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Реформа здравоохраненияКОЛОНКА РЕДАКТОРА

Амбиции мешают 
Кампания по импортозамещению, 
которую правительство страны на-
чало еще в прошлом году, перессо-
рившись со всем миром, поначалу 
доверия у производителей не вы-
зывала. Аргументация была такая: 
какой смысл вкладываться в новые 
производства, если через год грани-
цы для конкурирующей продукции 
откроют и страну вновь заполонит 
дешевый импорт. Однако прошел 
год, прошло полтора — число врагов 
России множится, геополитическая 
обстановка накаляется, и уже всем 
очевидно, что никаких границ ни для 
кого открывать не будут. Поэтому 
сегодня аргументы «зачем вклады-
ваться» уже не звучат. 

Более актуален вопрос — чем 
вкладываться. Ведь заимствования 
на внешнем рынке банковскому 
сектору все так же недоступны, вну-
тренние резервы предоставлять де-
шевые кредиты не позволяют, а по-
тому импортозамещение по карману 
очень узкому кругу производителей.

И даже если вопрос с приобре-
тением оборудования (тоже рос-
сийского, которое, кстати, взамен 
импортного еще нужно создать) и 
будет решен, полностью отгоро-
диться от внешнего мира не полу-
чится. Технологии развиваются, и 
полноценное развитие экономики 
даже очень большой страны невоз-
можно без интеграции с другими 
странами.

В 1990-е годы небогатая Бело-
руссия смогла занять нишу аграр-
ной страны, производящей эко-
логически чистую продукцию. На 
неэкологичное производство денег 
просто у производителей не было, и 
пришлось приспосабливаться. Опыт 
оказался удачным. Но с Белорус-
сией есть нюанс — и у руководства 
страны, и у ее жителей нет импер-
ских амбиций. Ее вполне устраивает 
та ниша, которую она занимает. Рос-
сия претендует на роль мирового 
лидера, а это не вяжется с образом 
пасторального самодостаточного 
государства. А без технологий вы-
рваться из этого аграрно-сырьевого 
болота стране вряд ли удастся.

Рано или поздно конфликтую-
щим сторонам придется договари-
ваться. Но пока в мире обстановка 
накалена, горизонты планирования 
обычных предпринимателей сужа-
ются до одного месяца и рассчиты-
вать на импортозамещение в таких 
условиях не приходится.
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Незаметные перемены  
Перечислить конкретные шаги в рамках  
государственной реформы здравоохранения  
и оценить ее результаты в 2015 году в органах 
государственной власти не берутся. Бизнесмены  
замечают, что изменения несистемны  
и конкретной программы просто не существует.  
BG попытался собрать воедино представления 
бизнеса и власти о сущности реформы,  
ее достижениях и проблемах. Елена Большакова

С 1 января 2015 года вступила в силу 
большая часть основных положений Фе-
дерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Феде-
рации». А по основному программному 
документу российского здравоохране-
ния — госпрограмме «Развитие здра-
воохранения» (учрежден в 2012 году, в 
2014 году претерпел значительные из-
менения) — в 2015 году заканчивается 
этап структурных изменений, который 
должен был подготовить систему к ин-
новационному развитию. Этот этап рас-
считан на 2016–2020 годы. 

Однако в государственных органах 
мало конкретных данных о том, какие 
действия были проведены в 2015 году и 
какие показатели должны были быть до-
стигнуты, мало конкретных планов и на 
2016 год. В Министерстве здравоохра-
нения сообщают лишь показатели про-
должительности жизни, младенческой 
смертности и смертности россиян по 
основным классам заболеваний в 2014 
году — тогда они были исключительно 
хороши. То же в комитете по здравоох-
ранению Санкт-Петербурга: данных по 
2015 году, говорят здесь, пока нет. В 
городе, однако, признают, что снижение 
смертности от злокачественных заболе-
ваний остается проблемным вопросом, 
как и приведение городских учрежде-
ний здравоохранения в соответствие со 
стандартами оказания медицинской по-
мощи, утвержденными приказами Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации, развитие инфраструктуры 
системы здравоохранения.

«Основным направлением в рамках 
реформы здравоохранения сейчас яв-
ляется переход на полностью страхо-
вую его модель. И в целом оно последо-
вательно осуществляется, — помогает 
чиновникам представитель компании 
Biocad, директор по развитию рынка 
Дмитрий Мордвинцев. — Большим до-
стижением является упорядочивание 
финансовых потоков и наполнение си-
стемы обязательного медицинского 
страхования деньгами, унификация тер-
риториальных проблем государствен-
ных гарантий и многое другое, сторон-
нему наблюдателю на первый взгляд 
неочевидное». 

В связи с изменением бюджетного 
законодательства система здравоохра-
нения Санкт-Петербурга перешла к про-
граммно-целевому методу бюджетного 
планирования. Результатом этого яви-

лось принятие правительством города 
государственной программы «Развитие 
здравоохранения Санкт-Петербурга на 
2015–2020 годы». 

По поводу мероприятий в комитете 
по здравоохранению сообщили, что 
ведется работа по оптимизации коеч-
ного фонда, маршрутизации пациентов 
по различным профилям и улучшению 
условий пребывания пациентов в ста-
ционарах. В 2015 году продолжилась 
реализация мероприятий по совершен-
ствованию оказания медицинской по-
мощи пациентам с острым коронарным 
синдромом (ОКС) и острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК). По 
некоторым видам высокотехнологичной 
помощи (ВМП), говорят в правительстве 
города, отмечается дефицит: сохраня-
ется очередь по травматологии, орто-
педии и сердечно-сосудистой хирургии. 
Острая проблема стоит в эндопротези-
ровании (более 60% ожидающих в оче-
реди), при этом возможности городских 
учреждений по выполнению таких опе-
раций в настоящее время используются 
менее чем наполовину.

Дмитрий Мордвинцев напоминает, что 
в стране ведутся работы по развитию 
системы лекарственного страхования и 
соплатежа, а также оценка и разработ-
ка других возможных моделей. В то же 
время, замечает эксперт, делается все 
медленно. Это является основной про-
блемой для всей реформы.

«Второй значимой проблемой яв-
ляется отсутствие разъяснительной 
работы с населением и медицинским 
сообществом. Говоря иными словами, 
суть проводимой реформы не объясня-
ется, не освещается подробно — что 
именно, зачем и почему именно сейчас 
происходит», — справедливо подме-
чает эксперт. Это вызывает огромное 
количество слухов и непонимание, и от-
сюда неприятие проводимых действий. 
«Например, при внедрении страховой 
модели здравоохранения (а это принци-
пиально иная по сравнению с существо-
вавшей до того, по факту, модифици-
рованной советской системой) значимо 
меняется роль и функция главного врача 
медицинского учреждения. Он переста-
ет быть в первую очередь врачом и ста-
новится больше финансовым управля-
ющим. При этом неважно, управляет он 
государственной или частной клиникой. 
Это очень серьезное изменение созна-
ния, и таких людей надо заново готовить 

к их новой роли, причем как в плане но-
вых профессиональных навыков, так и 
просто морально. Однако Министерство 
здравоохранения посчитало, что это 
полностью забота и ответственность их 
самих, ограничившись лишь выпуском 
необходимой документации и норматив-
ных актов», — рассказывает господин 
Мордвинцев.

Другой пример — это отсутствие объ-
яснения для населения, что право на 
бесплатную медицинскую помощь, за-
крепленное Конституцией, подразуме-
вает, что в рамках такой системы обяза-
тельного медстрахования у гражданина 
есть не только права, но и обязанности. 
Например, регулярно ходить на профи-
лактический осмотр, вовремя являться 
(или хотя бы просто являться) на осмотр 
после вмешательств и лечения. Из-за 
неисполнения обязанностей со сторо-
ны застрахованных граждан страховая 
система несет дополнительные расхо-
ды, что не позволяет ей тратить на каж-
дый отдельный случай лечения больше 
средств. Еще один пример, который 
приводит представитель фармацевти-
ческой компании, — отсутствие борьбы 
со стереотипами, то, что раньше назы-
валось санпросветработой (борьба с 
предрассудками о вреде вакцинопро-
филактики, с мифом о неэффектив-
ности воспроизведенных препаратов: 
дженериков, биоаналогов).

Вообще, считают эксперты, рефор-
ма в здравоохранении сейчас касается 
скорее административных изменений в 
системе медицинских услуг. «В фарма-
цевтике происходят обычные для любо-
го государства процессы регулирова-
ния определенных списков препаратов, 
а также законодательного обеспечения 
госзакупок, — полагает Ирина Скворцо-
ва, директор по исследованиям в обла-
сти здравоохранения (медицина и фар-
мацевтика) компании MAGRAM Market 
Research. — Мы сейчас можем говорить 
о шагах к стимулированию отечествен-
ных фармпроизводителей в рамках про-
граммы импортозамещения, которые 
продолжатся в следующем году. По на-
шей экспертной оценке, рынок отече-
ственных препаратов в 2016 году будет 
постепенно увеличиваться в рублевом 
выражении. Что касается упаковок, то 
пока наметилась тенденция к снижению 
этих показателей на фоне валютных ко-
лебаний и непрозрачности ценообразо-
вания на уровне аптечного сектора». n
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имеются противопоказания. необхо−
димо проконсультироваться с врачом


