастников». Врачи одни 
и те же. Часть рабочего дня они работают 
в государственной или муниципальной 
клинике, часть дня — в частной»,— расска-

зывает Олег Рукодайный. 

Бригадный рейтинг
В России нет ни одного интернет-ресурса, 
который бы провел глобальное иссле-
дование и ранжирование и дал ответ на 
вопрос, кто в России лечит лучше всех. 
В других странах есть национальные 
рейтинги на сайтах healthgrades.com, 
zocdoc.com, хотя и относятся они больше 
к частнопрактикующим семейным вра-
чам, есть рейтинги медучреждений. 

Пока в российской реальности 
пациенту ничего другого не остается, 
как заниматься медицинским мар-
кетингом, но это неправильно. Это 
ведет к разрушению системы доверия 
«врач—пациент», говорит о том, что мы 
не доверяем врачу, считает Александр 
Саверский. «Дело даже не в праве выбо-
ра, а в сути выбора. То, что пациент по 
всей России ищет себе врача,— это в кор-
не порочно, потому что мы тем самым 
выказываем недоверие всем врачам. На 
Западе каждый врач обязан оказывать 
помощь в рамках стандартов и прото-
колов лечения. Безусловно, как и везде, 
есть хуже и лучше, но каждый врач в 
рамках стандарта окажет вам стандарт-
ную помощь»,— отмечает эксперт. 

В начале 2012 года ведомство Веро-
ники Скворцовой разослало в регионы 
официальный документ, в котором ре-
комендовало региональным властям со-
ставить подобные рейтинги региональ-
ных медучреждений и размещать их на 
официальных сайтах. При составлении 
рейтинга должны учитываться такие по-
казатели, как частота осложнений при 
операциях, больничная летальность, 
среднее число дней занятости койки 
в году, число посещений, количество 
внеплановых проверок, проведенных 
Росздравнадзором и Роспотребнадзором, 
в том числе по жалобам пациентов, 
укомплектованность кадрами, уровень 
квалификации врачей. 

Дарья Николаева

Самолечение по закону

К высокому уровню смертности приводит то, что онкологические заболевания в большинстве случаев 
диагностируются на поздних стадиях ФОТО СЕРГЕЯ ВАСИЛЬЕВА


